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Predhovor

Predhovor

Kvalita ako fenomén sa stala sti¢ast'ou oSetrovatel'stva ako vedy, teo-
rie a praxe. RieSenie problematiky kvality vedie k zmene myslenia
a spravania oSetrujucich. Uskuto¢niuje sa v sulade s aktualnymi a ve-
decky podlozenymi poznatkami zalozenymi na dokazoch. Nastrojom
zabezpecenia kvality sluzieb poskytovanych oSetrujiicimi je Standar-
dizacia. Standardizaciu v o$etrovatel'stve ako proces podnietil spolo-
Censky dopyt po kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti. Jej historia
v Slovenskej republike sa datuje od roku 2003, kedy bola na Minis-
terstve zdravotnictva Slovenskej republiky menovana skupina ses-
tier, ktora sa podiel’ala na tvorbe prvych Standardov v oSetrovatel'stve
a v porodnej asistencii. Autorka ako zamestnanec Odboru oSetrova-
tel'stva MZ SR priamo participovala na tvorbe suboru materialov
a vyznamnou mierou prispela k implementacii narodnych Standar-
dov. Celkovo bolo vypracovanych a vydanych stotridsat’ rdimcovych
oSetrovatel'skych Standardov oSetrovatel'skych postupov a vykonov
tak, aby presne vymedzovali zakladné kritéria vykonu oSetrovatel’s-
kej profesie a poskytnutia kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti.

Dostava sa vam do rok kniha, ktora sumarizuje povodné vysledky
vlastnej vedeckej prace autorky. Dékazom vedeckosti je monotema-
ticky obsah monografie. Subor §tandardov je disemina¢nou fazou nie-
kolkoro¢ného kvantitativno-kvalitativneho vyskumu v prirodzenych
podmienkach praxe oSetrujucich. Motivaciou k diseminécii je vlastna
skusenost’ autorky s tym, Ze teodria bez praxe je neplodné a prax bez
teorie zaslepena. Autorka kriticky prehodnotila existujuce Standardy
starostlivosti a syntetizovala poznatky obohatené o vlastné originalne
zistenia. Vylucila intuitivny pristup a predklada vlastné vedecké zave-
ry. Znakom univerzalnosti je, ze neuréuje, ktoré formy a metody sta-
rostlivosti ma oSetrujuci uplatnit’ nato, aby poskytoval standardnu —
kvalitnt oSetrovatel'sku starostlivost’.

Sme toho nazoru, Ze oSetrovatel'skd starostlivost poskytova-
na v sulade s publikovanymi Standardmi znamena garanciu kvality
sluzieb. Garancia kvality je zabezpecena existenciou takych atribi-
tov ako su meratel'nost, dosiahnutelnost’, prijatelnost’ pre pacienta
a oSetrujucich, adaptabilita, aplikovate'nost’ v ndrodnom prostredi
a porovnatel'nost’ s medzinarodnymi Standardmi. Autorka predpokla-
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da, ze sa jej podarilo naplnit’ viziu pre 21. storoCie v oblasti kvality,
t. j. navrhnat’ presné postupy starostlivosti vyplyvajuce z vedomosti
oSetrujucich o problematike Standardizacie v oSetrovatel'stve.

PhDr. Viera Hulkova, PhD.
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1 Standardy v o3etrovatelstve

Na zdravotnicke zariadenia si kladené vysoké naroky tykajuce sa
kvality poskytovanej starostlivosti, a to i naprick mnohym problé-
mom, s ktorymi je manazment denne konfrontovany. NajCastejSie
je to nedostatok finanénych prostriedkov, I'udskych zdrojov alebo
nedostatoéné materidlno-technické vybavenie. ,Standardizéciou
v oblasti zdravotnej starostlivosti sa zaoberal profesor Avedis Do-
nabedian, prezident a vykonny riaditel’ The International Society of
Health Care. Standardy definoval ako $pecifické kritérid pouzivané
na meranie vysledkov poskytovanej starostlivosti“ (Konosova, 2009,
s. 15). Avedis Donabedian (1919-2000), americky univerzitny pro-
fesor verejného zdravotnictva, sa narodil v libanonskom Bejrite.
Stanovil ramec, model pre meranie kvality a zlepSenie zdravotnej
starostlivosti. Jeho schéma sa sklada zo Struktury, procesu, vysledku.

Prvé oSetrovatel'ské Standardy vznikli v sedemdesiatych rokoch
20. storoc¢ia v USA ako ohlas zdravotnickych pracovnikov na vyhlasenie
prvej Charty prav pacientov v nemocniciach (Farkasova, 2009). Stan-
dardy urCovali spravnu oSetrovatel'ski prax a konkretizovali, na aku
starostlivost maju pacienti pravo (Gomol&akova, 2003). Standardy
vypracovala Komisia pre oSetrovatel'ské sluzby Americkej asocicie
sestier. ,,V osemdesatych rokoch 20. storocia vo Vel’kej Britanii Alison
Kitsonova z britskej Royal College of Nursing prispela k rozvoju sys-
tému stanovenia dynamickych Standardov, ktory pomohol zdravotnic-
kym pracovnikom ur¢it’ indikatory kvality” (KonoSova, 2009, s. 15).

Pri tvorbe narodnych standardov musi kazda krajina vychadzat’ zo
svojich vlastnych, Specifickych podmienok. Stbor profesijnych stan-
dardov je jednotne dany a tieto Standardy slizia na ul'ahCenie kontro-
ly oSetrovatel'skej praxe.

