Dejiny ošetrovateľstva

Najstaršie dejiny 

· Neprofesionálne ošetrovateľstvo

· Mezopotámia – opatrenia na prevenciu a zlepšenie zdravia (diéty, odpočinok, masáže, preháňadlá, opis chorôb. Hammurabiho kódex.

· Staroegyptské papyrusy – školy medicíny a pôrodnej asistencie, starostlivosť o verejné zdravie.

· Židovská kultúra – opatrenia sa premietli do náboženských pravidiel. Mojžišov kódex zdravia.

· Staroveká Čína – rovnováha medzi jin a jang. 

· Helenistické obdobie 

Helenistické obdobie 

· Aesculapus – boh  liečiteľstva

· Hygeia – bohyňa zdravia

· Panacea – bohyňa uzdravovania

· Pochôdzková medicína – ponúkanie služieb.

· Mestá zamestnávali lekára – plat z verejných zdrojov.

Staroveké lekárstvo 

· Hippokrates –  460 – 377 p. Kristom.

· Epidemion – choroby a ich príznaky.

· Predispozícia na vznik chorôb – veľká únava, poruchy výživy a pod.

· Rímska ríša – vyvinuté hygienické opatrenia (akvadukty, splaškový systém, vykurovanie miestností a pod.) 

· Ženy navštevovali chorých a chudobných doma – neskôr „hospitály“.

Charitatívne ošetrovateľstvo  

· Kresťanstvo –  vplyv na zdravotníctvo. Viera sústredená  na vyzdvihnutie hodnoty každého jednotlivca.  Služba človeku je služba Bohu.

· Kresťanská pomoc chorým – vznik rehoľných rádov a diakonov.

· Ošetrovateľstvo ako samostatná entita – rané kresťanské obdobie

· Ošetrovateľstvo  má veľmi mladé a  krátke dejiny 
· Dlhé roky sa vyvíjalo bez dostatočných dôkazov o tom, ako sa uskutočňovala starostlivosť a tiež príprava naň. 
· Dejiny jeho jestvovania je možné rozdeliť na niekoľko historických období v ktorých sa ošetrovateľstvo značne líšilo. 

Vplyvy na rozvoj  ošetrovateľstva 

· Vojny  

· Rimania - starostlivosť v rukách otrokov, – nemocnice – vojenský personál a otroci.

· Križiacke výpravy – vytvorenie ošetrovateľských rádov. (ošetrovateľstvo ako poslanie; prísne pravidlá štruktúra vojenská).

· Krymská vojna – Florence Nightingaleová

· Vplyv Medzinárodného červeného kríža 

Systémy starostlivosti 

· 1. staroveký tradičný  systém – ľudia sami o seba alebo  liečitelia (pôrodné babice).

· 2. typ starostlivosti – kresťanstvo – chorí, chudobní, siroty a odkázané skupiny.

· 3. systém - z veľkej miery kuratívny, rozvíja sa spolu s pokrokmi v medicíne. Sústredenie sa na choroby – úlohy sestier pomoc lekárom pri využívaní medicínskej technológie.

Profesionalizácia 

· Florence Nightingaleová

· ”Boh hovoril ku mne a volá ma do svojich služieb.”

· R.1851 Keiserwerth v Nemecku

· Prvé vzdelanie v ošetrovateľskom odbore.

· Doma záujem o zriadenie nemocníc ,

· o výchovné ústavy.

· V roku 1853 sa stala vedúcou v “Hospital for Invalid Gentlewomen” v Londýne. 

Florence Nightingaleová 

· Krymska vojna -  F.N. dobrovoľne do Turecka (Scutari).

· Organizovala ošetrovateľské oddelenia v ktorých sa snažila odstrániť problémy hygieny. 

· Nedostatok vzdelaných sestoer.

· Pomoc u Milosrdných sestier.

· Podmienky v armáde boli zlé.

Florence Nightingaleová 

· Nazvali ju “dáma  s lampou”

· Po vojne v Anglicku zriadila vzdelávací inštitút pre sestry.

· Využila na to prostriedky, ktorými bola ocenená za službu počas vojny.

· Udržiaval blízky kontakt so sestrami, ktoré učili.

· F.N. sa stala zakladateľkou modernej starostlivosti o chorých, koncentrovala sa na reformu hygieny. 

Florence Nightingaleová 

· Zdôrazňovala 5  dôležitých podmienok pre udržanie a udomácnenie  zdravia:

· čistý vzduch

· čistú vodu

· funkčnú kanalizáciu

· čistotnosť

· svetlo, osvetlenie.

· Environmentálny model starostlivosti.

Florence Nightingaleová 

· Zákonitosti zdravia  a ošetrovateľskú starostlivosť odvodila zo  svojich pozorovaní a skúseností.

· Vytvorením vhodného prostredia sa dalo zabrániť vzniku choroby alebo lepšie ju liečiť.

· Spoločenské akceptovanie ošetrovateľstva.

Ďalšie charakteristiky ošetrovateľstva 

· Medicinalizácia – veľký rozvoj lekárskych vied, ošetrovateľstvo v službách medicíny.

· Akademizácia – rozvoj vzdelávania, vedného odboru a vlastného zamerania na uspokojovanie potrieb a riešenie problémov chorých aj zdravých.

· Ekonomizácia – využitie obrovského potenciálu sestier, ktoré tvoria najväčší počet zdravotníckych profesií – nielen v starostlivosti o chorých, ale aj v prevencii a podpore zdravia.

História vzdelávania 

· Odovzdávanie skúseností  z generácie na generáciu – najmä  v rehoľnom ošetrovateľstve.

· Začiatky vzdelávania – príprava pre starostlivosť Keiserweth.

· Škola pri nemocnici sv. Tomáša v Londýne.

· Vysokoškolské vzdelávanie sestier.

Vzťah medzi  hľadiskom ošetrovateľstva a rozvojom spoločnosti  

· 1. Obdobie pred  rokom 1900 (pred prelomom prírodných vied)

· Charakteristiky:

· Hlavne somatická starostlivosť pre chorých.

· Pacient je totálne závislý.

· Nadmerná starostlivosť.

· Činnosti, rozhodovania robené bez účasti pacienta a jeho rodiny.

· Málo vedomostí o kuratíve, liečení a prevencii.

1820 – 1910  F. Nightingaleová dôležité je prostredie 

· 2. Obdobie po  roku 1900

· Rozvoj lekárskej technológie

· Charakteristiky:

· Rozvoj vyšetrení a liečba.

· Časté vyšetrovania bez pozorovania.

· Neumožnenie diskusie pacienta a jeho rodiny s profesionálmi.

· Rola lekára: dáva úlohy sestrám.

· Sestra je pokračovateľom lekára.

· Najväčšia pozornosť je venovaná liečeniu.

· Yura – Walsh: „Myslenie je orientované mimo človeka“.

Obdobie po roku  1960 

· 3. Rozvoj sociálnych  vied

· Charakteristiky:

· Demokratizácia

· Nadhodnotenie vedenia.

· Reakcia na dehumanizáciu.

· Veľa publikácií,identita a profesionalizácia.

· Začiatky systematickej a metodickej práce.

· 1967: sociálne vedy v štúdiu ošetrovateľstva.

Súčasnosť 

· Charakteristiky:

· Holistický prístup.

· Práva pacientov.

· Demytologizácia lekára.

· Dôležitosť kvality.

· Prevencia.

· Sestra ako profesionál v poskytovaní starostlivosti.

· Rozvoj ošetrovateľských teórií.

Akademizácia   a ekonomizácia ošetrovateľstva 

· Dosahuje sa stále  vyššia úroveň akademického vzdelania sestier.

· Nástup na štúdium sa nelíši od nástupu na ktorýkoľvek vedecký odbor.

· Boloňská dohoda platí aj pre ošetrovateľské vzdelávanie.

· Ekonomizácia – začiatky, sestry sú obrovský aj ekonomický potenciál pre zdravie v jednotlivých krajinách.

Vývin jednotlivých  odvetví ošetrovateľstva 

· Ošetrovateľstvo –  všeobecné – spôsobilosť na výkon povolania  sestry je možné získať vyšším odborným  vzdelaním alebo prvým stupňom vysokoškolského  vzdelávania – bakalár.

· Jednotlivé odvetvia sa získavajú špecializačným štúdiom.

· Celoživotné vzdelávanie, vyplýva zo zákona.

Činitele, ktoré ovplyvňujú vzdelávanie 

· Technická a profesionálne  úroveň praxe.

· Tituly a licencia.

· Ekonomické obmedzenia.

· Typy vzdelávania – aj pre domácu a komunitnú starostlivosť.

· Špecializácie.

Vývin  ošetrovateľstva na území   Slovenska 
 

·  Príchod kresťanstva - po roku 863, ovplyvnil aj sociálnu, zdravotnú a ošetrovateľskú starostlivosť. 

· Vznikali útulky pre chorých, rozvíjalo sa kláštorné liečiteľstvo a zriaďovali sa prvé nemocnice. 

· Ako je známe, liečenie a ošetrovanie vykonávali členovia mníšskych reholí. 

Rehole ošetrovateľstva 

· Okolo roku 1000  kráľ Štefan pozval do Uhorska, 

· benediktínov, ktorí založili kláštory - v roku 1000 na Zobore v Nitre

· v roku 1075 v Hronskom Beňadiku. 

· Neskôr - ošetrovanie chorých sa prenášalo na laikov - laické bratstvo antonitov 

Vznik nemocníc 

·  V 14. storočí (Trenčín, Kremnica, Trnava, Banská Bystrica) vznikali nemocnice zv. špitály. 

· Okolo roku 1400 preberajú starostlivosť o  chorých rehoľné sestry augustianky.
· Od roku 1650 aj milosrdní bratia. 

· Pripravovali sa na svoje povolanie priamo v nemocniciach. Takýto spôsob vzdelávania pretrvával dlhú dobu. 

Druhá polovica  19. storočia a začiatok 20. storočia 

· Roku 1856 Milosrdné  sestry sv. Vincenta

· najvýznamnejší rád ktorý sa venuje ošetrovateľskému povolaniu. 

· Medzník - výnos z roku 1914, vydaný zdravotným odborom Rakúskeho ministerstva vnútra. 

Ošetrovateľstvo  po roku 1918 

· Obdobie prvej Československej  republiky -  ošetrovateľstvo chápané ako  činnosť, ktorej hlavným cieľom v rámci  poskytovania ošetrovateľskej starostlivosti bolo  uspokojovanie potrieb chorých, zabezpečenie prevádzky  oddelenia a asistencia lekárovi 

· Vo výkone povolania mali prevahu - Milosrdné sestry Svätého kríža 

· Milosrdné sestry sv. Vincenta z Pauly. 

Obdobie po roku  1918 

· Civilných sestier  bolo málo.  

· Pracovali hlavne v teréne.

· Zameriavali sa na prevenciu – alebo starostlivosť o sociálne a zdravotne slabé vrstvy populácie.

· Venovali sa chorým a sociálne odkázaným deťom, sociálne závislým občanom. 

Obdobie 2. svetovej  vojny 

· Sestry sa   zapojili do ošetrovateľskej služby na bojiskách.

· Sestry sa zapojili do starostlivosti aj v horách v Slovenskom národnom povstaní. 

Obdobie od 1948  - 1989 

·  Ošetrovateľská prax bola orientovaná na ošetrovateľstvo v nemocniciach.

· Sestry pracovali aj v ordináciách odborných lekárov a obvodných alebo závodných lekárov. Prevládal biomedicínsky model ošetrovateľskej starostlivosti.

· Ošetrovateľstvo chápané ako doplňujúce k lekárskej starostlivosti.

· Orientované na techniku výkonov a asistenciu lekárom. 

Ošetrovateľstvo  po roku 1989 

· Zmeny:
· Vzdelávanie sestier na univerzitách a vysokých školách.

· Sestry pracujú metódou ošetrovateľského procesu.

· Majú vlastnú dokumentáciu.

· Ošetrovateľskú starostlivosť plánujú a nesú za ňu zodpovednosť.

Ošetrovateľstvo  - zmeny  

· Zameriavajú sa  na potreby a problémy chorých.

· Ich úlohou je podporovať zdravie a venovať sa prevencii chorôb.

