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Sylabus  Komunitné ošetrovateľstvo II. pre  magisterskú úroveň vzdelávania v ošetrovateľstve 
1. Špecializácia v ošetrovateľstve zameraná na verejné zdravie.

Ošetrovateľstvo verejného zdravotníctva OVZ – špecializácia.

OVZ je špecializácia, pretože má zjavne odlišné zameranie a rámec praxe a vyžaduje si špeciálnu bázu vedomostí.

Nasledujúce faktory sú práve tie, ktoré rozlišujú OVZ ako špecializáciu:

· Zameranie sa na populáciu – primárny dôraz je kladený na populáciu, ktorá slobodne žije v komunitách na rozdiel od tej, ktorá je inštitucionalizovaná.

· Je komunitne orientovaná 1. zaoberá sa súvislosťami medzi zdravotným stavom populácie a medzi prostredím v ktorom populácia žije (fyzikálnym, biologickým, sociokultúrnym...) 2. Naliehavo pracuje s členmi komunity na splnenie základných funkcií verejného zdravotníctva.

· Je zameraná na zdravie a prevenciu s predominantným zreteľom na stratégiu podpory zdravia, ochrany zdravia a predchádzanie chorobám najmä na primárnu a sekundárnu prevenciu.

· Intervencie sú na komunitnej úrovni a/alebo na úrovni populácie. Využíva politické procesy na podporu verejnej politiky ako hlavnej intervenčnej stratégie na dosiahnutie cieľov.

· Zameriava sa na zdravie pre všetkých členov populácie/komunity, najmä na ohrozené populačné skupiny. 
V rokoch od 1981 po rok 1996 sa formulovala definícia sestry verejného zdravotníctva.

Ústredné elementy definície sú tieto:

OVZ je systémom vedomostí z verejného zdravotníctva a profesionálnej ošetrovateľskej teórie.

Hlavným cieľom je dosiahnuť zdravie komunít. Prax OVZ je systematický proces ktorým sa:

1. Hodnotí zdravie a politika zdravotnej starostlivosti o populáciu v spolupráci s inými disciplínami z dôvodov identifikovania populačných skupín (sub populácie), rodiny a jednotlivcov u ktorých sa zvyšuje riziko výskytu choroby, neschopnosti, invalidity alebo predčasnej smrti.

2. Plánujú intervencie, ktoré rozvíjajú uspokojovanie tých potrieb, ktoré obsahujú zdroje na aktivity zlepšujúce zdravie a rekonvalescenciu, prevenciu chorôb, invalidity a predčasnej smrti.

3. Plán zdravotnej starostlivosti uplatňuje efektívne, výkonne a vyvážene.

4. Spätná väzba (evaluácia) vykonáva s dôrazom na to aký majú  vykonané aktivity dopad na zdravotnú starostlivosť o populáciu.
5. Výsledok procesu hodnotí z pohľadu vyústenia na priamu starostlivosť, na využitie zdravotníckych zdrojov a rozvoj miestnej, regionálnej a štátnej  zdravotnej politiky a výskum na podporu zdravia a prevenciu chorôb.

Vzdelávanie sestier Ošetrovateľstva verejného zdravia (zdravotníctva)

V USA, kde sa touto problematikou najviac zaoberali, prešlo toto vzdelávanie vývinom. V súčasnosti sestry musia mať bakalárske vzdelanie ako základ profesionálnej prípravy, tak ako je to ú nás.

V 60. rokoch minulého storočia sa prijal názor, že magisterské vzdelanie by mohlo byť potrebné pre výkon špecializácie sestry verejného zdravia. V roku 1984 sa účastníci Konferencie pre základnú ošetrovateľskú prax a vzdelávanie sestry verejného zdravia, ktorá bola sponzorovaná Divíziou ošetrovateľstva US pre službu ľuďom sa dohodli, že termín „sestra verejného zdravia“ by mal byť používaný na označenie osoby, ktorá absolvovala špeciálne vzdelanie a kontrolovanú klinickú prax v ošetrovateľstve verejného zdravia (zdravotníctva). (Konsensus konferencie, 1985).