1.1 Histdria Standardizacie v oSetrovatelstve v Slovenskej
republike

Prvé osetrovatel'ské standardy v Slovenskej republike vznikali v ¢ase
rozbiehajucej sa reformy zdravotnictva a transformacie zdravotnic-
kych zariadeni. Pri priprave a tvorbe §tandardov nebolo l'ahké vybrat’
z velkého mnozstva oSetrovatel'skych vykonov a postupov, pretoze
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oSetrovatel'ska prax je rozsiahla a sucasne vel'mi Specificka. Jednot-
livé pracovné skupiny sestier, ktoré uvadzame menovite v d’alSom
texte, sa snazili selektovat’ tie oSetrovatel'ské vykony a postupy, ktoré
sestry vykonavajl naj¢astejsie s cielom zjednotit’ naro¢né a Specific-
ké postupy a unifikovat ich na narodnej trovni.

Vlada Slovenskej republiky prijala uznesenie ¢. 90/2003 z 24. sep-
tembra 2003, ktorym bol prijaty Narodny program kvality SR na roky
2004-2008. V ramci hlavnych priorit programu bolo pre Ministerstvo
zdravotnictva SR jednou z priorit i zavadzanie Standardizacie v zdra-
votnictve.

Tento proces bol vnimany ako uprimna snaha pomoct’ odbornej
verejnosti orientovat’ sa v zaplave novych postupov a poznatkov. MZ
SR v mene vicsej ochrany pacientov rozsirilo okruh svojich aktivit
okrem iného aj na iniciovanie spustenia systémov kvality u jednotli-
vych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti s cielom Standardiza-
cie ich procesov a postupného zavedenia Standardnych diagnostic-
kych, osetrovatel'skych a lieCebnych postupov do liecby pacienta.

Tvorba Standardov v oSetrovatel'stve a pdrodnej asistencii v SR
bola aktivita jednotlivych odbornych pracovnych skupin vytvorenych
pri Odbore oSetrovatel'stva MZ SR s cielom vypracovat’ jednotné od-
porucané postupy a ich predloZzenie odbornej verejnosti na pouziva-
nie. Vzhl'adom na uvedené a na zaklade niekol’korocnych skusenosti
je zrejmé, Ze autori predlozili MZ SR iba také postupy, ktoré presli
oponentskym konanim v odbornych kruhoch. Kazda z autoriek Stan-
dardov disponovala niekolkorocnymi praktickymi skusenostami,
prestudovala si rozsiahlu literaturu k danej problematike a v rdmci
diskusie konzultovala s ¢lenkami pracovnej skupiny.

Do gremialnej porady ministra zdravotnictva bola v roku 2003
predloZena ,Informécia o ramcovych procesualnych standardoch oset-
rovatel'skych vykonov* v stilade s uznesenim ¢. 361/GP z 28. 7. 2003
ako informativny material.

Material pozostaval z piatich Casti:

1. tvorba Ramcovych procesualnych Standardov oSetrovatel'skych
vykonov,

2. uverejiiovanie Ramcovych procesudlnych Standardov oSetrova-
tel'skych vykonov,

3. odozva odbornej verejnosti na vydané Ramcové procesualne Stan-
dardy osetrovatel'skych vykonov,

10
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4. plan tvorby d’alsich Casti Standardov,
5. kontrola implementacie oSetrovatel'skych Standardov v praxi.

Autorkami prvych Standardov boli sestry zo zdravotnickych zaria-
deni NOU Klenova Bratislava, SUSCH Bratislava, DFNsP Bratisla-
va, MFN Martin, ENsP Trnava, NsP Komérno, NUaRCH Bratislava,
Ustavu osetrovatel'stva JLF UK Martin a SZS Skalica. Autorky vy-
pracovali aj metodiku tvorby a hodnotenia Standardov a spolu s vy-
pracovanymi Standardmi boli ur¢ené manazérom zdravotnickych za-
riadeni na tvorbu lokalnych Standardov.

Cielom vypracovavania Rdmcovych procesualnych Standardov
osetrovatel’skych vykonov bolo zabezpecenie ddsledného vykonava-
nia lege artis oSetrovatel'skej starostlivosti. Odbor osetrovatel'stva MZ
SR vypracoval navrhy prvych ramcovych procesudlnych Standardov
osetrovatel’'skych vykonov v spolupraci s pracovnou skupinou sestier
z vybranych zdravotnickych zariadeni. NeoddeliteI'nou sucast'ou kaz-
dého Standardu bol vypracovany kontrolny list oSetrovatel'ského audi-
tu, ktory obsahoval metédu monitorovania a hodnotenia stanovenych
kritérii Standardu.

Rémcové procesualne Standardy oSetrovatel'skych vykonov boli
uverejiiované po Castiach v mimoriadnych prilohdch Zdravotnickych
novin a ¢asopisu Sestra. Prva ¢ast’ bola vydana v mimoriadne;j prilo-
he Zdravotnickych novin €. 41/2003 a obsahovala dvadsat’ rAmcovych
procesualnych Standardov oSetrovatel'skych vykonov, druha ¢ast’ bola
vydand v mimoriadnej prilohe Zdravotnickych novin ¢. 8/2004 a ca-
sopisu Sestra €. 3/2004 a obsahovala dvadsatjeden rdmcovych proce-
sudlnych Standardov. Veducou autorského kolektivu: E. Bednarikova,
E. Holmanova, G. Hm¢irova, V. Hulkova, M. M. Kurillova, E. Lackova,
A. Obertova, A. Rehakova a M. Sklenkova bola V. Gomol¢akova. Za-
merne neuvadzame na tomto mieste tituly autoriek a ani pracoviska z do-
vodu neaktudlnosti a zmien od roku 2003. Tretia ¢ast’ obsahovala dvad-
sat’ ramcovych procesudlnych Standardov oSetrovatel'skych vykonov
a bola vydana v mimoriadnej prilohe Zdravotnickych novin ¢. 21/2004
a Casopisu Sestra ¢. 6/2004. Na tvorbe sa podielal autorsky kolektiv:
I. Balkova, E. Bednarikova, G. Hméirova, V. Hulkova, M. M. Kurillova
a M. Sklenkova opdtovne pod vedenim V. Gomolcéakove;.