· Zriaďujú vlastné zariadenia ako sú: Agentúry domácej ošetrovateľskej starostlivosti;

· Ošetrovateľské domovy. 
Humanistický  model starostlivosti    

Alžbeta Hanzlíková

Úvod 

· Človek prežívaním hodnoty času si uvedomuje dočasnosť a smrteľnosť

· zároveň aj sprievodné znaky, ktoré v časovej dimenzite môže očakávať: 

· imobilitu;

· odkázanosť na druhých;

· najťažšie prijateľnú skutočnosť - smrť. 

Pri uvedomovaní  týchto znakov  

· Neprežíva:

· Pohodu

· Vyrovnanie 
· Prežíva:

· Úzkosť

· Strach 

· Snaží sa znaky vytesniť so svojho vedomia 

Úzkosť je prejavom skúsenosti 

· „je základnou životnou skúsenosťou zahrňujúcou všetky stránky postavenia človeka: 

· osamotenie, nezmyselnosť,  neustále nebezpečenstvo stratiť sa vo veciach  a mnohých iných stránok,  ale aj  prítomnosť smrti na konci všetkých možností,  dvojznačnosť všetkého čo ma obkolesuje  a čo som“.

 Dva pojmy -  Karl Jaspers  

· Hraničná situácia  -  smrť, vina, náhoda, stroskotanie človeka, ktorý nevie zvládnuť situáciu  

· Komunikácia –  vo všetkých svojich dimenziách

Vedecká metóda  ošetrovateľskej profesie 

·  Ošetrovateľský proces - znamená prístup ktorým sa zvyšuje efektívnosť ošetrovateľskej starostlivosti založenej na klientovom individuálnom systéme. 

· Lýdia Hallova r. 1955 - 4 predpoklady pre vzťah sestra – klient: 

· ošetrovateľstvo uskutočňované na klientovi; smerujúcemu ku klientovi; vykonávaného pre klienta a spolu s klientom 

Tri kroky OSE  procesu - Oremová 
 

· Zabezpečiť informácie  od klienta a urobiť rozhodnutie týkajúce  sa potrieb ošetrovateľskej starostlivosti.

· Navrhnúť ošetrovateľské aktivity a plán starostlivosti.

· Kontrolovať a evaluovať starostlivosť.

 Humanistický prístup ošetrovateľského procesu  

Riadime sa všetkým čo  o jednotlivcovi vieme: 

jeho myslenie, citlivosť, hodnoty, skúsenosti, láska, nádej, správanie sa a poznatky o jeho tele. 

Humanistický ošetrovateľský  proces a pomáhajúci model 

· Prax založená  na štyroch oblastiach:  

· Oblasť vedomostná

· Oblasť zručností a schopností 

· Oblasť etického kódexu  profesie 

· Oblasť metódy 

Humanistický základ  ošetrovateľského procesu 

· 1. Pomáhajúcom  model - koncept pomáhania ako podpory  rastu a konštruktívnej zmeny medzi pomáhajúcim  a pacientom/klientom 

· 2. Ošetrovateľský model smeruje k uspokojovaniu potrieb klienta/chorého

Maslowova hierarchia  potrieb a ich protipóly 

· Sebarealizácia

· Estetika,symetria

· Vedomosť,chápanie

· Rešpekt, 

· Láska, prináležať k niekomu

· Bezpečnosť,ochrana

· Fyziologické potreby 

· Nerealizuje sa 

· Neestetické podnety 

· Nevie, nechápe

· Nik si ho neváži

· Je osamelý, necíti lásku, nemá kontakt

· Bezpečnosť je ohrozená

· Nemá potravu, nemá domov, neodpočíva.......

 Humanistický prístup a  kontinuálny proces vzdelávania  

· Každý učiaci  sa je integrovanou súčasťou v modulitách  učenia sa so svojimi myšlienkami, pociťovaním,  vlastným organizmom.

· Učenie - individualizovaná skúsenosť, paralelná s ošetrovateľským cieľom – poskytnúť individuálnu ošetrovateľskú starostlivosť.

· Učiacim sa nemusí byť len študent ošetrovateľstva, ale aj sestra zapojená do praxe, pacient/klient, alebo aj iný člen zdravotníckeho tímu alebo aj každý dobrovoľník.

Niečo na záver  1. 

· Nebuďme ľahostajní  voči nikomu, kto sa ocitne v hraničnej  situácii. 

· Majme na mysli, že sa v nej môže každý ľudský jednotlivec ocitnúť kedykoľvek a kdekoľvek.

· Nápomocná starostlivosť je nielen forma súcitu, ale užitočná a k cieľu vedúca pomoc, ktorú by mal uplatňovať každý člen nápomocného tímu.

Niečo na záver  2. 

· Nielen profesionáli  majú poskytnúť potrebnú pomoc, na svete  je mnoho ochotných ľudí, len ich treba  nájsť a správne motivovať.

· Človek v hraničnej situácii potrebuje rozmanitú pomoc a tú dokážeme poskytnúť len spoločnými silami tímovou prácou.  

· Humanizmu sa učíme celý život a najviac podnetov pre jeho poznanie nám dáva skutočný život uprostred tých, ktorí ho najviac potrebujú. 
Humanistický  ošetrovateľský proces  o človeka v existenciálnej  núdzi  

Hanzlíková,  Alžbeta
· Človek prežívaním hodnoty času si uvedomuje dočasnosť a smrteľnosť ale zároveň aj sprievodné znaky, ktoré v časovej dimenzite môže očakávať: imobilitu, odkázanosť na druhých a najťažšie prijateľnú skutočnosť, smrť 

· Existenciálna núdza  sa v živote ľudskom môže objaviť  v rôznych podobách a situáciách, môže  ľudské pokolenie sprevádzať od útleho  detstva až po smrť 

Ošetrovateľský  proces 

·  Z hľadiska ošetrovateľstva je to ošetrovateľský proces prispôsobený hospicovej starostlivosti. 

· Ošetrovateľský proces je vedecká metóda ošetrovateľskej profesie. Znamená prístup ktorým sa zvyšuje efektívnosť ošetrovateľskej starostlivosti založenej na klientovom individuálnom systéme. 

Pacient hlavný  činiteľ v procese 

· Pacient/klient je  hlavným činiteľom pokiaľ ide o jeho  systém preto sa stáva aj vedúcou osobnosťou  ohľadom ošetrovateľskej starostlivosti, vykonávanej  v jeho prospech.  On najlepšie vie  vzhľadom k poznaniu seba, čo je pre  neho dobré a čo nie. 

Oremová a jej  tri kroky procesu  

· Zabezpečiť informácie  od klienta a urobiť rozhodnutie týkajúce  sa potrieb ošetrovateľskej starostlivosti.

· Navrhnúť ošetrovateľské aktivity a plán starostlivosti.

· Kontrolovať a evaluovať starostlivosť.

Ošetrovateľstvo  je humanistická služba 

   Na tom nič nemôžu zmeniť ani individuálne skúsenosti ľudí.

   Všade v každej ľudskej činnosti sa nájdu chyby a nedostatky aj tragické následky. 

   V ošetrovateľstve sa s nimi tiež stretávame. 

Jedinečné postavenie  ošetrovateľstva 

· Ošetrovateľstvo má  jedinečné postavenie v zdravotníckom tíme  lebo je:

· Najbližšie k pacientovi/klientovi.

· Je s nim 24 hodín, sedem dní v týždni.

· Primárny cieľ ošetrovateľstva je dosiahnuť uspokojenie životne dôležitých potrieb a úplné pacientovo/klientovo blaho. 

Čím sa riadi humanistický prístup ? 

· Humanistický prístup  berie do úvahy všetko čo o jednotlivcovi  poznáme, ako je jeho myslenie, citlivosť,  hodnoty, skúsenosti, ale aj  láska,  nádej, správanie sa a poznatky o jeho  tele. 

Filozofia hospicu  - holistická 

· Zameranie na osobu  so všetkými potrebami ( fyziologické, psychické,  sociálne, spirituálne).

· Zameranie na komfort človeka.

· Zameranie na liečenie a zmierňovanie príznakov, ktoré chorobu sprevádzajú 

Humanisticko -  pomáhajúci model  

· Oblasť  vedomostná. 

· Oblasť zručností a schopností. 
· Oblasť etického  kódexu  profesie.  
· Oblasť metódy  -  ošetrovateľský proces.
Pomáhajúci a  ošetrovateľský model 

· Pomáhajúci model  znamená koncept pomáhania ako podpory rastu  a  konštruktívnej zmeny, ktorá sa odohráva  medzi pomáhajúcim a pacientom/klientom.  

· Ošetrovateľský model  smeruje k uspokojovaniu potrieb klienta/chorého. 

·  Oba modely spolu vytvárajú úplný a humanistický základ 

Maslowova hierarchia  potrieb a protipóly 

· Sebarealizácia

· Estetika, symetria

· Vedomosť, pochopenie

· Rešpekt, ocenenie

· Láska, prináležať 

· Bezpečnosť, ochrana

· Fyziologické potreby
· Nemôže sa realizovať

· Neestetické prostredie

· Nevie, nechápe

· Nik si ho neváži

· Je osamelý, necíti lásku

· Bezpečnosť je ohrozená

· Nemá potravu, nemá domov, neodpočíva.......

Delegovanie  niektorých činností na  dobrovoľníkov  

· V hospicovej starostlivosti  inštitucionálnej alebo v domácej  sú  dobrovoľníci – opatrovatelia veľmi dôležitým  článkom pri poskytovaní komplexnej starostlivosti. 

· Môžu pracovať na základe kompetencií nemôžu ich prekročiť v súvislosti s nebezpečenstvom, ktoré môže z toho vyplývať. 

Záverom návrhy  pre prax 

· Nebuďme ľahostajní  voči nikomu, kto sa ocitne v existenciálnej  núdzi.

· Majme na mysli, že sa v nej môže každý ľudský jednotlivec ocitnúť kedykoľvek a kdekoľvek.

· Nápomocná starostlivosť je nielen forma súcitu, ale užitočná a k cieľu vedúca pomoc.

· Nielen zdravotnícki profesionáli musia poskytnúť potrebnú pomoc, na svete je mnoho ochotných ľudí, len ich treba nájsť a správne motivovať.

· Človek v núdzi potrebuje rozmanitú pomoc a tú dokážeme len spoločnými silami poskytnúť.

· Humanizmu sa učíme v praxi a nie z učebníc.
Európska stratégia  starostlivosti o zdravie

Globálny prístup

História

Svetová zdravotnícka  organizácia WHO 

· World Health  Organisation – WHO

· Vznikla schválením štatútu v New Yorku v júli 1946 

· Ratifikovaním členských štátov OSN, vrátane Československej republiky, vstúpila 7. apríla 1948 do platnosti.

· Sídlom SZO je Palác národov v Ženeve

· Oblastný výbor SZO pre Európu – Kodaň.

Smer činnosti  a ciele SZO 

· Rozvoj zdravotných  služieb;

· Prevencia chorôb a boj s chorobami;

· Starostlivosť o ozdravenie prostredia;

· Výchova zdravotníckych kádrov;

· Rozvoj medicínskeho výskumu a výskumnej činnosti v oblasti rozvoja zdravotníckych služieb;

· Rozvoja a podpora programu.

Programy SZO 

· INCO COPERNICUS  – epidemiologické štúdie

· CESAR – sledovanie prašnosti detská populácia

· MONICA – srdcovocievne choroby

· ORATEL – orálne zdravie

· LEMON – vzdelávanie sestier 

· CINDI – redukovanie neinfekčných chorôb

Programy SZO  2 

· Zdravé mestá

· Školy podporujúce zdravie

· Zdravé pracoviská

· NEDA (National estrogen deficiency Awareness nedostatok estrogénov – prevencia osteoporózy

· Zdravie pre všetkých v 21. storočí – nahradil Zdravie pre všetkých do roku 2000

Zdravie pre  všetkých v 21. storočí 

· Solidarita so zdravím  v európskom regióne

· Rovnosť v zdraví

· Zdravý štart do života

· Zdravie mladých ľudí

· Zdravé starnutie

· Zlepšiť duševné zdravie

· Znížiť výskyt infekčných chorôb  

· Znížiť výskyt  neinfekčných chorôb

· Znížiť výskyt poškodenia z násilia a nehôd

· Zdravé a bezpečné životné prostredie

· Zdravší život

· Znížiť poškodenia z alkoholu, drog a tabaku 

Zdravie pre  všetkých v 21. storočí 

· Miesta pre zdravie

· Mnohoodvetvová zodpovednosť za zdravie

· Integrované odvetvie zdravotníctva

· Manažment pre kvalitu starostlivosti

· Financovanie a prideľovanie zdrojov 

· Rozvoj ľudských  zdrojov pre zdravie

· Výskum a poznatky v zdravotníctve

· Mobilizácia partnerov pre zdravie

· Politika a stratégia pre zdravie pre všetkých

Svetová deklarácia  pre zdravie 1978 Alma-Ata 

· Vlády sú zodpovedné  za zdravie svojho národa a túto zodpovednosť  môžu zvládnuť iba prijatím a uplatňovaním  primeraných zdravotných a sociálnych opatrení.