Základnou vstupnou úrovňou pre OVZ je získanie hodnosti bakalára ošetrovateľstva, čo obsahuje vzdelávaciu prípravu na výkon povolania sestry. Táto sestra môže, alebo nemôže pracovať v oficiálnej agentúre zdravia, má však len iniciálnu kvalifikáciu pre túto činnosť (Konsensus konferencie, 1985). Špecialisti v OVZ sú definovaní ako tí čo sa pripravovali na graduovanej úrovni ako magistri alebo doktori v odboroch vied verejného zdravia (zdravotníctva). Výsledné prehlásenie konsensu konferencie označilo, že špecialista OVZ by mohol pracovať s populačnými skupinami a vykonať zhodnotenie (assessment) ako aj úspešne vykonávať intervencie na celkovej úrovni (Konsensus konferencie, 1985). Oblasti v ktorých môže byť graduovane pripravovaný špecialista OVZ môžu byť: epidemiológia, bioštatistika, ošetrovateľská teória, teória manažmentu, teória zmeny, ekonomiky, politické vedy, riadenie verejného zdravotníctva, sledovanie a hodnotenie komunity, plánovanie programov a spätná väzba, intervencie na celkovej úrovni, výskum, dejiny verejného zdravotníctva a problematika verejného zdravotníctva (1985).
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Klienti v inštitúciách (nemocniciach, ošetrovateľských  domovoch)

Oblasti praxe zdravotníckej starostlivosti  obr. 1-4 str. 12  Stanhope, Lancester 5. vydanie.
2. Budúcnosť v perspektívnej medzinárodnej spolupráci pri starostlivosti o zdravie

Trendy, ktoré zefektívňujú systém zdravotnej starostlivosti

Demografické trendy

Sociálne trendy

Ekonomické trendy

Trendy založené na pracovných silách

Technologické trendy

Perspektívy medzinárodnej zdravotnej starostlivosti

1. Zdravie pre všetkých do roku 2000

2. Alma-Ata konferencia

3. UNICEF

Medzinárodné organizácie, ktoré na tom to poli spolupracujú

Privátne dobrovoľnícke organizácie. Tretí sektor,– religiózne,, sekulárne.
Filantropické organizácie – rôzne nadácie o ktoré sa možno uchádzať cez projekty.
Profesionálne a technické ako je napr. Pasteurov inštitút v Paríži nielen vyvíja rôzne séra na očkovanie ako prevenciu, ale umožňuje aj štipendiá, ktoré možno získať pre štúdium vo Francúzsku.
Súkromné a komerčné ako napr. Nestle, Johnson & Johnson, už aj u nás fungujú.

Národné, vládne organizácie. Veľké alebo  viac rozvinuté krajiny poskytujú pomoc na vládnej úrovni menším, postihnutým alebo málo rozvinutým krajinám.

Mimovládne organizácie -  Medzinárodná svetová banka – robí veľmi významné intervencie pre zlepšenie zdravotného stavu jednotlivcov, ktorí žijú v biednych ekonomicky na veľmi nízkej úrovni krajinách ( napr. v oblasti dostatku pitnej vody, ubytovania, zlepšenie sanitačného systému, ale aj plánovanie rodiny a pod).

WHO – nájsť o WHO v časopisoch alebo internete.

UNICEF – Nadácia spojených národov pre deti. Založená krátko po skončení 2. svetovej vojny na pomoc deťom v európskych krajinách postihnutých vojnou. Neskôr prijali program kontroly takých ochorení ako je frambézia (tropická kožná choroba), lepróza , tbc. Doteraz majú v programoch zabezpečovať pitnú vodu, edukáciu, a starostlivosť o zdravie matiek a detí. UNICEF úzko spolupracuje s WHO a je najväčším obhajcom zdravia žien a detí. 
Komunitne orientovaná primárna starostlivosť

Komunitne primeraný model zdravotnej starostlivosti, ktorý integruje obidve – primárnu starostlivosť a verejné zdravotníctvo. Kombinuje starostlivosť o jednotlivcov a rodiny v komunite so zameraním na komunitu a jej podskupiny, pričom služby sú plánované, vykonávané a evaluované (Abrahamson, 1984).

Prevencia chorôb = aktivity, ktorých cieľom je ochraňovať ľudí pred vznikom aktuálnych alebo potenciálnych  chorôb

Zdravie = stav úplného fyzického, mentálneho a sociálneho blaha (well-being); nie neprítomnosť choroby alebo nevládnosti WHO, 1986). 

Podpora zdravia = aktivity, ktoré smerujú k cieľu rozvinúť ľudské zdroje a správanie ľudí, ktoré udržiava alebo zlepšuje blaho (well-being).

Primárna starostlivosť = služby osobnej zdravotnej starostlivosti, ktorá spočíva v prvom kontakte, kontinuálnej, úplnej a koordinovanej starostlivosti. Starostlivosť je riadená v prvom rade (hlavne na patofyziologický proces jednotlivca (Starfield, 1992). 

Primárna zdravotná starostlivosť = rozhodujúca (nevyhnutná) starostlivosť vykonávaná všeobecne prístupná pre jednotlivcov a rodiny v komunity prostredníctvom ich plnej účasti a vykonávaná na náklady aké si môže komunita a krajina dovoliť (WHO, 1978).