Stvrta &ast’ — Ramcové procesudlne Standardy v porodnej asisten-
cii (fyziologicky porod, fyziologické Sestonedelie, fyziologicka ne-
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onatoldgia) bola uverejnend v mimoriadnej prilohe Zdravotnickych
novin ¢. 34/2004 a casopisu Sestra ¢. 10/2004. Dvadsat’ §tandardov
porodnej asistencie vypracovali: V. Banasova, B. Fonferkova, G. Ma-
gyarova, M. Mihla¢ikova, N. Pefinova, K. Stramska, M. VaSinova,
S. Zultakova pod vedenim V. Simo&kove;.

Piata ¢ast’ Standardov bola venovana domacej osetrovatel'skej sta-
rostlivosti a uverejnend v mimoriadnej prilohe Zdravotnickych no-
vin €. 6/2005 a Casopisu Sestra ¢. 3/2005. Autorsky kolektiv tvorili:
A. Herianova, V. Hulkova, E. Kovacova, D. Mikuli¢ckova, M. Piko-
ra, M. Pipiskova a K. Trnkova. Vedlicou autorského kolektivu bola
J. Pechova. Piata Gast obsahuje pitnast’ §tandardov. Siesta Cast’ —
Ramcové procesualne Standardy v gynekologickom oSetrovatel'stve
obsahovala pétnast’ Standardov a bola vydand v mimoriadnej prilohe
Zdravotnickych novin €. 25/2005 a ¢asopisu Sestra ¢. 7-8/2005. Ve-
ducou autorského kolektivu bola M. Zacekova a pracoval v zloZeni:
V. Simoc¢kova, B. Fonferkova, N. Pefinova, K. Stramska, M. VaSinova
a S. Zultakova.

Ostatna siedma ¢ast’ ramcovych procesualnych §tandardov v nef-
rologickom oSetrovatel'stve bola vydana v mimoriadnej prilohe Zdra-
votnickych novin ¢. 45/2005 a Casopisu Sestra ¢. 12/2005. Autorsky
kolektiv: A. Antonikova, A. Bullova, D. Drozdova, J. Hi¢ikova,
E. Vojanska, L. Kontrovd pod vedenim V. Borbélyovej vypracoval
dvadsat’ oSetrovatel'skych a eduka¢nych Standardov.

K vydanym Ramcovym procesualnym Standardom oSetrovatel-
skych vykonov zaznamenal Odbor oSetrovatel'stva MZ SR vel'mi po-
zitivny ohlas odbornej verejnosti, ale aj nespokojnost’ s ich nedostup-
nost’ou v praxi spdsobenu predovsetkym nizkym poctom vytlackov.
Odbor osetrovatel'stva MZ SR planoval vydat’ d’alSie Casti Standardov
podrla predlozenych navrhov sestier zo zdravotnickych zariadeni, a to
nielen Standardy oSetrovatel'skych postupov pri vykonoch, ale aj Stan-
dardy osetrovatel'skych ¢innosti v rdmci oSetrovatel'ského procesu,
ktoré¢ budu zamerané na jednotlivé oSetrovatel’ské problémy (napr.
spanok, sebestacnost, bolest’ atd’.) alebo vychadzajlice z ochorenia
(napr. Standard starostlivosti o pacienta po operacii, o diabetika atd’.).

Na zaklade vyssie uvedeného sa zvyraznila potreba zabezpecit
pravnym predpisom postupné zavadzanie Standardov do praxe. Jed-
nym z legislativnych cielov Odboru oSetrovatel'stva MZ SR bolo
vypracovanie Odborného usmernenia k tvorbe a implementacii Stan-
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dardov, aby tieto centralne Standardy po implementacii do praxe boli
reSpektované a dodrziavané.

1.2 Retrospektivna analyza pravnych predpisov o Standardizacii
v Slovenskej republike

Po analyze nosnych problémov osetrovatel'stva v Slovenskej repub-
like po roku 2003 sa objavila potreba legislativne upravit’ §tandardy
v oSetrovatel'stve. Odbor oSetrovatel'stva MZ SR vypracoval Odbor-
né usmernenie pre tvorbu, implementaciu a hodnotenie §tandardov
v oSetrovatel'stve a porodnej asistencii ¢islo 16138-2/2004-00, uve-
rejnené v osobitnom vydani Vestnika MZ SR, ro¢nik 52, ktoré na-
dobudlo ucinnost’ 1. septembra 2004 s ciel'om presadit’ kompetencie
sestier v pravnej uprave v prospech ich zaujmov, potrieb a moznosti.
Odborné usmernenie obsahuje Sestdesiat oSetrovatel'skych Standar-
dov. MZ SR vydalo toto odborné usmernenie, aby tvorilo vychodisko
pre vypracovavanie lokalnych Standardov pre konkrétne zdravotnic-
ke zariadenia.