· Primárna zdravotná starostlivosť - jadro spočíva v práci sestier a pôrodných asistentiek spolu s lekármi a ďalšími zdravotníckymi pracovníkmi.

Mníchovská deklarácia  
2000  

· Akčný program  pre ministrov a ministerské sestry na  vládnej úrovni

· Politický význam Mníchovskej deklarácie

· Sestry a pôrodné asistentky v období transformácie

· Rola sestier a pôrodných asistentiek v oblasti vereného zdravia

· Vzdelanie a profesionálny rozvoj

Nové kurikulum  podľa WHO 

· Regulačný systém.

· Obdobie zásadných reforiem zdravotnej starostlivosti.

· Sestry a pôrodné asistentky – kľúčový zdroj v stratégiách zmien.

· Sestry a pôrodné asistentky významne prispievajú k dosahovaniu cieľov Zdravia pre všetkých v 21. storočí.

Nové kurikulum 

· Sestry a pôrodné  asistentky potrebujú primerané vzdelanie aby  mohli reagovať na výzvy, ktoré pred  nimi stoja: podpora zdravia a predchádzanie  chorobám, komunitný rozvoj, práca vo viacodborovom  tíme, poskytovanie zdravotníckych služieb čo  najbližšie k domu a práci a rovnosť  v dostupnosti služieb (WHO, 2000).

Riadenie kvality  a hodnotenie vzdelávania 

· Procesné hodnotenie  – priebežné kvalitatívne hodnotenie –  spätná väzba – robia ju tí, ktorí  vzdelávajú

· Produktové hodnotenie – napr. kvalifikácia učiteľov, náklady, využitie hmotných zdrojov a pod.

Kto bude prispievať  k hodnoteniu ? 

· Výbor, ktorý zodpovedá  za vzdelávací program.

· Externí kontrolóri – z iných univerzít, títo robia porovnávania.

· Študenti – anonymne hodnotenie, hodnotenie cez počítač a pod.

Kto môže vzdelávať  sestry a pôrodné asistentky ? 

· Učitelia musia:
· mať akademicky  titul; 
· pedagogickú kvalifikáciu; 
· minimálne dva roky  praxe; 
· učiť a udržiavať  si kvalifikáciu; 

· klinickú spôsobilosť; 
· mať zodpovednosť  za klinický dozor napr. za mentora.
Ošetrovateľstvo  v období zmien 

Doc.  PhDr. Alžbeta Hanzlíková, PhD.
Transformácia  zdravotnej starostlivosti 

· Demokratizácia
· Privatizácia
· Decentralizácia
· Liberalizácia
· Špecializácia
· Harmonizácia
· Rola ošetrovateľstva  v transformácii 
· Ošetrovateľstvo pripravené  na mimonemocničnú starostlivosť.
· Otázky financovania prevencie, výchovy a podpory zdravia.
· Práca v marketingu podpory mimonemocničnej starostlivosti.
· Kvalita ošetrovateľskej starostlivosti.

Ošetrovateľstvo  v období súčasných zmien 

· Ošetrovateľstvo samostatná  vedná disciplína.

· Zmeny vo vzdelávaní k získaniu profesie.

· Výskum v ošetrovateľstve.

· Ošetrovateľská terminológia.

· Ošetrovateľský proces – dokumentácia.

· Nový prístup k ošetrovateľskej praxi.

Na prahu 21.  storočia 

· Očakáva sa,  že k rozvoju ľudského rozumu pribudne  aj intenzívny rozvoj ľudského duchovna.

· Skĺbenie týchto dvoch zdanlivo odlišných aspektov človečenstva bude jedinečnou úlohou aj na úrovni starostlivosti o človeka, ktorú nazývame zdravotníckou.

20. storočie  – éra rozvoja prírodných a technických  vied 

· Vieme vymieňať  gény.

· Vieme liečiť choroby.

· Vieme však len veľmi málo o psychike človeka a sociálnej skutočnosti.

· Človek sa cíti ohrozený.

· Človek v tomto stave potrebuje vednie.

Zmeny 

· V poskytovaní  zdravotnej starostlivosti.

· V technológii a informačnom systéme.

· V spôsoboch interakcia.

· V uspokojovaní potrieb pacientov/klientov.

Reakcia na  proces zmeny 

· 10 % podpora
· 75 % potrebuje  vedenie
· 15 % rezistencia
· Zredukovanie nákladov  na zdravotnícku starostlivosť 
· Číselne dokazovať finančný rozdiel

· Dokazovať kvalitu

· Poukazovať na  pacientovu/klientovu spokojnosť
Ošetrovateľstvo  povolanie aj profesia 

· Povolanie je určitou  pracovnou oblasťou, ktorá je klasifikovaná  podľa niektorých čŕt ako sú: príprava,  zručnosť, vedomosti, povaha práce, motivácia...........
· Profesia je to  povolanie, ktoré poskytuje kombináciu charakteristík,  ktoré sú považované za expertízu, záväzok  a zodpovednosť.
Ošetrovateľstvo  II. 1. časť 

 doc. PhDr. Alžbeta Hanzlíková, PhD.
Cieľ predmetu 

Zoznámiť s o špecifickým postavením ošetrovateľstva s jeho koncepciou, kompetenciami, zákonmi, ktoré určujú jeho rozsah a samostatnosť výkonu povolania. Poskytnúť vedomosti o najdôležitejších dokumentoch Medzinárodnej rady sestier, ako aj o jej vzniku a význame pre svetové ošetrovateľstvo. Vysvetliť pojem regulovania povolania, jeho nástroje a registrácie sestier na Slovensku. 

· Koncepcia ošetrovateľstva  

· Zákony uvedené v zbierke zákonov SR.

· Ošetrovateľstvo – regulované povolanie, registrácia 

· Medzinárodná rada sestier

· Kompetencie sestier

· Definícia ošetrov. 

· Mníchovská deklarácia 

· Transformácia zdravotníctva  – úlohy ošetrovateľstva 

· Ošetrovateľská prax založená na dôkazoch

· Ošetrovateľská prax zameraná na klienta.

· Etický kódex sestier.

· Akčné stratégie ošetrov. 

· Taxonómia ošetrovateľských diagnóz, MKOP –ICNP 

· Telenursing.

· Vízie do budúcnosti. 

Odporúčaná literatúra 

· Žiaková, K, a kolektív: Ošetrovateľstvo teória a vedecký výskum. Martin:  Vydavateľstvo Osveta, 2003. 319 s.

· Žiaková, K., Jarošová, D., Čáp, J. a kolektív: Ošetřovatelství konceptuální modely a teorie. Ostrava. Zdravotně sociální fakulta, Ostravská univerzita, 2005. 232 s. 

· Súbor dokumentov svetovej zdravotníckej organizácie pre sestry a pôrodné asistentky 1. a 2.. Bratislava, Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek, 2003 . 456 s.

· Časopisy: Ošetrovateľstvo a pôrodná asistencia, Sestra, Revue medicíny v praxi, Revue ošetrovateľstva , sociálnej práce a laboratórnych metodík. 

· Handouty

Program 1. časti 

   Zoznámenie sa so sylabom predmetu, literatúrou, prácou v skupinách – 8,00 -9,00

   Dotazník – 9,00 – 9,30

· Ošetrovateľstvo regulované povolanie – 9,35-10,20 pozri v 3. časti

· ICN; Kompetencie ošetrovateľstva – 10,40-12,10

Program 2. časti 

· Taxonómia ošetrovateľských  intervencií, ICNP – 8,00 – 8,45 

· Mníchovská deklarácia – 8,45- 9,30

· Ošetrovateľstvo založené na dôkazoch – 9,45-10,30

· Definícia ošetrovateľstva, RCN; Transformácia zdravotníckej starostlivosti – 10,40-12,15 

Program 3. časti 

· 1. Prezentácia  zadaných tém – 8,00-9,00

· 2. Ošetrovateľstvo zamerané na klienta – 9,05-9,50

· 3. Telenursing (Regulácia povolania, doplniť – 10,15-11,00

· 4.Akčné stratégie (Kompetencie sestier, doplniť)– 11,10-11,40

· 5.Vízie do budúcnosti (ICNP, doplniť) – 11,40-12,15

Zadané témy 

· Koncepcia ošetrovateľstva

· Zákony, ktoré určujú spôsob vykonávania ošetrovateľskej praxe

· Ďalší postup po prijatí Mníchovskej deklarácie

· Dopad transformácie zdravotníctva na Slovensku na sestry

· Etický kódex sestier

Ošetrovateľstvo  regulované povolanie 

· Čo je ošetrovateľstvo

· Kto môže vykonávať ošetrovateľskú prax

· Ošetrovateľstvo patrí medzi regulované povolania, vyhlásené WHO r. 1992

· Regulácia v ošetrovateľstve – poriadok, dôslednosť, kontrola

· Konkurencia zvyšuje kvalitu, znižuje náklady.

Ekonomika regulácie 

· Ošetrovateľstvo –  najväčší potenciál pri zabezpečovaní nákladov.

· Zastúpené v každej forme zdravotnej starostlivosti.

· Je neustále pri pacientoch/klientoch.

· Je vo vhodnej pozícii pre určenie efektov splácania starostlivosti.

· Je potrebné počúvať ich názor.

Účel regulácie 

· Nešpecifikovaný

· Poverenie pre sestry – registrácia, certifikácia, licencia

· Regulácia praxe

· Regulácia vzdelávania

· Ochrana verejnosti

Nástroje regulácie 

· Normy
· Pracovné klasifikácie
· Meradlá hodnoty
· Skúšky
· Popisy
· Certifikáty
· Odporúčania

· Rozsah regulácie
· Počiatočná prax
· Pokračujúca prax
· Vyššia prax
· Špeciálna prax
· Odborníci
· Pomocní pracovníci
· Technici

· Extrémne druhy  regulácie 
· Samoregulácia
· Morálny kódex  základný nástroj samoregulácie
· Štatutárna regulácia
· Štátna registrácia

· Mechanizmus regulácie 
· Koncesia 
· Registrácia
· Certifikácia
· Akreditácia
· Licencia
· Iné

Kompetencie ošetrovateľstva 

Kompetencie –  spôsobilosti každého povolania vyplývajú z  prípravy na povolanie.

Východiskom pre výkon povolania je príprava naň – vzdelanie.

Spôsobilosti -  kompetencie sestier 

Spôsobilosť –  široko koncipovaná formulácia, vychádzajúca  z ošetrovateľskej praxe, v ktorej sa  rámcovo opisujú vedomosti a s nimi súvisiace  zručnosti, postoje a psychomotorické prvky  (WHO).

Spôsobilosť – kombinácia vedomostí, postojov a zručností potrebných ba vykonávanie profesionálnych úloh (Garcio – Barbero, 1998). 

Spôsobilosti –  kompetencie sestier 

Spôsobilosť –  zručnosť a schopnosť vykonávať prax bezpečne  a efektívne bez potreby priameho dozoru  (UKCC,1999).

Základný vzdelávací program musí pripraviť študentov ošetrovateľstva na to, aby: získané vedomosti a zručnosti vedeli aplikovať na normy dané v zamestnaní; aby poskytovali pacientmi požadovanú ošetrovateľskú starostlivosť bezpečne a kompetentne a prijímali zodpovednosť za ochranu verejnosti (UKCC,1999).