Primárna prevencia = činnosti (akcie) ktoré navrhujú prevenciu chorôb pred ich výskytom; redukujú možnosti výskytu špecifických ochorení  a obsahujú aktívnu ochranu proti nadbytočným stresorom alebo hrozbám (t. j. aktivity podpory zdravia). 

Verejné zdravotníctvo (zdravie)  =  organizované komunitné úsilie zamerané na prevenciu chorôb a podporu zdravia. Vytvára spojovací článok medzi jednotlivými disciplínami a je založené na vedeckom podklade epidemiológie (Inštitút medicíny, 1988). 

Sekundárna prevencia = Včasná diagnostika a promptné liečenie obsahuje aktivity ako skríning chorôb, napr. hypertenzie, ca prsníkov, poruchy zraku + oslepnutie, ca rekta a hrubého čreva, diabetu a pod.

Terciárna prevencia = liečenie, starostlivosť, rehabilitácia kvôli predchádzaniu budúcej progresie choroby.

3. Ekonomické otázky a problémy pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti

Naštudovať z predmetov ekonomických – tézy:

Čo je ekonómia

Mikroekonómia

Makroekonómia

Financovanie zdravotníctva

Problémy pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti z hľadiska ekonomického.

4. Environmentálne zdravie a politika zdravia

Život je závislý na čistote vzduchu. Znečistenie zapríčiňuje zhoršenie kvality dýchania a s tým súvisiace ďalšie problémy. Život je závislý na výmene kyslíka a kysličníka uhličitého pričom sa zúčastňujú rastliny, a na teplote ovzdušia.

Vedci hovoria, že zmena len o 1º priemernej teploty planéty má za následok rozdiely v topení sa ľadu, v teplote vody, úrovne hladiny morí a živote rastlín. Otepľovanie zeme je známy hroziaci problém súčasného sveta.

Voda je potrebná pre všetky formy života. Ľudské telo je zložené až zo 75 % z vody. Len 2,5% vody tejto planéty je sladká voda, pritom množstvo z nej obsahujú ľadovce. Voda je dôležitá pre tvorbu potravín.
Ochrana životného prostredia

Prevencia – edukácia je stratégia primárnej prevencie a treba ju používať od materských škôl až po univerzity. Dobrovoľné organizácie environmentalistov a ich práca.

Minimalizovanie odpadu – ako sa s ním zaobchádza, recyklovanie, separácia.

Krajina používa plány – je to ďalšia preventívna stratégia. V rukách miestnych, obecných autorít rozširovanie zelene, postihy za nedodržanie zásad, rovnováha medzi priemyselnou zónou a obytnou časťou krajiny.

Kontrola – nebezpečné znečisťovanie, ktoré musí byť kontrolované. Používanie preventívnych povolení pre emisie, čistenie, povinnosť podnikov. Zákony a regulácie  Faktory sociálne a environmentálne, životného štýlu a pod. .

Environmentálne štandardy – ich primárny cieľ je ochrana ľudského zdravia. Ostatné faktory ako sú výdavky, výhodnosť či vhodnosť, experimenty štátu založené na široko rozpracovaných epidemiologických štúdiách.
1. Laboratórne vyšetrenia na zvieratách.

2. Údaje zo štúdií robených na pracoviskách medzi pracujúcimi v chemickom priemysle, alebo medzi obyvateľmi, ktorí žijú v ohrozenom prostredí.

3. Poznatky z takých ohrozených miest ako sú po 2. svetovej vojne použitá atomová bomba v Japonsku (Hirošima, Nagasaki), Černobyl a pod.

Monitorovanie
Ošetrovateľské dedičstvo 
Florance  Nightingaleová  - environmentálne podmienky jej práce. Bola nielen „pani s lampou“ ale nazývali ju aj „matkou  bioštatistiky“ za jej zručnosti v získavaní  údajov z 2 zdrojov – vlastného pozorovania a zhromaždenia zbierky informácií o vynútených aktivitách, ktoré podmieňovali zdravie. 
Lilian Wald – „sestra verejného zdravia“, zasvätila svoju profesionálnu prácu environmentálnym problémom, v snahe urobiť zmeny vo fyzikálnom prostredí a sociálnych podmienkach v oblastiach, ktoré mali priamy dopad na zdravie. 

Virginia  Hendersonová – vo svojej definícii, ktorú sa v polovici 20. storočia azda učili všetci študenti ošetrovateľstva, sa dotkla prevencie a vytvorenia sebestačnosti v ochrane zdravia.