Standardy boli zamerané do roznych oblasti osetrovatel'stva tak,
aby presne vymedzovali zdkladné kritérid pre vykon oSetrovatel'skej
profesie a pre poskytnutie kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti.
Standardy vypracovaval odbor osetrovatel'stva MZ SR v spolupraci
s pracovnymi skupinami sestier z vybranych zdravotnickych zariade-
ni s cielom zabezpecit’ dosledné vykonavanie lege artis oSetrovatel’-
skej starostlivosti.

Osetrovatel'ské Standardy su aplikovate'né vo vSetkych druhoch
zdravotnickych zariadeni i pri vykone povolania sestry na zaklade
licencie. Sestry st schopné prevziat' zodpovednost’ za svoju pracu
i v podmienkach zdravotnickych zariadeni, ktoré nie si prave najop-
timalnejsie.

Dna 15. novembra 2004 nadobudlo G€¢innost’ odborné usmernenie —
Dodatok k odbornému usmerneniu MZ SR pre tvorbu, implementa-
ciu a hodnotenie Standardov v oSetrovatel'stve a porodnej asistencii.
Dodatok odborného usmernenia tvorilo dvadsat’ Standardov porodne;j
asistencie, ktoré si zamerané na fyziologicky porod, fyziologické Ses-
tonedelie a fyziologicku neonatologiu. Odbornym garantom a stcas-
ne vedicou autorského kolektivu bola V. Simockova, ktora zastavala
v roku 2004 post hlavnej odbornicky MZ SR pre porodnu asistenciu.

13
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Dal§im pravnym predpisom, ktory v SR upravoval $tandardizaciu
v oSetrovatel'stve je vyhlaska MZ SR ¢&. 364/2005 Z. z., ktorou sa
uréuje rozsah oSetrovatel'skej praxe poskytovanej sestrou samostat-
ne a v spolupraci s lekarom. V § 1 Vymedzenie zakladnych pojmov
pism. a) sa uvadza: ,,Na ucely tejto vyhlasky sa rozumie a) Standar-
dom dohodnuta a definovana norma pre troven poskytovanej starost-
livosti v danych podmienkach.*

V § 2 odsek 1 pism. ¢ a d sa uvadza: ,,Pri vykone oSetrovatel'skej
praxe sestra registrovana podla § 62 az 64 zakona poskytuje oSet-
rovatel'sku starostlivost’ v sulade s pravnymi predpismi, v rozsahu
$tudiom a odbornou praxou ziskanych vedomosti a zru¢nosti podl'a
osobitného predpisu, Standardmi a lekarskou diagn6zou, ak osoba
potrebuje lekarsku starostlivost’, a samostatne ¢) podiel’a sa na zave-
deni systému kvality a hodnoti kvalitu oSetrovatel'skej starostlivosti,
d) podiel'a sa na tvorbe Standardov v oSetrovatel'stve a v oSetrovatel’-
skej starostlivosti.*

Z chronologického hladiska je d’al§im pravnym predpisom, ktory
v SR upravoval §tandardizaciu v oSetrovatel'stve, Koncepcia odboru
oSetrovatel'stva z roku 2006, ¢islo: 14535/2006-O0, 29. maja 2006
uverejnena v osobitnom vydani Vestnika MZ SR 6. jula 2006, roc-
nik 54. V bode 2 Rozvoj starostlivosti v odbore je uvedené: ,,Priori-
tou vyvoja oSetrovatel'stva v stilade s odporu¢aniami Medzinarodne;j
rady sestier, Svetovej zdravotnickej organizacie a smernicami Rady
Europskej unie je:

c¢) vypracovat’ lokalne oSetrovatel'ské §tandardy vo vsetkych apli-

kovanych odboroch oSetrovatel'stva,

d) vypracovat’ Standardy hodnotenia kvality poskytovanej oSetro-

vatel'skej starostlivosti,

e) pracovat’ podl'a oSetrovatel'skych Standardov v oSetrovatel'skej

praxi.*

1.3 Vyznam standardizécie v oSetrovatelstve

Osetrovatel'ské Standardy maju kl'a€ovy vyznam pre zvySovanie kva-
lity poskytovane;j starostlivosti, pretoze jednoznaéne vymedzuji mini-
malnu Groven starostlivosti, ktord ma byt poskytnuta. Ak nie je Stan-
dard dodrzany, osetrovatel'ska starostlivost’ sa stava rizikovou, pretoze
je ohrozeny zdravotny stav pacienta. Pouzivanim Standardov dostava
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kazdy pacient rovnaky, minimalny $tandard kvalitnej oSetrovatel'skej
starostlivosti v priebehu celej dizky jej poskytovania. Standard pred-
stavuje dohodnutt, profesijni, zavazni normu kvality. Ide o pozadova-
nu a dosiahnutel'nt troven vykonu, s ktorou je porovnavana skuto¢na
prax. Standardy v oSetrovatel'stve davaju sestram, &i uz absolventkdm
alebo sestram s mnohoro¢nou skisenost’ou, istotu, Ze svoju pracu vzdy
vykonaju lege artis a pacient nebude poskodeny nespravne uskutocne-
nym vykonom. Zaroven predstavuju aj nenasilnt formu kontinualneho
vzdelavania (Hulkova, 2009). Vymedzenie zavaznych kritérii poza-
dovanej urovne osetrovatel'skej starostlivosti umoziuje jej objektivne
hodnotenie a chrani sestry pred neopravnenym postihom.