Harmonizácia vzdelávania 

Harmonizácia vzdelávacích  systémov Európy

Projekt robený pre a za pomoci vzdelávacích inštitúcií

Vedúca pre predmet Ošetrovateľstvo – Marry Gobbi, predstaviteľka Veľkej Británie

Kvalifikácia a  kompetencie súvisiace: 

S odbornými kvalitami  a úlohou sestry

S praxou sestry a klinickými rozhodnutiami

S vedomosťami a kognitívnou kvalifikáciou

S komunikáciou a schopnosťou jednať s ľuďmi (aj technikou komunikácie)

So schopnosťou viesť a riadiť a spôsobilosť pre prácu v tíme

Všeobecná kvalifikácia 

Spôsobilosť robiť  analýzy a syntézy

Spôsobilosť uplatňovať vedomosti v praxi

Plánovanie a časové zvládnutia úloh

Základné všeobecné vedomosti v danej oblasti štúdia

Základná príprava v základných vedomostiach danej profesie v praxi

Ústna a písomná komunikácia vo vlastnej rodnej reči

Znalosť druhého jazyka

Všeobecná kvalifikácia  2 

Základná znalosť  práce s počítačom

Schopnosť robiť prieskum

Schopnosť učiť sa

Schopnosť používať informácie

Schopnosť pozrieť sa na veci kriticky

Schopnosť prispôsobiť sa novým situáciám

Spôsobilosť tvoriť nové nápady, myšlienky

Riešenie problémov

Schopnosť robiť rozhodnutia

Tímová práca

Všeobecná kvalifikácia  3 

Schopnosť vychádzať  s ľuďmi

Schopnosť viesť kolektív

Schopnosť pracovať v interdisciplinárnom tíme

Schopnosť komunikovať s neodborníkmi

Uznanie odlišnosti a rozdielov medzi kultúrami

Schopnosť pracovať v medzinárodnom prostredí

Pochopenie kultúr a zvykov iných krajín

Všeobecná kvalifikácia  4 

Schopnosť pracovať  samostatne

Návrh projektu a jeho riadenie

Iniciatívy a podnikateľský duch

Etické záväzky

Zaujímať sa o kvalitu

Vôľa mať úspech

Medzinárodná rada  sestier - ICN 

Čo viete o ICN ?

Akým spôsobom sa stáva niekto členom ICN ?

Je Slovensko členom ICN ?

Je členstvo v tejto organizácii dôležité pre sestry ?

Potrebujú sestry profesionálnu hrdosť ?

Medzinárodná rada  sestier ICN 

Medzinárodné ošetrovateľstvo

ICN dáva istotu a riadi spoluprácu všetkých sesterských spoločností, ktoré sú jej členmi.

Deň sestier a každoročne vyhlásené témy – potvrdzuje zmysel poslania ošetrovateľstva, t. j. riešenie najaktuálnejších problémov zdravia.

Čo umožnila MRS - ICN 

Spolupracovať v  oblasti zlepšovania zdravia obyvateľstva.

Vypracovanie štandardov starostlivosti.

Vypracovanie etického kódexu sestier.

Zlepšovanie socioekonomických a pracovných podmienok pre sestry.

Zapájanie sa do výskumu, rozvíjanie teórie.

Vyvíjanie kreatívneho riešenia problémov.

Taxonómia ošetrovateľských  diagnóz, intervencií 

Hľadanie možností  dorozumievať sa.

Spoločný jazyk pre sestry.

Taxonómie – NANDA, NIC, NOC

ICNP – MKOP – Medzinárodná klasifikácia ošetrovateľskej praxe – zameranie na ošetrovateľskú prax s uznaním, že ošetrovateľská prax nie je stála ale meniaca sa a dynamická.

Taxonómia ošetrovateľských  intervencií 

Medzinárodná klasifikácia

Základný jazyk ošetrovateľskej praxe

Stimulácia výskumu

Pozdvihnutie zdravotnej politiky

Komponenty ICNP 

Ošetrovateľské  javy – fenomény – faktory, ktoré ovplyvňujú zdravotný stav a týkajú sa ošetrovateľstva.

Ošetrovateľské činnosti – všetko s čím sa sestry vo svojej praxi stretnú a robia. Správanie sa sestier v praxi. 

Ošetrovateľské výsledky – merateľný stav v rámci ošetrovateľskej diagnózy za určitý časový úsek po vykonaní ošetrovateľského zákroku.

Definície 

· Ošetrovateľská  diagnóza – označenie vykonané sestrou na základe rozhodnutia o fenoménoch ktoré sa vzťahujú na ošetrovateľské zásahy.

· Ošetrovateľské intervencie – činnosť prevzatia zodpovednosti za išetrovateľské diagnózy za účelom dosiahnutia ošetrovateľských výsledkov. 
Medzinárodná klasifikácia  ošetrovateľskej praxe - ICNP 

· Kritériá pre začlenenie  pojmov:

· Pojem spadá do dynamickej oblasti ošetrovateľstva.

· Pojem je dôležitý v súčasnej terminológii.

· Pojem a definícia zodpovedajú súčasnému stavu vedeckých poznatkov.

· Pojem nesmie narušiť štruktúru ICNP, má význam a súvislosť s ustanoveným systémom ošetrovateľských údajov.

Pre existenciu  ICNP potrebujeme: 

· Udržiavať a rozširovať  stanovený obsah ICNP.

· Zabezpečiť, aby ICNP bol kompatibilný so súčasným stavom ošetrovateľskej vedy, klasifikácií a informatiky a inými pokrokmi v zdravotnej starostlivosti.

· Koordinovať rozširovanie ICNP a aktivít súvisiacich s rozvojom ICNP medzinárodne.

Klasifikácia ošetrovateľských  javov 

· Ošetrovateľský  jav: Aspekt zdravia významný pre ošetrovateľskú prax.

· Ošetrovateľská diagnóza: Sestrou určené označenie pre rozhodnutie o jave, ktorý je predmetom ošetrovateľských intervencií. Ošetrovateľská diagnóza sa skladá z pojmov obsiahnutých v osách klasifikácie ošetrovateľských javov.

Osy – klasifikácie  ošetrovateľských javov 

· A Predmet sesterskej  praxe

· B Posúdenie

· C Frekvencia

· D Trvanie

· E Topológia

· F Miesto tela

· G Pravdepodobnosť

· H Nositeľ

Pravidlá pre  popis ošetrovateľskej diagnózy 

· Ošetrovateľská diagnóza  musí obsahovať - termín z osy   Predmet ošetrovateľskej praxe (bolesť, chudoba,  sebahodnotenie).

· - termín z osy Posúdenie (zlepšený, nezodpovedajúci) alebo z osy Pravdepodobnosť (riziko, šanca).

· Termíny z ostatných os sú voliteľné pre rozšírenie, spresnenie diagnózy.

· Z každej osy - použiť len jeden termín. 

Zložky ICNP 

· Ošetrovateľské fenomény,
· Ošetrovateľské činnosti.
· Ošetrovateľské výsledky  – výstupy.

Plánovací proces 

· Problém
· Diagnóza
· Príprava plánu
· Plán akcií .  Aktivít
· Vyhodnotenie
· Výstup

Kritériá ICNP 

· Dosť rozsiahly

· Dosť jednoduchý

· Zlučiteľný

· Centrálne jadro

· Citlivý na kultúrne variácie

· Spoločný hodnotový systém

· Pripojenie sa ku klasifikácii WHO

Ošetrovateľstvo  II. - 2. časť 

Mníchovská deklarácia

Ošetrovateľstvo  na dôkazoch – vlastná prezentácia

Definícia RCN

Mníchovská deklarácia 

· Ministri zdravotníctva  zúčastnených krajín sa v roku 2000  zaviazali plniť body deklarácie.

· Každý rok sa robí vyhodnotenie tohto plnenia zo strany vládnej a ošetrovateľskej národnej asociácie.

· Prečítanie deklarácie

Politický význam  deklarácie 

· Podieľanie sa sestier  a PA

· Riešenie postavenia sestier a lekárskej dominancie

· Poskytovanie finančných podnetov na rast

· Skvalitnenie základného a kontinuálneho vzdelávania – prístup na vysokoškolské vzdelávania.

· Zabezpečenie väčšej interdisciplinárnej spolupráce – sestry, PA, lekári

Pokračovanie 

· Podporovať výskum

· Podporovať rodiny – zamerať sa na komunitné ošetrovateľstvo

· Zvýšiť rolu vo verejnom zdravotníctve

· Sestry a PA – kľúčová rola v primárnej zdravotnej starostlivosti

· Sestry – neoceniteľný duševný kapitál zdravotníctva – najefektívnejší zdroj poskytovania kvalitných služieb

Pokračovanie 

· Nastal čas vypracovať  stratégie aby sestry a PA boli pripravené  podieľať sa na rozvoji zdravotnej politiky

· Stratégie budovať na Smerniciach ES a odporúčaniach Medzinárodnej organizácie práce (ILO)

· Vzdelanie v inštitúciách vysokého školstva

· V Európe – Európske fórum sestier a PA

Pokračovanie politického  významu 

· Maximalizácia potenciálu  sestier a PA – lepšie zdravie pre  všetkých

· Uvedomiť so, že čím náročnejšia je úloha týchto profesií, čím pevnejšie sú základy odbornosti, tým väčšia je zodpovednosť

Definícia ošetrovateľstva 

· Kráľovské kolégium  ošetrovateľstva - RCN

Ošetrovateľstvo  je ....... 
 

· Použitie  klinických rozhodnutí v poskytovaní  starostlivosti, ktorá umožňuje  ľuďom  zlepšiť,  chrániť alebo obnoviť  zdravie, vyrovnať sa  so svojimi zdravotnými  problémami a dosiahnuť  čo možno najlepšiu  kvalitu života aj napriek   chorobe, invalidite,  až po smrť.
Jeho  definované charakteristiky  sú: 

· Osobitný  cieľ: Cieľom ošetrovateľstva je podporovať zdravie, liečenie, rast a vývin, predchádzať chorobám, nemoci, poraneniam a invalidite. Keď ľudia ochorejú alebo sa stanú bezmocnými, cieľom ošetrovateľstva je navyše minimalizovať distres a utrpenie a viesť ľudí k pochopeniu a vyrovnaniu sa so svojou chorobou alebo invaliditou, ich liečením a následkami. Keď je smrť nevyhnutná, zmyslom ošetrovateľstva je udržať čo možno najlepšiu kvalitu života až po jeho koniec. 

Jeho  definované charakteristiky  sú: 

· Osobitný  spôsob intervencií: Ošetrovateľské zákroky sú sústredené na odkázaných ľudí a pomoc dosiahnuť, získať alebo obnoviť och nezávislosť. Ošetrovateľstvo je intelektuálny, fyzický, emocionálny a morálny proces, ktorý obsahuje identifikáciu ošetrovateľských potrieb; terapeutických zákrokov a osobnú starostlivosť; informácie, edukáciu, rady a advokáciu; a telesnú, emocionálnu a spirituálnu podporu. Okrem toho v riadení starostlivosti o pacienta ošetrovateľská prax obsahuje aj manažment, vyučovanie a rozvoj politiky a vedomostí.

Jeho  definované charakteristiky  sú: 

· Osobitná  doména: Špecifickou doménou ošetrovateľstva je unikátne ľudská reakcia a skúsenosť zameraná na zdravie, choroby, zraniteľnosť, slabosť a k zdraviu sa vzťahujúce životné situácie v akomkoľvek prostredí alebo podmienkach v ktorých sa vyskytne. Ľudské reakcie (odpovede) môžu byť fyziologické, psychologické, sociálne, kultúrne alebo spirituálne a sú obyčajne kombináciou všetkých. Termín „ľudia“ obsahuje jednotlivcov vo všetkých vekových obdobiach, rodiny a komunity počas kontinuity celého života. 

Jeho  definované charakteristiky  sú: 

· Osobitné  zameranie: Zameranie ošetrovateľstva je na celú bytosť a ľudské potreby viac ako na čiastkové aspekty osoby alebo čiastkové patologické situácie. 

Jeho  definované charakteristiky  sú: 

· Osobitná  hodnotová báza: Ošetrovateľstvo je založené na etických hodnotách, ktoré rešpektujú dôstojnosť, autonómiu a jedinečnosť ľudského bytia, na privilegovanom vzťahu sestra - pacient a na akceptovaní osobnej zodpovednosti pri rozhodovaní a konaní. Tieto hodnoty sú vyjadrené písomne v etickom kódexe a podporované systémom profesionálnej regulácie.