Faktory genetické a environmentálne – patri medzi 4 faktory podmieňujúce zdravie. Tým sa v tejto oblasti je potrebné venovať

Epidemiologický trojuholník – škodlivý agens, náchylný hostiteľ vo vhodnom prostredí.

Definovanie 4 všeobecných kompetencií environmentálneho zdravia pre sestry.

1. Základné vedomosti a koncepty ( ohrozenie zdravia, základná prevencia a stratégie kontroly, interdisciplinárny prístup pri efektívnych intervenciách a úlohy výskumu ).
2. Zhodnotenie stavu pacienta – okrem toho aj informovanie klienta a komunity v ktorej žije.

3. Advokácia, etika a riziková komunikácia – demonštrácia vedomostí v roli advokáta (prípady a klasifikovanie) etiky a rizikovej komunikácie.

4. Legislatíva a regulácia – všetky sestry by mali rozumieť a rozvíjať politiku a legislatívu, ktorá reguluje správanie vo vzťahu k environmentálnemu zdraviu.

Ad 1. Environmentálne princípy:

· Všetko so všetkým súvisí;

· Nič nie je zničiteľné;

· Riešenie znečistenia je riedenie (oslabenie);

· Dnešné riešenie môže byť problémom zajtrajška.
Posudzovanie klienta/pacienta
Je to veľmi dobre známa činnosť sestier, tvorí základ ošetrovateľského procesu a ošetrovateľskej praxe vôbec. V posudzovaní environmentálneho zdravia  má svoju špecifickú úlohu a zameranie. Posúdenie sa týka rak jednotlivca ako aj celé komunity až po zhodnotenie celého životného prostredia. Geografický informačný systém, prístupný na internete umožňuje robiť analýzu aj malého územného celku alebo anamnézu jednotlivca. Environmentálne faktory môže zapríčiniť potenciálne alebo aktuálne dopady na zdravie jednotlivcov ale tieto sú ohrozujúce aj pre ostatných ľudí a tak prenikajú do anamnézy zdravia a potrebných vyšetrení všeobecne.
Advokácia, etika a riziko komunikácie

Advokácia ako „prax organizovania komunity“.

1. mobilizovanie zdrojov pre zainteresovanie sa, pre vzájomný dohovor., pochopenie, spoluprácu, verejné rozpravy, vytváranie koalícií a medializovanie.

2. Spoločné plánovanie v ovzduší konsenzu o probléme. Často je to výkon veľmi technicky a interdisciplinárny. Tento typ advokácie je podložený na vedeckých expertízach, plánovaných programoch a vyvíjaných výskumoch v tej  oblasti.

3. Spoločné akcie, zvlášť v takých prípadoch kde sa problémy týkajú menšinovej populácie, alebo problémov, ktoré sa neriešia. Vtedy sestry organizujú aktivity, aby upozornili na neriešené problémy a ich dopad. Niekedy sestry v tejto činnosti musia viesť jednotlivcov k tomu , aby držali spolu a tak vytvorili väčší tlak.

Etika

Etické otázky v ochrane environmentálneho zdravia:

· Kto a kedy sprístupnil informácie ?
· Aké kompletné (úplné) a presné sú dostupné informácie ?

· Kto je kompetentný robiť rozhodnutia a kedy ich urobil ?

· Čo a čie hodnoty a priority zavážia pri rozhodovaní ?

· Aké sú krátkodobé a dlhodobé termíny a ich plnenie ako zodpovedne sú brané do úvahy ?

Riziko komunikácie
Riziko a komunikácia sú dva rozdielne pojmy ale v tejto problematike sú súčasné používané. Riziko je veľmi často používaný výraz v ošetrovateľskej praxi -  v súvislosti s mnohými situáciami  sa stretávame s rizikom (napr. riziko otehotnenia, riziko infekčného  ochorenia, riziko úrazu, poranenia, ale aj osobnej povahy, ako je fajčenie, alkohol, drogy a pod.) Riziko v súvislosti s environmentálnym zdravím je zamerané na charakteristiku nebezpečenstiev (hazardov) zapríčinených ich  fyzikálnymi, chemickými vlastnosťami, ich toxicitou a súčasnou alebo potenciálnou. Hrozbou pre iné elementy.

Komunikácia, v chápaní rizika, sa môže týkať podania informácie, ktorou dôjde k zníženiu obavy pred možným rizikom, následkom čoho sa môže zvýšiť nebezpečenstvo ohrozenia (aktívne a pasívne fajčenie vo verejnom priestranstve ak to nefajčiari pochopia môže dôjsť k zákonným opatreniam). Riziko komunikácie obsahuje všetky princípy dobrej komunikácie vo všeobecnosti. Je to kombinácia nasledovného:

· Správna informácia – presná, relevantná, v zrozumiteľnom jazyku podaná informácia, ktorej poslucháči aj porozumeli. Zhodnotenie rizika (toxicity, dávkovania, úniku, rozpustnosti a všetko čo s tým súvisí pri zhodnotení situácie) je základnou informáciou ktorá sformulujeme a vysielame.