Standardizacia jednotlivych vykonov a postupov pomaha sestram
v rozhodovacom procese, zaroven ho zrychl'uje, pomaha pri volbe
najvhodnejSieho postupu a pri predchddzani omylom zapri¢inenym
Pudskym faktorom. Standardizicia musi vychadzat z vedeckych
dokazov zalozenych na praxi. Sucasne vznika potreba pravidelnej
aktualizacie a revidovania Standardov vzhladom na velmi rychle
napredovanie a pokrok v oSetrovatel'stve, v zdravotnictve, napr. aj
v stvislosti s technickym pokrokom. Rigidné trvanie na starych pos-
tupoch je nekonstruktivne, kontraproduktivne (Hulkova, 2009).

Standardizacia zefektiviiuje metodu osetrovatel'ského procesu,
predstavuje jeho oporny bod, pretoze napr. vytvoreny Standard planu
osetrovatel’'skej starostlivosti pomoze sestre v rozhodovani pri identi-
fikovani problémov pacienta, zdsahov na ich vyrieSenie a hodnoteni
vysledkov.

Spravne vytvoreny Standard okrem toho, Ze ma byt jasne a zrozu-
mitel'ne formulovany, mé vyhovovat’ potrebdm a moznostiam zdra-
votnickeho zariadenia.

Osetrovatel'ské Standardy eliminujt rizika pre pacienta a pre zdra-
votnicky persondl, poméhaji zlepsit hospodarenie so zdravotnic-
kym materidlom, zjednocuji naro¢né a specifické postupy, ulahcuju
komunikéciu medzi sestrami, podporuji samostatnost’ a autonémiu
v rozhodovani sestry (Kofio$ova, in: Ziakova a kol., 2009).

1.4  Typystandardov

Zo strategického hladiska je ddlezité, aby mali zdravotnicke zaria-
denia implementované postupy kontinualneho zvySovania kvality
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a efektivity zdravotnej a oSetrovatel'skej starostlivosti. V praxi vy-
uzivaju okrem medzinarodnych najmé narodné a lokalne $tandardy.
Tvorbou lokalnych oSetrovatel'skych Standardov podporuju sestry
svoju zodpovednost’ za kvalitu. ,,Standardy maju sluzit' na zabezpe-
¢enie poskytovania kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti pre kazdé-
ho pacienta, na edukaciu a motivaciu pracovnikov, hodnotenie kva-
lity starostlivosti manazmentom zariadenia, na prezentovanie kvality
zariadenia k vonkajSiemu prostrediu, porovnavanie kvality starost-
livosti medzi jednotlivymi zariadeniami a na porovnavanie kvality
starostlivosti v ramci odboru® (Konosova, 2009, s. 14).

Standardy jasne odrazaju $pecifické ¢innosti, ktoré sestry poskytuji
na rozdiel od inych zdravotnickych pracovnikov, a preto si sestry mu-
sia kontrolovat’ svoju prax. Zarovei klad( velky doraz na samostatny
vykon a zodpovednost’ sesterského povolania s prisnymi kritériami
na obsah, rozsah a kvalitu nimi poskytovanej zdravotnej starostlivos-
ti. ,,Standard predstavuje Giroven kvality vykonu alebo sluzby, ktora
je zelatel'na, dosiahnutelnd a s ktorou sa porovnava aktudlny vykon
alebo sluzba. Standard vymedzuje pozadovanii normu na zabezpeée-
nie kvality praxe a stanovuje minimalne poziadavky na zabezpecCenie
najvyssej urovne bezpec¢nej a kvalitnej sluzby alebo vykonu, rozsahu
a obsahu sluzby alebo vykonu‘ (Odborné usmernenie MZ SR, 2004).
Standard je dohodnut4 a definovana norma trovne poskytovane;j sta-
rostlivosti v danych podmienkach.

Tvorba Standardov sa realizuje na troch Grovniach:

1. medzinarodna troven — Standardy prijima medzinarodna normali-
zaéna komisia,

2. narodna troven —narodné / ramcové Standardy — vydava ich minis-
terstvo zdravotnictva ako zakonné alebo podzakonné normy,

3. lokalna troven — lokalne §tandardy s formulované a prijaté v kon-
krétnom zdravotnickom zariadeni. Tieto Standardy vychadzaji z ram-

covych standardov, nesmi1 byt’ s nimi v rozpore (Kono$ova, 2009).

Lokalne $tandardy vytvara tim sestier s dlhoro¢nou praxou na pra-
covisku. ,,Proces ich tvorby a kontroly je zaloZeny na timovej a in-
terdisciplinarnej spolupraci v ramci pracoviska, respektujuc $pecific-
kost’ podmienok prislusného pracoviska. St teda zdvdznou normou
v ramci konkrétneho zdravotnickeho pracoviska, ktoré zabezpecuje
ich reSpektovanie a dodrziavanie* (Gomoléakova, 2003, s. 3).
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,Standardy osetrovatel'skej starostlivosti majii bezprostredny
vztah k pacientovi, sii zamerané na pacienta a na vysledky starost-
livosti, suvisia s tym, ¢o ocakava klient (Konosova, 2009, s. 15).
Specifickym druhom $tandardov st $tandardy oSetrovatel'skej praxe,
ktoré su zamerané na profesiu sestry, definuji rolové spravanie sestry,
rozsah profesionalneho osetrovatel’stva.

1.5  Metodika tvorby Standardov

Tvorba §tandardov je ¢asovo vel'mi naro¢na, predpokladom tspesnej
préace so §tandardmi je pochopenie ich ucelu (Hulkova, 2009). ,,Me-
todika tvorby Standardu predstavuje systematicky proces, ktorého
cielom je zabezpecenie kvality poskytovanej sluzby alebo vykonu*
(Odborné usmernenie MZ SR, 2004, s. 3).