Jeho  definované charakteristiky  sú: 

· Zaviazanie  sa k partnerstvu: Sestry pracujú v partnerstve s pacientmi, ich príbuznými a inými ktorí poskytujú starostlivosť a v spolupráci s ostatnými členmi multidisciplinárneho tímu. Ak sú oprávnené viesť tím, predpisujú, delegujú a dohliadajú na prácu iných, inokedy sú oni podriadené vedeniu druhých. Vždy však preberajú na seba profesionálnu zodpovednosť za svoje rozhodnutia a činy.
Ošetrovateľstvo  II. 

Prezentácia pre  3. časť
Ošetrovateľská  prax zameraná na klienta 

· Zamyslite sa  nad touto otázkou, v čom nie je  naša ošetrovateľská prax zameraná na klienta  a v čom je !

Ošetrovanie orientované  na pacienta 

· Koncept ošetrovateľstva  – 70. roky 20. storočia.

· Vychádza sa s potrieb, záujmov a schopností jednotlivého pacienta/klienta.

· Cieľom je dosiahnuť optimálne uspokojenie jeho ošetrovateľských potrieb.

· Poznanie a diagnostikovanie individuálnych očakávaní a potrieb pacienta/klienta.

„Pacient v stredobode“ 

· Koncept – humánnejšie  ošetrovanie – na jednej strane technizácia  pri lôžku pacienta – na druhej postupný  profesionálny vývin ošetrovateľstva.

· O humanizácii vtedy ak východiskový bod realizácie ošetrovateľstva sú ľudské ošetrovateľské potreby a druhotnými ostáva organizačný priebeh v inštitúcii.

Ošetrovateľské  problémy – ošetrovateľské diagnózy 

· Ošetrovateľské diagnózy  sú podnetom pre ošetrovateľské ciele ktoré  sa stanovia spolu s pacientom a tvoria  východiskový bod pre uskutočnenie ošetrovateľských  zákrokov. Tie musia byť vyhodnotené z  hľadiska:

· efektivity 

· spokojnosti pacienta.

Príklady z  ošetrovateľskej praxe 

· Zamyslite sa akými  opatreniami môžete plniť koncept ošetrovateľstva  zameraného na klienta !

Dva dôležité  aspekty 

· Emocionálny (vnútorný,  intuitívny) – pri tvorbe vzťahu k  pacientovi.

· Analytický /vonkajší, premyslený) – pri plánovaní ošetrovania.

Požiadavky na  sestru 1 

· 1. Spoznajte a  vžite sa do situácie pacienta;

· 2. Vytvorte si vzťah dôvery k nemu;

· 3. Venujte dostatok času na riešenie jeho problémov;

· 4. Buďte dobrým poslucháčom, preukážte účasť a porozumenie;

· Nikdy nezabudnite na to čo ste sľúbili;

Požiadavky na  sestru 2 

· 6. Neukazujte svoje  problémy, ktoré môžu pacienta zaťažovať;

· 7. Prediskutujte a objasnite pacientovi všetky možné zákroky, ktoré sa ho týkajú;

· 8. Ponechajte mu možnosť voľby pri určovaní cieľov a zákrokov;

· 9. Informujte pacienta o najnovšom vývine;

· 10. Spolupracujte s inými ošetrujúcimi, profesijnými skupinami a rodinnými príslušníkmi.

Nedostatok času? 

· Dva smery ako  získať čas:

· 1. Klasický prístup – analýza každodenný ch činností – odbúranie tzv. cudzích činností môže byť časová rezerva.

· 2. Inovácie v ošetrovateľskej praxi – vývin nových myšlienok, zlepšenie pracovných techník, moderných pomôcok atď.

· Plánovanou ošetrovateľskou činnosťou – efektívnejšie uspokojiť potreby klientov.

Telenursing 

· Telenursing je termín  prijatý MRS (ICN, 2000) – používanie  telekomunikačných technológií v ošetrovateľstve  (dištančná prax).

· Telenursing nie je špecializáciou 

· Je to nástroj – klinická prax, výskum, vzdelávanie, manažment.

· Telekomunikačné technológie – elektromagnetické vedenie – komunikácia – prekážky – čas a vzdialenosť.

Telenursing –  situácie: 

· Klientov zdravotný  stav neumožňuje absolvovať cestu.

· Cestovanie môže komplikovať klientovo zdravie.

· Vykonávateľov zdravotnej starostlivosti nepriťahuje vykonávať prax v oblasti.

· Rozptýlenie klientov sťažuje sestre navštíviť všetkých klientov, ktorí ju potrebujú.

Telenursing –  v praxi 

· Telefón, pevný  aj mobilný

· Elektronická pošta

· Internetové chat rooms

· Internetové bulletinové prepážky

· Hlasové odkazy

· Priame audio vizuálne spojenie

· On-line monitorovanie klientovho zdravia

· Iné v budúcnosti možné

Klinická prax  - telenursing 

· Diaľkové ovládané  meranie vitálnych funkcií

· Auskultácia

· Vizuálna introspekcia

· Monitorovanie je  prenášané z domova do monitorovacích staníc,  kde pracujú sestry.

Úžitok pre klienta 

· Bezprostredne ušetrené  výdavky: čas, cestovné, fyzické a mentálne  ujmy atď.

· Klient vie, že sestra je dostupná.

· Možnosti podpory zdravia – zlepšené, ľahší kontakt s klientom.

· Cez internetové chat rooms – viac klientov možno osloviť.

· Klient môže kedykoľvek použiť on-line buletin alebo e-mail.

Edukácia na  diaľku 

· „Učenie na diaľku je keď učenie a vyučovanie je nasmerované k špecifickým výsledkom, profesionálnym a/alebo akademickým, berie ohľad na čas a geografickú vzdialenosť pre študujúceho a učiteľa“ (Proctorová, 2000).

Telenursing -  manažment 

· E-mail prenáša  rýchle správy a dokumenty

· Pozvania na konferencie a stretnutia zrýchlené.

· Simultánna práca s dokumentmi.

· Stretnutia s personálom na vzdialenejších miestach.

· Stály rozvoj týchto možností.

Telenursing a  výskum 

· Zber údajov z  internetu.

· Návštevy účastníkov výskumu cez:

· e-mail,

· audiovizuálne spojenie,

· Získavanie vzdialených databáz.

· Virtuálna výmena s kolegami.

· Výskumníci vypracovávajú možnosti a výhody pre vedecké bádanie.

Medzinárodné štandardy  - telenursing 

· 1. Na podpore  riadení štruktúry programu telenursing participuje  vodcovstvo sestier.

· 2. K ovládaniu štruktúr programu telenursing sú potrebné príslušné prístupy ku kultúrnym a sociálnym normám národov a krajín, v ktorých operuje program.

· 3. Na rozvoj a udržanie telenursing programu je potrebné používať systematicky plánované techniky.

· 4. Potrebný je rozpočet programu telenursing.

· 5. Materiálne zdroje sú riadené tak, aby ochraňovali ciele programu telenursing.

· 6. Programy pre nábor a udržanie sestier v povolaní – následok udržanie vysokého % personálu.

Štandardy – pokračovanie 

· 7. Pre program  telenursing existujú zmluvy, postupy a protokoly.

· 8. Informácie o hodnotení programu sú nástroje na zlepšenie programu.

· 9. Program sa pridŕža národných a miestnych zákonov a regulačných mechanizmov.

· 10. Manažovaním rizika sa praktizuje prístup programu telenursing.

· 11. Uskutočňuje sa vyčerpávajúci a integrovaný prístup k informáciám.

· Telenurses sa pridržiava etických princípov.

Ošetrovateľstvo  regulované povolanie

Ekonomika regulácie 

· Ošetrovateľstvo –  najväčší potenciál pri zabezpečovaní nákladov.

· Zastúpené v každej forme zdravotnej starostlivosti.

· Je neustále pri pacientoch/klientoch.

· Je vo vhodnej pozícii pre určenie efektov splácania starostlivosti.

· Je potrebné počúvať ich názor.

Akčné stratégie  ošetrovateľstva 

· F. Nightingaleová:  „ Dnes sa ošetrovateľstvo venuje chorým  ľuďom, ale príde deň, keď sa bude  starať aj o zdravých“. 

· Dnes je ošetrovateľstvo plnohodnotná vedná disciplína, ktorá má svoju hierarchiu akademických hodností, vlastnú vedu a teóriu a výskum.

Budúcnosť 

· Všeobecné vzdelanie  – špecializácia

· Pokročilá prax v ošetrovateľstve

· Manažment

· Edukácia

· Klinické ošetrovateľstvo

· Komunitná starostlivosť o zdravie

· Filozofia – nemocnice; ošetrovateľského oddelenia; ošetrovacej jednotky

Filozofia pracovísk 

· Nemocnice – dôstojnosť  jednotlivcov vyžaduje rešpektovať právo pacientov,  aby sa mohli rozhodnúť o vlastnej starostlivosti.

· Ošetrovateľského oddelenia – ošetrovateľstvo je proces práce s ľuďmi pomôcť im v ceste dosiahnutia existencie plného zdravia.

· Ošetrovacej jednotky – každý má právo na základné informácie o metódach liečby a právo rozhodnúť sa pre metódu ktorú chce.

Zmeny 

· Demokratizácia

· Privatizácia

· Decentralizácia

· Liberalizácia

· Špecializácia

· Harmonizácia

· Zredukovanie nákladov

· Kvalita – spokojnosť pacientov/klientov. 

· Ošetrovateľstvo pripraviť  na mimonemocničnú starostlivosť

· Financovať prevenciu, podporu zdravia, edukáciu

· Skvalitniť ošetrovateľskú starostlivosť.

Zmeny 

· V poskytovaní zdravotnej  starostlivosti.

· V technológii a informačnom systéme.

· V spôsobe interakcie.

· V uspokojovaní potrieb klientov.

20. storočie  – rozvoj prírodných a technických vied  

· Vieme vymieňať  gény

· Vieme liečiť choroby

· Vieme však málo o psychike človeka a sociálnej skutočnosti

· Človek sa cíti ohrozený

· Človek v tomto stave potrebuje vedenie

Začiatok 21.  storočia 

· Očakáva sa –  nielen rozvoj ľudského rozumu ale aj  rozvoj duchovna.

· Skĺbenie týchto aspektov bude jedinečnou úlohou aj na úrovni zdravotnej starostlivosti o človeka.

Trendy pre 21.  storočie 

· Expanzia technológií

· Využívanie počítačov

· Multiprofesionálny prístup

· Súkromná prax sestier

· Kolegialita

· Zvyšovanie úrovne vzdelávania

· Zmena imidžu

Trendy pre 21.  storočie – 1. 

· Unifikácia praxe  a edukácie

· Sebaovládanie – profesionálna hrdosť

· Najlepší kandidáti pre povolanie sestry

· Vedľajšia mobilita pre sestry

Návrhy 

· Multidisciplinárna budúcnosť

· Špecifické ošetrovateľské oblasti

· Všeobecné a spoločné vedy

· Pohľad na globalizáciu

· Vek informácií: ekonómia, spoločnosť a kultúra

· Myslím – teda vyrábam

Hlavné zmeny 

· Sestry – zmena  vzdelania, pochopenie nových úloh, poskytovanie  nových služieb

· Vzdelávanie – edukácia pacientov

· Obhajoba sestier

· Nové štandardy – nový zdravotnícky systém

· Obhajovanie práv pacientov

· Kontinuálne zlepšovanie kvality

Zlepšenie zdravia  komunít 

· V rámci primárnej  zdravotnej starostlivosti:

· Vypracovať štúdie o výhodách prevencie.

· Vypracovať programy pre komunity.

· Mať zákon na kompetencie pre výkon ošetrovateľských intervencií v domácnostiach.

· Spolupracovať s ekonómami.

Postoje sestier 

· Uvedomiť si nielen  kompetencie ale aj zodpovednosť

· Plnenie ordinácií lekára

· Úlohy ošetrovateľstva

· Morálne a finančné ohodnotenie práce 

· Zaradenie do spoločenských  vrstiev

· Dĺžka vzdelávania

· Ošetrovateľstvo – ženské povolanie

Aké očakávame  zmeny v ošetrovateľstve 

· Ošetrovateľstvo ako  profesia súdržnejšie.