· Pre správnych ľudí  - informácia má byť daná ľuďom ktorí žijú v tej komunite a týka sa ich to. Pritom treba mať na mysli ako sa k nim tá informácia dostane – noviny, rozhlas, TV, ústne ....., kde ju dostanú – v škole, v kostole, v komunitnom centre  ....., a kto spomedzi členov komunity môže pomôcť pri správnej komunikácii.

· V správnom čase – včasné stretnutie po objavení sa rizika má za následok, že informácia sa dostane vtedy k ľuďom keď majú o ňu záujem. Informácie majú byť podané včas (príklad detí, ktoré sa utopili v jame na východnom Slovensku). 
Ako na to:

1. Počúvať – skutočne počuť.

2. Brať verejnosť vážne, vtedy keď je riziko minimálne.

3. Starať sa o verejnosť s rešpektom.

4. Dávať úplné a presné informácie.

5. Čo poviete, máte aj urobiť.

Legislatíva a regulácia

Environmentálne zdravie je regulované zákonmi. Vyhľadajte aké zákony u nás máme pre dodržiavanie podmienok pre zdravé životné prostredie.

Roly sestier v ochrane environmentálneho zdravia

Sestry sa v tejto problematike nachádzajú:

· buď ako plne zamestnané pracovníčky;

· ako pomocník existujúcej role ( nie plne zodpovedná sestra za prácu, alebo študent ošetrovateľstva);

· ako občan, ktorého sa to týka a je informovaný.

1. Ako komunitne zainteresovaní verejní účastníci – organizujú, podporujú, moderujú. Robia efektívnejšími verejné záznamy, sprístupňujú verejné zhromaždenia pre všetkých, výmenu informácií robia zrozumiteľnou a snažia sa aby sa riešili problémy na kultúrnej úrovni.
2. Zhodnocujú riziká pre jednotlivcov a populáciu, využívajú pritom zručnosti ošetrovateľského odhadu, zisťujú potenciálne riziká objavenia sa dopadu na klientov v akútnej alebo chronickej podobe.
3. Rizikovou  komunikáciou  interpretujú princípy do praxe. 

    Sestry môžu tieto úlohy poskytovať,  ako zručné rizikové komunikátorky prostredníctvom agentúr, ktoré pracujú hlavne pre priemysel, alebo ako nezávislé odborníčky v úlohe poradcov (v USA).
Aplikácia ošetrovateľského procesu v starostlivosti o environmentálne zdravie

Ak sestra zistí, že klientove zdravotné problémy sú zavinené environmentálnymi faktormi, pri ošetrovateľskom procese sa má riadiť s týmto zameraním:

1. Zhodnotenie – otázky sa budú týkať aj environmentálnych záležitostí – stanú sa tak časťou všeobecného odhadu.

2. Diagnózy sa tiež stanovujú vzhľadom nielen ku chorobe ale aj k environmentálnym faktorom.

3. Ciele – budú obsahovať výstupy, ktoré smerujú k eliminácii environmentálnych faktorov.

4. Plánovanie prihliadne na komunitnú politiku a zákony ako metódy, ktoré podporujú potreby starostlivosti o klienta a obsahuje aj osobné plány vzhľadom k environmentálnemu zdraviu.

5. Intervencie budú koordináciou lekárskych, ošetrovateľských zásahov a aktivít verejného zdravotníctva, ktoré budú smerovať k uspokojovaniu potrieb klienta.

6. Evaluácia – kritický sa budú skúmať súčasné aj dlhodobé intervencie, či vedú k zlepšeniu alebo k likvidácii problémov, alebo sa dostaví recidíva týchto klientových problémov. Potom je potrebné robiť:

· Epidemiologické vyšetrenia;

· Rozvoj politiky;

· Edukáciu.

5. Uplatnenie epidemiológie a výskumu

    Vrátiť sa k predmetu Epidemiológia a hygiena ako dôležitému objektu pre komunitnú starostlivosť.
6. Case management

Definície case managementu:

„ Sústava logických krokov a procesov interakcie medzi službami, ktoré poskytujú  starostlivosť podporným, účinným, výkonným a cenovo prístupným spôsobom“. (str. 382).