Pre tvorbu Standardov v oSetrovatel'stve je dolezité, aby boli uzna-
né ako dohodnuté profesijné normy kvality a tirovne vykazovania
prace, uznané a kontrolované profesionalmi, dynamické, funkéné
a hodnotené. Proces tvorby lokalnych oSetrovatel'skych standardov je
zaloZeny na timovej a interdisciplindrnej spolupraci v rdmci pracovis-
ka, pricom musi byt’ reSpektovand jeho Specifickost’. Tvorba procesu-
alnych lokalnych Standardov predstavuje dominantnt Cast’ klinickej
osetrovatel'skej praxe. Pre oSetrovatel'skll ¢innost’ v ramci pracoviska
je mozné vypracovat’ Standardny postup, ktory Specifikuje, ako ma
sestra postupovat’, aby oSetrovatel'ska ¢innost’ bola poskytnutna kva-
litne a mala pozitivny vplyv na zdravotny stav pacienta (Gomolcako-
va, 2003).

Procesualne Standardy mdézeme rozdelit’ do dvoch oblasti:

1. Standardy oSetrovatel'skych postupov pri vykonoch,

2. Standardy oSetrovatel'skych ¢innosti v ramci oSetrovatel'ského pro-
cesu, ktoré mézu byt zamerané na jednotlivé sesterské diagnozy,
alebo vychadzaju z ochorenia.

Tvorba procesualnych Standardov je stupiiovita, jednotlivé oblas-
ti st prepojené a navzajom stvisia. Prva oblast’ predstavuje mapu
Standardizacie oSetrovatel'skej starostlivosti, Specifikuje oblast’ za-
merania oSetrovatel'skej starostlivosti (napr. starostlivost’ o pacienta
s karcinomom hrubého ¢reva). Druhou oblastou su standardy planov
osetrovatel'skej starostlivosti pri jednotlivych ochoreniach, alebo ses-
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terskych diagnézach, ktoré vychadzajt z prvej oblasti. Plany obsahu-
ju oSetrovatel'ské intervencie, ktorych realizacia je predmetom Stan-
dardizacie. Pr.: mapa starostlivosti o pacienta s karcindmom hrubého
¢reva moze zahfnat’:
a) plan osetrovatel'skej starostlivosti o pacienta pred operaciou
hrubého ¢reva,
b) plan oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta po operacii hrubé-
ho Creva,
¢) plan osetrovatel'skej starostlivosti o pacienta lieceného chemo-
terapiou,
d) edukacény plan pre pacienta s novozalozenou stomiou.

Tretiu oblast’ predstavuju konkrétne Standardy oSetrovatel'skych
vykonov. V ramci Standardizacie planov oSetrovatel'skej starostlivosti
by mali byt’ vytvorené tie §tandardy oSetrovatel'skych vykonov, ktoré
su v planoch uvadzané, napriklad Standard vykonu klyzma, oSetrenie
stomie a pod. ,,Proces tvorby Standardu zahfna:

a) identifikovanie kl'icovej oblasti,

b) vypracovanie navrhu standardu,

¢) overenie navrhnutého Standardu v praxi a porovnanie Standardu
s aktualnou praxou,

d) upravenie Standardu v pripade zistené¢ho rozporu medzi navrh-
nutym Standardom a aktualnou praxou po identifikovani a ana-
lyze pricin rozporu,

e) opitovné overenie upraveného Standardu v praxi,

f) potvrdenie zhody Standardu s aktualnou praxou a schvalenie
Standardu pracovnou skupinou,

g) priradenie ¢iselného kddu danému Standardu a jeho evidencia,

h) vyhlasenie platnosti Standardu pracovnou skupinou,

1) vytvorenie zoznamu vlastnikov Standardu a distribucia schvale-
ného Standardu uzivatel'om,

j) urCenie sposobu archivacie Standardu“ (Odborné usmernenie
MZ SR, 2004, s. 4).

1.5.1  Metdda Dynamic Standard Setting System

,»V procese tvorby Standardov a ich kritérii je v naSich i zahranic-
nych podmienkach vychodiskovou metodou — metoda Dynamic Stan-
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dard Setting System (d’alej iba DySSsy)*“ (Farkasova, 2009, s. 227).
V osemdesiatych rokoch 20. storocia vo Velkej Britanii profesorka
Alison Kitsonova z Royal College of Nursing prispela k rozvoju sys-
tému stanovenia dynamickych Standardov a k urceniu indikatorov
kvality (Konosova, 2009).

,»DYySSsy je dynamickd metdda formulovania Standardov alebo
ciel'ov pre zvySovanie kvality. Metoda obsahuje tri fazy: opisnu, mo-
nitorovaciu a fazu konania korekcii. DySSsy vytvorila Alison Kit-
sonova v roku 1989 scasti na zaklade Langovho cyklu kvality, Do-
nabedianovej koncepcie Struktury, procesu a vysledku a na principe,
Ze Ucast’ sestier a ich zapojenie su nevyhnutné na zvySovanie kvality
starostlivosti o pacienta” (KonoSova, 2009, s. 15).

V klinickej oSetrovatel'skej praxi by proces tvorby a hodnotenia
Standardov mal prebiehat’ cyklicky, postupne, v nasledovnych fazach:
. faza — identifikacia kI'a¢ovych oblasti,

. faza — tvorba Standardu a stanovenie kritérii,

. faza — overenie Standardu v praxi,

. faza — modifikacia Standardu,

. faza — zhodnotenie upraveného Standardu v praxi,

. faza — periodické zhodnotenie upraveného Standardu v praxi.