· Vytvorenie silnej mienkotvornej profesionálnej organizácie.

· Upevnenie humanizmu v ošetrovateľstve.

· Sestry – zbaviť sa letargie – brzdy v profesionálnom raste a vývine.

Nové zručnosti 

· Účasť vo výskume.

· Ovládanie technologických poznatkov.

· Vedieť spracovávať informácie.

· Uchovávanie dát.

· Nové spôsoby liečby nových chorôb. 

· Upevňovať kolegialitu  medzi zdravotníckymi profesiami.

· Zvyšovať úroveň vzdelávania.

· Meniť imidž role.

· Zlepšovať výber kandidátov pre povolanie.

Vízia, misia,  hodnoty a ciele ICN 

· ICN bude hľadať  spôsoby spolupráce sestier s MRS aby  ošetrovateľstvo a ľudia kdekoľvek z toho  mali úžitok.

· Misiou ICN je reprezentovať ošetrovateľstvo na celom svete, rozvíjať profesiu a vplyvnú zdravotnú politiku.

· Hodnota ICN sú vizionárska vedúca úloha, kompletnosť, flexibilita, partnerstvo a úspech.

Ciele ICN do  21. storočia 

· Zmieriť ošetrovateľstvo  na celom svete.

· Rozvíjať ošetrovateľstvo a sestry na celom svete.

· Ovplyvniť zdravotnú politiku

Otázky na zamyslenie 

· Prečo je ošetrovateľstvo  tak veľmi diverzifikované ?

· Ako sa mňa dotýka to čo sa deje v zdravotníctve v širokom okolí, v strednej Európe, západnej Európe, USA .......?

· Kam kráčame ako profesia ?

Na záver 

· Veľkí myslitelia  diskutujú o ideách.
· Priemerní myslitelia  diskutujú o udalostiach.
· Malí myslitelia  diskutujú o ľuďoch.
Ošetrovateľská  prax založená na dôkazoch 

 PhDr. Alžbeta Hanzlíková, PhD.
Čo predstavuje ošetrovateľská prax založená na dôkazoch ? 

· Efektívne uplatnenie  relevantných vedeckých informácií v ošetrovateľskom  procese.

· Určenie efektívnych ošetrovateľských postupov.

· Použitie príslušných dôkazov.

· Uplatnenie hodnôt, potrieb, priorít pacienta.

· Využitie a publikovanie skúseností.

Rozhodovací proces 

· Najväčší význam  má formulovanie problému – položenie otázky  – vytvorenie hypotézy.

· V každom kroku ošetrovateľského procesu je potrebné túto otázku položiť.

· Formulovanie otázky má byť také, aby bolo možné na ňu objektívne zodpovedať.

Otázky podľa  krokov ošetrovateľského procesu 
· Posudzovanie –  Ktoré informácie sú potrebné pre posúdenie  potrieb klienta/pacienta a pre stanovenie ošetrovateľskej  diagnózy? Akým spôsobom ich je možné  získať a interpretovať ?

· Diagnostika – Ktoré aktuálne a potenciálne problémy vyplývajú z množstva informácií ?Aké faktory ovplyvňujú problémy ?

Otázky podľa  krokov ošetrovateľského procesu 

· Plánovanie –  Aké sú priority voči príslušnej diagnóze  ? Aké sú ciele a výsledné kritériá  ?

· V akom časovom horizonte ich možno dosiahnuť ?

· Realizácia – Aké informácie potrebujeme na vykonávanie zásahov, ktoré vedú k plánovaným cieľom ?

· Spätná väzba – Akým spôsobom sa hodnotí dosiahnutie cieľa, kritérií, ako treba zmeniť priebeh ošetrovateľského procesu ak sa nepodarilo dosiahnuť ciele ?

Postup vedeckého  bádania 

· Formulovanie hypotéz  – hľadanie vedeckých dôkazov – odpoveď.

· Overenie či je odpoveď dostatočne hodnoverná.

· Stanovenie či získané informácie prinesú zmenu.

· Uvedomenie si či je možné získané informácie aplikovať v daných podmienkach.

Prax založená  na dôkazoch - definovanie 

· Ako „robiť správne  veci správne“.

· Nielen veci robiť efektívne a na základe štandardov, ale s istotou, že čo robíme je urobené „správne“ teda lepšie.

Prekážky ktoré  treba zdolať 

· Potreba dôkazov,  aby sme vedeli čo je správne.

· Istota u koho môžeme dôkazy aplikovať.

· Mať jasno na akej úrovni v rozmedzí zdravia a choroby sú osoby u ktorých sú intervencie indikované.

Prax založená  na dôkazoch 

· Získavanie skúseností  klientov/pacientov v oblastiach zdravia.

· Klient/pacient centrovaný do stredu starostlivosti o vlastné zdravie.

· Táto prax je relatívne nová v slovníku ale koncept nie je nový.

· Kontrola infekcie a prevencia.

Prax založená  na dôkazoch 

· Vzostup nemocničných  nákaz -  riziko infekcie na základe  rezistencie antibiotík;

· podcenenie a pokles hygienických štandardov – problém umývania rúk.

Prax založená  na dôkazoch 

· 1. Sestry neradi  dávajú, alebo nie sú schopné klásť  otázky.

· 2. Čas je strašiak.

· 3. Modely role.

· 4. Nedostatok prístupu k informáciám.

· Lepšia evidencia výsledkov výskumu

· Klinická expertíza

· Pacientove hodnoty

Výzvy pre sestry 

· Príslušné dôkazy  založené na výskume.

· Využitie výsledkov výskumu.

· Celoživotné vzdelávanie.

· Postoj a nie autoritatívne preberanie.

· Uvádzanie do klinickej praxe.

· Ošetrovateľská vedy opierajúca sa na údaje z lekárskych, sociálnych a behaviorálnych vied.

Výzva pre ošetrovateľskú  prax 

· Rozvíjanie a zameranie  pozornosti na prax založenú na dôkazoch  vo vzťahu k:

· - špecifickej liečbe;

· - zlepšeniu kvality klinických procedúr;

· - zameraniu sa na údaje konceptov starostlivosti. 

Ošetrovateľské  intervencie 

· Medikácia – vedľajšie  účinky
· Psychosociálne domény
· Farmakologické poznatky

Komunikácia 

· Ošetrovateľská starostlivosť  – viac ako súbor vyšetrovacích a  liečebných procedúr.

· Aktívna komunikácia – kľúčový aspekt kvalitnej ošetrovateľskej starostlivosti.

· Načrtnutie obsahu a rozsahu vedomostí z ošetrovateľstva, komunikácie, psychológie.

· Dostatok času venovaného podávaniu informácií.

Evidencia manažmentu 

· Riadenie tímu –  širšia evidencia, zameranie výskumu.

· Výskumné otázky smerujúce k pochopeniu organizácie.

· Štúdium efektívnosti komplexného procesu zmien.

Záver 

· Základné myšlienky  konceptu ošetrovateľskej praxe založenej na  dôkazoch.

· Táto prax nie je nová ale jej znovu obnovenie je veľmi dôležité.

· Akademické vzdelávanie – dôležitý medzník pre všeobecné prijatie požiadavky vyššieho vzdelávanie sestier ako aj praxe založenej na dôkazoch.
Ošetrovateľská prax založená na dôkazoch

Evidence based  nursing practice
Prax založená na dôkazoch je dôležitá pre mnohé profesie. Okrem lekárskej starostlivosti, kde sa v súčasnosti stále častejšie zdôrazňuje význam a úloha praxe založená na dôkazoch, aj iné vedné disciplíny, ktoré sú založené na praktickom vykonávaní a uplatňovaní vedomostí a schopností, prax zakladajú na dôkazoch. V ošetrovateľstve sa takto založená prax stáva veľmi prínosnou pre skvalitnenie a zlepšenie starostlivosti. 

Čo predstavuje ošetrovateľská prax založená na dôkazoch ?

· Efektívne uplatnenie relevantných vedeckých informácií pri rozhodovaní sestry v priebehu ošetrovateľského procesu.

· Určenie efektívnych ošetrovateľských postupov.

· Použitie príslušných dôkazov.

· Uplatnenie hodnôt, potrieb a priorít klienta/pacienta.

· Využitie vlastných skúseností pri opakovanom úspešnom konaní.

· Publikovanie kazuistík, ktoré môžu poslúžiť ako údaje pri rozhodovaní.

V rozhodovacom procese pri voľbe najvodnejších činností alebo postupov má najdôležitejší význam formulovanie problému t. j. položenie si otázky.

Ošetrovateľský proces:

· Posudzovanie – ktoré informácie sú potrebné pre posúdenie potrieb klienta/pacienta a pre stanovenie správnej diagnózy ? Akým spôsobom treba získavať a interpretovať informácie ?

· Diagnostika – ktoré aktuálne a potenciálne problémy vyplývajú zo zhromaždeného množstva informácií? Aké faktory ovplyvňujú problémy? 

· Plánovanie a stanovenie cieľov – Aké sú priority ošetrovateľskej starostlivosti voči príslušnej diagnóze? Aké sú ciele starostlivosti a jej výsledné kritériá? V akom časovom horizonte je ich možno dosiahnuť?

· Realizácia – aké informácie sú potrebné na vykonanie takých zásahov, ktoré povedú k plánovaným cieľom?

· Spätná väzba – akým spôsobom treba hodnotiť dosiahnutie cieľa a splnenie výsledných kritérií? Ako treba zmeniť priebeh ošetrovateľského procesu v prípade nedosiahnutia všetkých cieľov?

Keď sa formuluje akákoľvek otázka je potrebné aby bola objektívne zodpovedateľná – dať na ňu jednoznačnú odpoveď. Formulovanie otázka je formulovanie hypotézy. Príklady nesprávne položenej hypotézy je otázka: Poskytuje sa ošetrovateľská starostlivosť v zariadení  na dobrej úrovni? Vieme čo je dobrá úroveň?  Ako by sme mali postaviť otázku – hypotézu? Dať vypracovať v skupinách.

Po formulovaní hypotéz, ktoré sú vlastne otázkami o problémoch hľadajú sa vedecké dôkazy, ktoré nájdu odpoveď. 

Potom musíme overiť či je odpoveď dostatočne hodnoverná (vedecká metodika, vedecký postup ( randomizované klinické skúšky, randomizované intervenčné štúdie), objektívne definovanie cieľovej populácie (základného súboru) metodika výberu vzorky a pod.

Potom sa musí stanoviť či získané informácie prinesú zmenu oproti doterajším názorom. Informácie musia znamenať niečo nové, nový prístup k problému.

Po tomto si treba uvedomiť či je možné nové informácie aplikovať v daných podmienkach. Ak by dôkaz mal všetky vlastnosti na najvyššej úrovni ak nie sú podmienky pre jeho použitie nie je to pre prax aspoň v danom okamihu užitočné. Pravdivosť informácie je len jednou z podmienok jej relevantnosti. (Baška v Žiaková, K. a kol.  Ošetrovateľstvo teória a vedecký výskum, 2003).   

   Prianím vlády Spojeného kráľovstva (UK) je zmodernizovať zdravotnú starostlivosť a to prostredníctvom zvyšovania kvality a zameraním sa na osoby, ktoré poskytujú zdravotné služby praxou založenou na dôkazoch ( Oddelenie zdravia 1997). Stratégia pre sestry, Pracujeme  diferencovane ( Oddelenie zdravia 1999), reflektuje také  rozhodnutia, ktoré zdôrazňujú potreby rozsiahlej evidencie, ktorá sa zakladá  pre sestry, pôrodné asistentky a zdravotných návštevníkov (vo Veľkej Británii sú zdravotní návštevníci osobitným odborom). Táto vízia pre 21. storočie sa týka všetkých sestier v tom, aby vyhľadávali dôkazy a aplikovali ich vo svojej každodennej praxi spolu s rozvojom výskumu na ktorom by sa mali podieľať a aktívne sa ho zúčastňovať ako aj rozvíjať vlastnú vedu a aktivizovať   výskumných pracovníkov vo svojom odbore ( Oddelenie zdravia 2000a).

Čo znamená Prax založená na dôkazoch ? 