„ proces plánovania, organizovania, koordinovania a monitorovania služieb a zdrojov potrebných pre klientov na podporu efektívneho využitia zdravotných a sociálnych služieb“. (AHA, 1986, str. 382)

Secird (1987): „ Systematický proces zhodnocovania, plánovania, koordinovania služieb poskytnutých pacientom a monitorovanie uspokojovania potrieb klientov rôznorodými službami“. (str.  382) 
Úloha: 

1. Zistite vo svojom okolí kde vykonávate prax, ako je to s manažovaním prípadov – case managementom.

2. Zájdite na Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou a zistite či a ako sa táto činnosť vykonáva.

7. Manažovanie katastrof
Vyhorenie, záplavy, tornádo, hurikán, zemetrasenie, sopečný výbuch ale aj iné katastrofy môžu postihnúť ktorúkoľvek oblasť tohto sveta. Definovať katastrofu možno takto: je to prípad, ktorý sa stane zapríčinením nejakej osoby či ľudí alebo prírodného úkazu, ktorý zapríčiní deštrukciu, devastáciu, ktorá sa nedá odstrániť bez pomoci. Takýto prípad nemusí nutne mať za následok poranenie alebo úmrtia aj vtedy ho nazývame katastrofou.
V niektorých krajinách je katastrof viac v iných menej, preto aj príprava personálu na zvládnutie je rôznorodá.

4 kroky prípravy pre bezpečnosť počas katastrofy:

1. Zistiť čo ohrozuje, alebo môže ohroziť.

2. Vytvoriť plán na zvládnutie katastrofy.

3. Skompletizovať tento plán (zoznam).

4. Precvičovať a revidovať tento plán. 
Rola sestier  - potrebné sú skúsenosti, rola v inštitúciách a v komunite, špecializačný nácvik a špeciálny záujem.
Sestry ktoré pracujú v tíme poskytujúcom starostlivosť pri katastrofách potrebujú byť informované o nasledovnom:

Geografickom výskyt;

Populácia, ktorá je ohrozená;

Prítomnosť nebezpečenstva;

Zraneniach a úmrtiach;

Možnostiach úkrytov;

Súčasnej úrovni sanitácie;

Stav infraštruktúry zdravotnej starostlivosti.

Zhromažďovanie informácií o katastrofe

1. Rozhovor

2. Pozorovanie

3. Fyzické vyšetrenie

4. Skríning zdravia a choroby

5. Skúmanie (vzorky a mimoriadne údajeň

6. Záznamy ( sčítanie ľudí, škôl, vitálne štatistiky, a záznamy o chorobách).

8. Manažovanie kvality poskytovanej starostlivosti

Preštudujte si základné vedomosti o možnostiach sledovania a merania kvality poskytovanej starostlivosti.

9. Starostlivosť o ohrozené (zraniteľné ) skupiny populácie 

Starší ľudia 

Kultúrne, etnicky a jazykovo rozdielne skupiny

Bezdomovci

Migranti pracujúci v krajine

Deti a mladiství 

HIV pozitívne osoby

Väzni

Tehotné dievčatá a ženy

Úloha: premýšľajte ktoré skupiny v našom okolí sú ešte ohrozené. 
 10. Práca sestier s pokročilou praxou v komunite.

V ostatných rokoch sa stretávame s pojmom sestra s pokročilou praxou. Medzinárodná rada sestier – ICN odporúča vzdelávanie a definovanie takejto sestry, pričom to necháva na národné asociácie. 

Komunitne orientovaná sestry s pokročilou praxou je:

· buď licencovaná profesionálna sestra, ktorá ukončila magisterskú úroveň vzdelania a ktorá vykonáva vo vedúcej roli uplatňovanie ošetrovateľského procesu a vedomostí z verejného zdravotníctva k dosiahnutiu špecifických zdravotných výsledkov pre komunitu, často sa týkajúcich verejného zdravia.;

· alebo klinická sestry špecialistka pre komunitné zdravie;

· alebo sestra odborníčka ( nurse practitioner).
Sestra odborníčka (poradkyňa)je všeobecne pripravená na magisterskej úrovni vzdelania, aplikuje pokročilé ošetrovateľstvo na základe vedomostí fyzikálneho, psychosociálneho a environmentálneho zhodnotenia pri riešení základných problémov zdravia a choroby. Tento systém u nás nie je zavedený, ešte málo prihliadame na prevenciu, ktorá patrí do rúk sestrám. 
Zmena role sestier