AN AW -

Standard musi obsahovat’:

a) zameranie Standardu — definovanie oblasti Standardu; mal by ur-
covat,, ktorej oblasti sa tyka;

b) stanovenie miery zavaznosti Standardu — identifikovanie 0sob,
pre ktoré je Standard zavazny, pre koho je urceny;

¢) stanovenie ciel’a $tandardu — vyjadrenie stanovenej urovne vy-
konu alebo sluzby,

d) vymedzenie kritérii na dosiahnutie stanoveného ciel’a Standar-
du, t. j. uréenie indikatorov kvality vo vztahu k Struktare, pro-
cesu a vysledku;

e) stanovenie sposobu hodnotenia indikatorov kvality,

f) stanovenie sposobu vyhodnotenia Standardu a kvantifikaciu
miery dosiahnutia Standardu (bodové a/alebo percentudlne sko-
re) (Odborné usmernenie MZ SR, 2004).

K zékladnym vlastnostiam kazdého Standardu patri strucnost’ a real-
nost, to znamena, aby bol Standard dosiahnutelny. Stanovuje realny
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stav vzhl'adom na situaciu. Standard musi byt tiez meratelny, kri-
téria by mali byt &o najkonkrétnejsie a pozorovatelné. Dalou pod-
mienkou formulécie Standardu je Zelatel'nost, kritéria neformulujeme
v negativnom zmysle slova, ale v pozitivnom tvare (Gomolcakova,
2003).

»Pre kazdy sledovany jav, ¢innost’ je potrebné stanovit’ kritéria za-
kladnych aspektov kvality, aby sa podl'a nich mohlo uskutoénit’ mera-
nie, sledovanie konkrétnych prvkov daného javu, ¢innosti. Na kazdy
Standard sa preto vztahuje niekol'ko kritérii. Kritérium je objektivny
meratelny a prisposobivy indikator kvality starostlivosti suvisiaci
s vykonom, spravanim, okolnost’ami, klinickym stavom. Musi byt
Specifikované meratelnymi veli¢inami. Preto sa meria kritérium, nie
norma — Standard* (Gomol¢akova, 2003, s. 3).

Standard musi obsahovat’ tri typy kritérii. Kritérium musi byt me-
ratel'na veli¢ina. Delenie kritérii podl'a prof. A. Donabediana:

Strukturilne kritéria (gl, gz,...) — urcuju prostredie, pomdcky,
pocet a kvalifikaciu pracovnikov, dokumentéciu, t. j. tykaju sa najma
prostredia, v ktorom sa oSetrovatel'ské sluzby poskytuja. Zahffiaju
napr. priestory, zariadenie, pristrojové vybavenie, personal, dohod-
nuth uroven sluzieb. Su pre realizaciu Standardu nevyhnutné. Pri ich
Stylizacii odpovedame na otazku: ,,Co budeme potrebovat?

Procesualne kritéria (P,, P,,...) — vymedzuju presnu postupnost’
vykonu, vzt'ahuju sa na spésob poskytovania oSetrovatel'skej starost-
livosti. Ide o vzt'ahy a aktivity medzi poskytovatel'om a prijimatel'om
oSetrovatel'skej starostlivosti. Tvoria najpodstatnejsiu Cast’ Standar-
du, lebo uréuju, ¢o je treba urobit’, aké ¢innosti ma sestra uskuto¢nit’
a v akom poradi, aby bol dosiahnuty ciel’. Pri ich formulacii sa pouzi-
va tvar v 3. osobe (sestra zmeni... sleduje...) a odpovedame na otazku
,»Ako mame postupovat?*

Kritéria vysledku alebo hodnotiace (V,, V,,...) — stanovujt, aka
ma byt vysledna kvalita, vzt'ahuji sa k tomu, ¢o chceme dosiahnut
(Gomolcakova, 2003). Stanovuju, aky vysledok mozno ocakavat —
¢o/Coho — akej urovne kvality chceme po realizacii Standardu docie-
lit. Tieto kritéria s pre kontrolu kvality poskytovanej starostlivosti
najdolezitejsie.

Pri formulacii kritérii sa zameriavame na pacienta (pacient je in-
formovany o vyskyte moznych komplikacii, pacient ma zachovanu
integritu koze). Kritérid vysledku hodnotia, ¢i boli potreby pacienta
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uspokojené, ako pacient reagoval na intervencie sestry, ¢i bol spo-
kojny a pod. Odpovedame na otazku ,,Aky vysledok chceme dosiah-
nut'?

Donabedian vychadzal z predpokladu, Ze adekvatna Struktira
zvySuje pravdepodobnost’ adekvatneho procesu a adekvatny proces
zvySuje pravdepodobnost’ adekvatnych vysledkov (Mastiliakova,
2004). ,,Vysledné kritéria st orientované na fyzické, psychosocialne,
emocionalne a socialne aspekty zdravia ako pozorovatel'né vysledky
starostlivosti, pripadne na ich analyzu v dokumentacii (Konosova,
2009, s. 16).

Osetrovatel'ské Standardy musia mat’ jednotnu grafickli a formalnu
podobu.