Prax založená na dôkazoch sa definuje slovami ako „ robiť správne veci správne“ (Muir Gray 1997, str. 18). Čo znamená nielen robiť veci viac efektívne a na základe najlepších štandardov, ale tiež s istotou, že to čo robíme je urobené „správne“ teda lepšie ako urobiť škodlivé rozhodnutie.

Mnohí praktici by mohli intuitívne  nesúhlasiť s takýmto prístupom, avšak  na ceste približujúcej sa k cieľu existuje niekoľko prekážok, ktoré treba zdolať.

· potrebujeme dôkazy aby sme vedeli čo je správne; 

· musíme si byť istí u koho môžeme dôkazy v skutočnosti aplikovať;

· musíme mať jasno na akej úrovni v rozmedzí medzi zdravím a chorobou sú  osoby u ktorých sú intervencie indikované. 

To všetko prebieha v období, kedy sa očakáva získavanie skúseností klientov/pacientov v oblastiach zdravia  a keď sa klient/pacient centruje do stredu  starostlivosti o vlastné zdravie (Oddelenie zdravia 2000b). 

Dôležité je si uvedomiť, že aj keď  výraz „ prax založená na dôkazoch“ je relatívne nový v každodennom slovníku používanom v starostlivosti o zdravie, samotný koncept nie je nový. Uvádzame dva príklady v ktorých sa prax zakladala na evidencii dôkazov. Kontrola infekcie a prevencia trombózy hĺbkových žíl sú kľúčovými aspektmi ošetrovateľskej starostlivosti, ktorá sa denne vykonáva v nemocniciach,  v ošetrovateľských domovoch, alebo v domácnostiach chorých. Tieto opatrenia  smerujú k prevencii komplikácií, ktoré sú sprievodnými pri imobilite  alebo by mohli viesť k zaneseniu infekcie do rán.  Táto dlhodobo zavedená prax navodzuje zbytočné  problémy pri  liečení dlhodobo imobilizovaných  vo svojich domovoch alebo v nemocnici. V Anglicku je zaznamenaný veľký vzostup nemocničných nákaz za posledných 10 rokov   (Oddelenie zdravia 2001a) čo znamená  veľké zvýšenie nákladov každoročne  (Plowman et al 1999, 2001). Vzostup nemocničných nákaz je zapríčinený hlavne rizikom vzniku infekcií na základe rezistencie antibiotík ako je methicilin-rezistentný Staphylococcus aureus. Prečo je tento problém  na vzostupe nie je celkom jasné, ale faktory ako pokles hygienických štandardov v nemocniciach ( Oddelenie zdravia 2001a) a slabé stotožnenie sa s umývaním rúk ( Skupina spolupracujúca na probléme umývaní rúk 1999) sú pravdepodobne evidentné  dôvody. 

Je iróniou, že takáto infekcia v nemocniciach vzrastá v období rozvíjania praxe založenej na dôkazoch ako kľúčovom komponente modernej zdravotnej starostlivosti. Zvlášť preto, že dávnejšie dokumenty poukazujú na rozvoj aseptickej techniky v devätnástom storočí, po ktorom nasledovali údaje o sledovaní šírenia infekcie. Príkladom môže byť Semmelweisova nástojčivosť aby si lekári, ktorí robili pitvy,  umývali ruky predtým než pôjdu k novonarodeným deťom, ktorá bola sprevádzaná dramatickým poklesom mortality zapríčinenej sepsou z viac ako päť na 3% (Rotter 1997). Podobne užitočné bolo pozorovanie, ktoré vykonal John Snow v roku 1840 kedy sa zabránilo vypuknutiu cholery v Londýne zavedením vodovodu na Broad street. Tieto dva príklady z devätnásteho storočia môžu byť dôkazom ako sa evidencia údajov uplatňuje v zdravotníckej praxi ( Craig + Smyth, 2002).

V roku 1980 sa na Kanadskej McMaster lekárskej fakulte objavil výraz „ medicína založená na dôkazoch“ na opísanie používania veľmi kvalitných výskumov pre klinické rozhodovanie. V roku 1990 sa výraz začal širšie používať a zmenil sa na všeobecnejší a to „prax založená na dôkazoch“. Agentúra pre zdravotnícky výskum a kvalitu oslovila 13 nemocníc, ktoré sa stali centrami pre prax založenú na dôkazoch, Úlohou bolo zrevidovať vedeckú literatúru v jednotlivých klinických a organizačných témach a vypracovať správy o zistených údajoch s cieľom zvýšiť kvalitu starostlivosti. V posledných  desiatich rokoch sestry začali zbierať odhady o základnej ošetrovateľskej praxi na čo najlepšej možnej a viac aktuálnej evidencii. Tento koncept podporujú aj ošetrovateľské školy, ošetrovateľská literatúra, centrá pre prax založenú na dôkazoch a Magnet nemocnice ( sú to vybraté nemocnice kde sa poskytuje najlepšia starostlivosť). Nová paradigma sa teraz stáva už realitou pre sestry vo všetkých oblastiach výkonu ich praxe. Existuje pre to niekoľko dôvodov.

Sestry, ktoré neradi alebo sú nie schopné klásť otázky môžu získať výsledky zo samotných systémov vzdelávania v ktorých sú dáta získavané „výskumom“ v záverečných a ročníkových prácach. Sestry, ktoré sa pripravujú na svoje povolanie môžu vykonávať výskum (prieskum) o rôznych zmenách ktoré sa dostavujú u staršej populácie, o chybách pri medikácii, o presnosti niektorých meraní, alebo v akýchkoľvek oblastiach, ktoré môžu zmeniť ošetrovateľskú alebo inštitucionálnu prax. Získavanie  vedomosti a údajov otázkami kladenými sestrám na oddelení sa mnoho krát skončí odpoveďou, „neviem vám na to odpovedať“, alebo „opýtam sa lekára“. Obidve odpovede sú veľmi zlé a nenasvedčujú na profesionalitu. 

Čas je strašiak a stáva sa nim hlavne vtedy, keď sa objavuje  nedostatok sestier a následne plnenie povinností aj po pracovnom čase. Hodnota ošetrovateľstva je v takom prípade meraná na základe splnenia úloh a nie na základe kritického myslenia sestier. Ak sú sestry príliš pracovne zaťažené majú málo času, alebo vôbec ho nemajú aby robili výskum, ktorý by im umožnil merať klinické rozhodnutia alebo robiť efektívnu starostlivosť.

Modely role je ťažké určiť pre prvú vlnu sestier, ktoré sú vzdelávané pod vplyvom novej paradigmy praxe založenej na dôkazoch. Keď študenti McMaster Medical school kládli otázky ohľadom evidencie, aby  mohli výsledky uviesť vo svojich protokoloch ich supervízori (alebo mentori) odpovedali: „vy sa na to pýtate preto, pretože študujete na úrovni magistra“. Podmienky sa asi zmenia až vtedy, keď súčasný študenti budú v praxi a budú modelovať nové správanie voči študentom a novým sestrám.

Nedostatok prístupu k informáciám je asi najväčšou bariérou. Je potrebné sprístupniť internet a údaje z najnovšej literatúry. V súčasnosti nie všade fungujú digitálni asistenti, ktorí by stručne informovali o novostiach. Knižnice môžu byť nápomocné ale nie sú úplným riešením. Informácie musia byť ľahko prístupné a majú sa týkať presne určitého problému starostlivosti. Toto bude možné len vtedy keď si to sestry budú vyžadovať a zahrnú to do svojej praxe. Výskum dokazuje, že využitie lepšej praxe je efektívnejšie (aj finančne) a redukuje komplikácie a dĺžku pobytu. Keď sestry budú požadovať nástroje, ktoré podporia ich vlastnú lepšiu prax, tieto sa  aj nájdu.

Takže prax založená na dôkazoch je vhodný a užitočný cieľ, ktorý je ďaleko od realizácie na mnohých pracoviskách. Zdravotnícke organizácie v hľadaní ako poskytnúť kvalitnú starostlivosť za lepšieho finančného efektu musia sa zamerať na hľadanie času a financií na to aby sa robila evidencia. Súčasne sestry musia získať dostatok dôvery vo svojej role, aby sami hľadali riešenie v čom môže byť ich prax lepšia. Najlepšiu odpoveď na to nájdu vo vlastnom výskume a nie od kolegov alebo v učebniciach.

Prv než komunita sestier bude realizovať prax založenú na dôkazoch, musia samotné sestry pochopiť jej potrebu. Ak sa vo výchove sestier nevzbudí  ich prirodzená zvedavosť ani túžba po vlastnom zlepšení zmena sa nedostaví nikdy. Sestry musia vyžadovať prístup k literatúre prv než budú mať kontakt s pacientom. A to je výzva pre nás všetkých. (Preložené z článku Kathleen M. Young, MA, RN, BC : Where´s the Evidence ? – AJN October 2003 vil. 103, No 10 ).          

Lepšia evidencia výsledkov výskumu

Klinická expertíza

Pacientove hodnoty 

Challenges (výzva) pre sestry

· príslušné dôkazy založené na výskume

· využitie výsledkov výskumu

· celoživotné vzdelávanie

· nie autoritatívne preberanie, ale postoj

· uvádzanie do klinickej praxe a overovanie výsledkov v praxi.

· Ošetrovateľská starostlivosť potrebuje potiahnuť (načrtnúť) na širokej báze údajov z medicínskymi vedami a tiež sociálnymi vedami a behaviorálnymi vedami.

· Pri posudzovaní týchto rôznych druhov údajov je dôležité aby sestry vedeli odhadnúť, zhodnotiť  kvalitu výskumu kriticky a boli schopné rešpektovať a posudzovať rôzne metodiky.

Výzvy

Výzva pre ošetrovateľskú prax (pre celú profesionálnu prax) je v rozvíjaní a pritiahnutí pozornosti na správne zameranie sa praxe založenej na dôkazoch vo vzťahu k špecifickej klinickej liečbe, k zlepšeniu kvality klinických procedúr, ako aj zameranie sa na veľa rôznych údajov týkajúcich sa konceptov starostlivosti, ktorú vykonávajú (Pursey at alm 1997).  Táto výzva nie je jednoduchá ak sa nestane realitou ale len bezcennou ušľachtilou nádejou namierenou na viac imperatívov na ktoré je adresovaná. Potrebuje oboje čas aj zdroje. 

Ošetrovateľské intervencie 

· lieky – vedľajšie účinky

· psychosociálne domény

· vedomosti z farmakológie

Komunikácia – Vieme a vždy sa s tým aj argumentuje, že ošetrovateľská starostlivosť je viac ako súbor vyšetrujúcich  a liečebných intervencií. Ako aj pre iných profesionálov afektívna komunikácia v komunitách, s klientom a pacientom je kľúčovým aspektom vysoko kvalitnej ošetrovateľskej starostlivosti. Zároveň toto znamená potiahnutie, načrtnutie v rozsahu obsahu  vedomosti tradície obsiahnutých ako mimo ošetrovateľstva obsahujú komunikáciu a psychológiu.