Už dlhšiu dobu sa objavuje trend prechodu z inštitucionálnej starostlivosti do komunity. To je prvá príčina zmeny role sestry, ktorá má predovšetkým  ekonomicky dôvod, ale aj iný, najmä pre pacienta, ktorý sa najlepšie cíti vo svojom domácom prostredí i keď nie vždy. Toto

vyžaduje dobre pripravený servis v domácnosti a komunite poskytovaný  sestrami.... Iný dôvod je, že už v 20. storočí a pokračuje táto tendencia v 21. storočí sa zdôrazňuje, že zdravie je vecou každého jednotlivca. Toto tvrdenie je opodstatnené tým ,že je to práve životný štýl, ktorý najviac ovplyvňuje zdravie jednotlivcov . preto nemožno čakať, že zdravie bude ovplyvňovať najvýznamnejšie organizovanie systému zdravotnej starostlivosti spôsobom zameraným na choroby, ale naopak systém sa musí zamerať na zdravie. Obsahom tohto trendu je okrem podpory zdravia a prevencie aj manažovanie svojho zdravia ale aj vlastnej choroby a nevládnosti, ak sa vyskytnú, jednotlivcom t. j. klientom. Na toto je potrebné populáciu náležite pripravovať. Treťou príčinou, ktorá sa uvádza  v literatúre, je aj redukcia lekárov, ktorí vykonávajú prax v primárnej zdravotnej starostlivosti, pretože sa radšej venujú špecializácii a v nej sa profesionálne uplatňujú.   
                                                                                   Služby primárnej starostlivosti

Primárnu zdravotnú starostlivosť delíme na:

                                                                                   Starostlivosť o verejné zdravie .

Prax sestier odborníčok sa v USA začala v 60. rokoch minulého storočia a bola zameraná hlavne na deti v každom veku.

Kritici proti tomuto trendu – prirovnávali ich k práci lekárov, čo nechceli pripustiť.

Pravda je však taká, že koncepčne vzdelanie a výkon praxe sestry odborníka (poradcu) vychádzali vždy z koncepcie modelu ošetrovateľstva so zameraním na podporu zdravia v každodennom živote, na rast a vývin detí v rodinách a tiež na prevenciu vzniku chorôb a neschopností. Cieľom nebolo nahradiť lekárov aj keď v určitých obdobiach sa objavil ich nedostatok, išlo o rozvíjanie ošetrovateľskej profesie. V minulosti sa sestry pripravovali podľa kurikul  biomedicínskeho modelu vo väčšom množstve v medicínskych disciplínach, viac než  pre plnenie funkcie ochrany a podpory zdravia a prevenciu. Aj toto bola príčina vzniku iného spôsobu vzdelávania aj pre komunitné ošetrovateľstvo.
Role sestier s pokročilou praxou

Klinická sestra tieto sestry často pracujú v klinickej praxi. Zameriavajú sa v nej na jednotlivcov, rodiny a skupiny. Ich poslaním je vodcovská rola v ošetrovateľskom procese, v inovovaní programov, ktoré smerujú k uspokojovaniu potrieb komunitného zdravia. 

Komunitne orientovaná sestra s pokročilou praxou spolupracuje s ostatnými sestrami v komunite ako aj s inými zdravotníckymi profesiami. Spoločne odhaľujú riziká pre populácie a pripravujú programy na dosiahnutie cieľov, ktoré sa týkajú podpory zdravia a prevencie.

Pre tieto sestry je komunita ako klient aj napriek tomu, že sa starajú o jednotlivcov, rodina a skupiny.

Sestra odborníčka – poradkyňa sa v tomto systéme stará o klientov v každom veku a pohlavia. Pričom tu je klient jednotlivec, prípadne rodina. Sestra odborníčka – poradkyňa diagnostikuje aktuálne a potenciálne problémy, ktoré môžu viesť k chorobe a zapája sa do tímovej starostlivosti.

Edukátor – poskytuje vzdelávanie skupinám v komunite, ktoré príslušnú edukáciu potrebujú. Obsahom edukácie sú témy ako správne stravovanie, potreba pohybu a pravideľného cvičenia, manažment stresu, zdravý životný štýl a pod. Tiež edukuje v chorobe hlavne ohľadom dodržiavania režimu, používania liekov, diét, kontrolu nežiadaného otehotnenia – metódy a iné terapeutické procedúry. 

V rámci edukačnej činnosti robí konzultanta aj jednotlivcom o zdraví a o ich špeciálnych zdravotných problémoch a to buď v inštitúciách  alebo v domácnostiach klientov. 
Ďalšia dôležitá edukačná činnosť sa týka sestier, študentov ošetrovateľstva a iných zdravotníckych pracovníkov, pre ktorých vykonáva formálne aj neformálne vyučovanie. 

Administrátor – pôsobí v oblasti rozpočtovej, kontroly kvality, plánovaní programov, politiky, styku s verejnosťou a marketingu.