Vo vymedzovani kritérii, najmé procesualnych, je potrebné akcep-
tovat’ poziadavky obsiahnuté v metéde DySSsy. Kritérid musia zo-
hladnovat’ jednotnu schému Standardu, logickil navaznost’ a poradie
intervencii. Vymedzuju oSetrovatel’ské intervencie potrebné na dosia-
hnutie ciel'a Standardu. Kritéria Specifikuja Cinnost’, resp. vysledok
tym, ze opisuju vykon a konkretizuju jeho obsah, jasne vymedzuju
kompetencie sestry v ramci Standardu, zdoraziuju klinicka spravnost’
vymedzenych intervencii. V rdmci hodnotenia dosiahnutia Standardu
by mali byt kritéria dosiahnutel'né, objektivne, meratel'né, rovnako
interpretovatelné u kazdého pacienta, presne vyjadrujiice oblast’ me-
rania s moznostou odpovede na otazku, ¢i bol Standard dosiahnu-
ty. Kritérid vymedzuja ¢asovy harmonogram pre kazdi intervenciu,
t. j. kedy, ako Casto, ako dlho bude potrebné kazdu ¢innost’ vykona-
vat’ (meranie fyziologickych funkcii) a frekvencie — ako Casto (3-krat
denne; kazdl hodinu).

Zdrojmi poznatkov pre formulovanie kritérii su odborné vedomos-
ti, zrucnosti a skusenosti autorov Standardov, knizna a Casopisecka
literatara, pravne a etické normy, smernice praxe a nariadenia a vy-
sledky vyskumu.

P11 Zostavovani kritérii Standardu je potrebné zamerat’ sa na na-
sledujtce faktory:

e objektivnost’,

e meratel'nost’ — kritérium musi byt’ skimatel'né, meratel'né, hodno-
titeI'né;

e spol'ahlivost’ — rovnako interpretovatel'né u kazdej osoby a pri kaz-
dom merani,
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e platnost’ — presne vyjadrit, ¢o sa meria;

o dosiahnutelnost’,

Specifickost’ — Specifikuju isti ¢innost’, resp. vysledok tym, Ze opi-
suju vykon a spresfiuji obsah, t. j. ¢o, kde, kedy, ako;
zrozumitel'nost’,

frekvencia — vyjadruju frekvenciu vykonov — ako ¢asto;

presné ¢asovanie,

klinicka spravnost’ — opisujtl su€asnu klinicku prax,

uplnost’ — viaceré aspekty zdravotného stavu musia byt zachytené
vo viacerych kritériach” (Gomolcakova, 2003, s. 4).

V osetrovatel'skom Standarde musime stanovit' pozadovanu tirovei
starostlivosti, ale je potrebné uvedomit’ si, Ze je zbytoéné a demorali-
zujuce vytvarat' Standardy, ktoré nie je mozné dodrziavat. Vyhodou
tvorby lokalnych oSetrovatel'skych Standardov je moznost’ ich tiprav
podl’a potrieb pracoviska.

Pri tvorbe Standardov je potrebné vychadzat' z jednotnej schémy,
Standard formulovat’ jasne a stru¢ne, Specifikovat’ ciele a kritéria,
ktoré musia byt dosiahnutel'né a redlne. Standard musi zodpovedat’
potrebam pracoviska, len tak mozu byt sestry zodpovedné za jeho
dodrziavanie, preto je nevyhnutné zvolit’ taky spdsob, ktory je pre
sestry najprijatelnej$i a ktory potom lahSie akceptuju a skutocne
plnia (Gomol¢akova, 2003).
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2 Audit o3etrovatelskych standardov

»Monitorovacia faza je zamerand na sledovanie a kvantifikovanie
jednotlivych kritérii vzhl'adom na stanovent kvalitu v Standarde. Ma
takisto niekol’ko krokov: vyber kritérii, vyber monitorovacich nastro-
jov, zber Udajov, vyhodnotenie vysledkov monitorovania“ (Kooso-
va, 2009, s. 16).

Kazdy standard uvedeny do praxe sa musi priebezne posudzovat,
hodnotit’ a podl'a poziadaviek praxe upravovat. ,,Hodnotenie plnenia
Standardu sa vykonava formou auditu. Audit je ukazovatel'om kvality
poskytnutej sluzby alebo vykonu. Audit je systematicky, nezavisly
a dokumentovany proces. Je nastrojom na monitorovanie, meranie
a hodnotenie kritérii kvality vztahujucich sa k Struktare, procesu
a vysledku konkrétneho Standardu. Ciel'om auditu je zlepsit’ a zefek-
tivnit’ kvalitu praxe. Audit vykondva manaZér kvality v oSetrovatel’s-
tve alebo pdrodne;j asistencii v spolupraci s internymi auditormi alebo
externymi auditormi podla vypracovaného €asového harmonogra-
mu* (Odborné usmernenie MZ SR, 2004, s. 4).

Neoddelite'nou sucastou kazdého osetrovatel'ského Standardu je
kontrolny list — oSetrovatel'sky audit, ktory obsahuje met6du monito-
rovania jednotlivych kritérii Struktiry, procesu a vysledku. V priebe-
hu auditu sa zapisuj vysledky hodnotenia do stipca ,,Ano* a ,Nie“.
Standard povazujeme za dosiahnuty vtedy, ked’ vietky otazky v audi-
te boli zodpovedané ,,Ano* (Farkasova, 2009).

2.1 Zakladné pojmy

Auditor je osoba opravnena vykonavat’ audity.

Program auditu je planovanie na konkrétny Casovy usek a zamera-
nie na konkrétny ciel’. Pred konanim auditu (najmé externého) treba
auditovany subjekt pisomne informovat’ o konani auditu.

Informacia o audite je dokument, ktory obsahuje datum konania
auditu, meno auditora, ciel’ a kritéria auditu, ¢asovy plan auditu.

Predmetom auditu je rozsah a hranice auditu.

Kritéria auditu st vSetky postupy, normy, predpisy, vzhl'adom
na ktoré sa urcuje zhoda.
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