Konzultant – robí konzultácie pre klientov a je supervízorom pre ostatné sestry.
Výskumník – získavanie poznatkov a vedomostí prostredníctvom výskumu. Spolupracuje so sestrami, ktoré si robia doktorandské štúdium (PhD.) a pomáha pri riešení úloh, ktoré sa vyskytujú v praxi.

Možnosti uplatnenia

Privátna prax - táto forma je v USA od roku 1980. Sestry prakticionerky (odborníčky, poradkyne) boli prvé, ktoré mohli mať súkromnú prax.

Nezávislá prax – sestry komunitne zamerané môžu robiť nezávisle programy bezpečnosti pri práci . prevencie nehôd a aktivity pre podporu zdravia v malých spoločenstvách. V komunitách vykonávajú nezávislú prax, pričom musia vopred mať schválené v čom budú nezávislé. Často sú to  preventívne opatrenia, ale aj ošetrovateľská starostlivosť pri chorobách. Štát musí tieto veci legislatívne upraviť. Napr. v niektorých štátoch USA takto vzdelané sestry robia aj preskripciu liekov.

Block nursing – vytvorenie skupiny sestier – má budúcnosť, v zavedených prípadoch sa výdavky znížili  o 24%.

Parish nursing – pri jednotlivých cirkvách môžu vznikať.
Ošetrovateľské centrá  - v USA sú legalizované. Dávajú nové príležitosti zlepšovať zdravotný stav komunít, prostredníctvom priameho vstupu sestier a ošetrovateľských modelov do starostlivosti. V partnerskej spolupráci s komunitou sa komunitné sestry s pokročilou praxou a iní zdravotnícky profesionáli  dostávajú priamo k obyvateľstvu a vykonávajú komplexné služby primárnej zdravotnej starostlivosti, programy na podporu verejného zdravia a cielené intervencie pri špeciálnych potrebách populácie.
1940 – 1980 zameranie na choroby                                 1990 zameranie na zdravie

         Terciárna   - najviac                                                   Terciárna - najmenej

         Sekundárna – rovnako                                                Sekundárna - rovnako

         Primárna  - najmenej                                                  Primárna – najviac

Údaje o rokoch sú z USA.

Zdravie 21 čomu sa venuje ?

M. L. Kinleinová v roku 1971 zriadila prvú nezávislú ošetrovateľskú prax a povedala: „Dospela som k presvedčeniu, že jediný spôsob ako precízne identifikovať a k spokojnosti uspokojovať ošetrovateľské potreby ľudí bola zmena miesta (prostredia), v ktorom sa dostávame do priameho kontaktu s osobami, ktoré potrebujú ošetrovateľskú starostlivosť.“
Prvá konferencia  zameraná na existenciu ošetrovateľských centier bola r. 1982, na nej bolo konštatované dobré fungovanie a na druhej r. 1984 už definovali Ošetrovateľské centrum ako holistickú na klienta zameranú zdravotnícku starostlivosť, pri ktorej sa používa ošetrovateľský model. Ne 3. konferencii r. 1986 sa zdôrazňovala potreba udržať a rozvíjať ošetrovateľské centrá . Pričom sa hovorilo aj o tom, že nemusia byť financované samostatné, ale môžu fungovať pri univerzitách, alebo iných služby poskytujúcich inštitúciách, ako sú napr. ADOS a pod. ((Aydelotte et al, 1987, str. 1) – kap. 18

Typy centier 

· Centrum primárnej zdravotnej starostlivosti. Zaoberá sa udržiavaním a podporou fyzického a mentálneho/behaviorálne podmieneného zdravia. Poskytuje tiež špecializovanú zdravotnú starostlivosť, sociálnu podporu, vypracovávajú sa programy verejného zdravia, vykonáva edukácia, skríning, imunizácia ale aj návštevná služba do domácností klientov.
· Ošetrovateľské centrum špecializovanej starostlivosti. Zaoberajú sa aplikáciou programov pre kontinenciu žien, pôrodné asistentky môžu vykonávať služby pre adolescentné budúce alebo súčasné matky, alebo sa zameriavajú v týchto centrách na seniorov a pod.

· Wellnes centrum, ide v nich o podporu zdravia a prevenciu so zameraním na určitú populáciu.

Populačné skupiny, ktoré sú v pozornosti ošetrovateľských centier

Starší ľudia a ich rodiny

Kultúrne, etnicky a jazykovo rozdielne skupiny

Bezdomovci

Migranti pracujúci v krajine

Deti a mladiství navštevujúci školy

Deti a adolescenti si zníženou imunitou

HIV pozitívne osoby

Väzni

Tehotné dievčatá a ženy

Potenciálni hypertonici
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