Kto je mentor

Štúdium koncipované na základe kurikul, ktoré sú kompatibilné pre všetky členské štáty EÚ ja založené minimálne na 50% percentách praktického vyučovania, t. j. vzdelávanie a prax na seba úzko nadväzujú  a navzájom sa ovplyvňujú. Študijný program pre vzdelávanie sestier, podľa Smerníd Európskej komisie obsahuje 3600 hodín z toho minimálne 50 % praxe a trvá minimálne 3 roky. Ak má byť vzdelávanie efektívne musí byť založené na partnerstve medzi univerzitou alebo zodpovedajúcim vzdelávacím zariadením (v prípade Slovenska Vysokou školou, alebo Vyšším odborným vzdelávaním, ktoré  sa uskutočňuje na Stredných zdravotníckych školách) a zdravotníckymi zariadeniami ( nemocnicami a zariadeniami primárnej (komuntnej) zdravotnej starostlivosti), v ktorých sa poskytuje zdravotná starostlivosť a zároveň aj príprava študentov pre výkon zdravotníckych  povolaní. Poznatky a zručnosti získané v zariadeniach, kde sa vykonáva prax, majú takú istú hodnotu ako vedomosti, ktoré získava študent na univerzite preto v nich musí dostať študent rovnako dobré a profesionálne kvalitné vyučovanie. V zariadeniach, kde sa poskytuje zdravotná starostlivosť môžu byť pre študentov najvýznamnejšími práve tí, ktorí túto priamo poskytujú i keď aj učiteľ praktického vyučovania je veľmi významný. Pre vysokú kvalitu praktického vyučovania preto treba stanoviť kritériá na prípravu tých, ktorí budú vyučovať, mať dozor, dohľad a zodpovednosť nad študentmi počas  ich praxe. Sestry, ktoré túto zodpovednú rolu vezmú na svoje plecia môžeme nazývať rôznymi menami, avšak osvedčil sa pojem, ktorý sa používa aj v Stratégiách Svetovej zdravotníckej organizácie (WHO) „mentor“. Aby sme pochopili prečo je toto pomenovanie výstižné, je dobré si vysvetliť odkiaľ sa tento pojem v našom slovníku vzal. Slovo „mentor“ má pôvod v grécke mytológii a ti v diela Homéra  Oddysseus. Oddysseus mal syna Telemacha, o ktorého výchovu sa nemohol starať, pretože musel odísť do Trójskych vojen. Aby sa výchova jeho syna nezanedbala zveril svojho syna  do starostlivosti a výchovy svojmu priateľovi Mentorovi. Telemachus v ňom našiel nielen  učiteľa, vychovávateľa ale aj priateľa i keď Mentor bol starší ako Telemachus. V súčasnom ponímaní slovo mentor okrem pôvodného významu získalo širší význam, ba používame ho aj  v pejoratívnom význame, keď o niekom hovoríme nie veľmi kladne, že poučuje, slovným zvratom že „mentoruje“. My v ošetrovateľstve však slovo mentor používame v jeho pôvodnom ušľachtilom význame a to v tom ,že staršia  múdrejšia sestra sa stáva nielen poradcom, ale aj priateľom mladšej budúcej sestre a mnoho krát zohráva aj ochrancu študenta pri hodnotení jeho práce, lebo pozná situáciu v ktorej sa udalosti odohrali. 

Mentor/ka sa musí na svoju rolu dôkladne pripraviť. Podľa Stratégie mentori musia:

· byť odborníkmi vo svojej praktickej oblasti;

· mať náležitú prípravu na svoju úlohu učiteľa, mentora a poskytovateľa podpory študentom/ a ako hodnotiteľa;

· a musia si udržiavať svoju klinickú spôsobilosť.

Pracoviská, ktoré majú slúžiť ako stáže musia byť starostlivo vybraté na základe kvality učebného prostredia  a tiež podľa úrovne poskytovanej starostlivosti. Nie menej dôležitá je motivácia pracovníkov k tomu, aby sa vedeli starať o študentov na vysokej odbornej úrovni, Na pracovisku sa títo majú stretnúť s pozitívnym príkladom  a v teórii získané vedomosti si tam majú overiť, precvičiť a získať zručnosti pri ich uplatňovaní. Náročnosť sa stupňuje od prvého po tretí ročník a práve mentori musia zhodnotiť či ešte študent  potrebuje vedenia pri svojej práci, prípadne čo ešte chýba v jeho príprave a umožniť mu  príležitosť zoznámiť sa s niektorými náročnými výkonmi v praxi.

Ak sa niekto má stať mentorom  musí splniť okrem hore spomenutých kritérií aj určité normy na výber a absolvovať program na prípravu mentorov, ktorý musí byť dobre pripravený. Domény programu sú podobné ako domény pre prípravu učiteľov t. j. nadobudnutie poznatkov a zručností z výchovne vzdelávacieho procesu. Mentor však má mať spôsobilosť byť dobrým príkladom a byť schopným vykonávať prax založenú na dôkazoch (evidence based  practice). Nie v poslednom rade má mať mentor aj tú vlastnosť ako mal Mentor, t. j. byť priateľom svojmu mladšiemu zverencovi. Pre mentora je vykonávať túto prácu aj príležitosť karierného vzostupu. 

Ošetrovateľské povolanie je v pohybe nielen u nás ale na celom svete. Tento vedie k zmenám, ktoré potrebujeme. Nik nám ich však nespraví len my sami sa môžeme o ne pričiniť. Práca mentora je jednou cestou, ktorá smeruje k zmenám v budúcnosti ošetrovateľského povolania.

ICN – Medzinárodná rada sestier - 100 rokov od jej založenia

doc. PhDr. Alžbeta doc. PhDr. Alžbeta Hanzlíková, PhD.

Rok 1999 je významný pre sestry celého sveta, pretože si v ňom pripomíname 100. výročie založenia Medzinárodnej rady sestier /International Council of Nurses/ - ICN. Pri tejto príležitosti, je potrebné si pripomenúť aký význam pre rozvoj profesie mala a má práve  Medzinárodná rada sestier .

Koncom 19. storočia pôsobili proti  rozvoju ošetrovateľstva mnohé nepriaznivé faktory, z ktorých aspoň tri základné treba uviesť.

1. Sestry boli prevažne /ak nie všetky/ ženy. V tom čase postoj k ženskej práci, najmä v poskytovaní platených služieb, bol veľmi negatívny.

2. Sestry nemali žiadnu moc, ktorou by mali príležitosť zasiahnuť do rozhodovania v zdravotnej starostlivosti.

3. Medicína mala dominantné postavenie./4, s.14/

Tieto tri oblasti problémov si uvedomovala aj zakladateľka profesionálneho ošetrovateľstva Florence Nightingaleová, ktorá sa predovšetkým snažila zvýšiť prestíž ženskej práce v ošetrovateľskom  povolaní, presadila  potrebu ošetrovania chorých na odbornej úrovni a a tým aj nutnosť primeraného vzdelávania a nie v poslednom rade aj uznanie  zo strany lekárov.

Možno povedať, že to bola Florence Nightingaleová, ktorá pripravila pôdu preto, aby ošetrovateľstvo na konci 19. storočia v Európe a na americkom kontinente dosiahlo  takú úroveň, že bolo možné  založiť organizáciu, ktorá mala medzinárodný charakter. 

V čom pomohlo  sestrám založenie medzinárodnej organizácie ?

Medzinárodné organizácie umožňujú sestrám spoluprácu v oblasti  zlepšovania zdravia obyvateľstva prostredníctvo výmeny vedomostí a skúseností, inovovanie smerovania zdravotnej starostlivosti. Tiež poskytujú možnosti a mechanizmy aby mohli vyvíjať štandardy starostlivosti,  etické kódexy, spolupracovať v oblasti zlepšovania socioekonomických a pracovných podmienok pre sestry na celom svete, podnecovať sestry pre výskum a rozvoj teórie a vývoj kreatívneho riešenia dôležitých problémov, ktoré sa týkajú profesie./2, s.91/

Toto dôležité poslanie ICN plnila od založenia a v priebehu 100 ročného jestvovania výrazne ovplyvnila činnosť národných organizácií.

Medzinárodná rada sestier, založená v roku 1899 je najstaršou medzinárodnou  organizáciou v oblasti  starostlivosti o zdravie. Na začiatku storočia zabezpečila, výrazný celosvetový vplyv na ošetrovateľskú profesiu. V štruktúre je to nevládna organizácia, ktorá združuje sesterské organizácie rôznych krajín, ktoré sú jej členmi a reprezentuje sestry, ktoré sú jej členmi. Cieľom je byť ústredím na ktoré  možno adresovať potreby, záujmy a problémy, ktoré napomáhajú populácii o ktorej zdravie sa ošetrovateľstvo usiluje a sestrám. ICN neprijíma sestry do individuálneho  členstva, možné je to len prostredníctvom národných organizácií. Takto ICN môže reprezentovať záujmy všetkých sestier na celom svete. Ústredie je v Ženeve, tradičné to miesto humanitárnych organizácii.

ICN vykonáva prácu sestrami pre sestry, umožňuje sestrám s rôznym pozadím vymieňať si informácie v klinických a všeobecných oblastiach a skúmať významné  ošetrovateľské témy. Uskutočňuje sa to prostredníctvom seminárov, publikácií a stretnutí. Kongresy, ktoré sú usporiadané quadrenialne /štvorročne/, sa uskutočňujú v rôznych krajinách. Zúčastniť na nich sa môžu sestry z celého sveta, ale prednášať môžu len členky z krajiny, ktorá je členom ICN.

Oficiálnym časopisom je International Nursing Review, ktorý  vychádza dvojmesačne v anglickom, francúzskom a španielskom jazyku. Tento  je  dôležitým prostriedkom pre šírenie správ a potrebných vedomostí pre sestry. Prostredníctvom ICN vychádzajú aj iné publikácie, ktoré sa v priebehu rokov postupne vyvíjali a stále pribúdajú aby pomôhli sestrám zoznámiť sa s rôznymi situáciami týkajúcimi sa zdravotníckej a ošetrovateľskej starostlivosti na celom  svete.

ICN si kladie veľké a ďalekosiahle úlohy, z ktorých sú doteraz splnené:

1. Medzinárodne akceptované definovanie ošetrovateľstva

2. Etický kódex sestier

3. Dokument podmienok práce a života sestier, ktorý bol prijatý Medzinárodnou organizáciou práce.

Na dodatok ICN pozdvihla profesiu podporou vzdelávania prostredníctvom Medzinárodnej nadácie Florence Nightingaleovej a ICN/3M programu ošetrovateľského  spoločenstva, ktorý poskytuje ročne tri štipendiá pre pokročilé štúdium.

ICN úzko spolupracuje so Svetovou zdravotníckou organizáciou -  WHO, ktoré má  širšie poslanie a má viac členských krajín. WHO je časťou systému Spojených národov a ovplyvňuje tak aj  vlády jednotlivých krajín. ICN je mimovládna a nepolitická organizácia. Obe sú rozdelené na tie isté regióny vo svete, ale len WHO má úradovne v každom z nich. Napriek rozdielom v počte, štruktúre a politického  smerovania, je viditeľná a produktívna spolupráca medzi ICN a WHO. Len ich vzťahom a spoluprácou môže byť pozdvihnutá ošetrovateľská profesia a zdravie svetovej populácie. / 1,s.360/

Okrem s WHO, ICN spolupracuje s inými organizáciami ako sú UNESCO / zamerané na vzdelávacie, vedecké a kultúrne aktivity/, UNICEF /detská bezpečnosť/, Medzinárodná organizácia pracujúcich, Sociálna a ekonomická rada a Medzinárodná rada Červeného Kríža.

ICN bola jedna z prvých organizácií zdravotníckej starostlivosti, ktorá sa riadila politikou nediskriminovať podľa národnosti, rasy, viery, farby  pleti, politiky, pohlavia alebo sociálneho postavenia. Myšlienka založiť medzinárodnú radu sestier uzrela svetlo sveta  na Columbijskej expozícii v Chicagu v 1893. Ídea sa stala skutočnosťou v roku 1899, keď bolo ICN založené na stretnutí Medzinárodnej rady žien v Londýne. V roku 1900 konštitúcia bola prijatá sestrami z Anglicka, USA, Kanady, Nového Zélandu, Austrálie a Dánska, ktoré národné organizácie boli zapísané ako zakladajúci členovia. 

V roku 1994 mala Medzinárodná rada sestier už 114 národných členov.

Ústredným orgánom ICN je Rada národných reprezentantov /Council of National Representatives / - CNR, ktorý sa skladá  z prezidentov každej členskej krajiny  jej prijatej organizácie. CNR sa stretáva  každé dva roky a pracuje na princípe jedna krajina jeden hlas. Výbor riadiaci ICN pozostáva z prezidenta, troch vice-prezidentov,siedmych oblastných reprezentantov a štyroch členov. Reprezentanti sú zo siedmich regiónov sveta: Afrika, Východné stredomorie, Európa, Severná Amerika, Južná a stredná Amerika, Juhovýchodná Ázia a Západný Pacifik. Výbor robí rozhodnutia pre ICN medzi stretnutiami CNR, rekomenduje akcie smerujúce  k CNR, určuje komisie a riadi Medzinárodnú fundáciu F.N. pre rozvoj ošetrovateľského vzdelávania.

Zmyslom ICN je “ podporovať vývin silných národných sesterských asociácií, pomáhať národným sesterským asociáciám zdokonalovať štandardy ošetrovateľstva a kompetencie sestier, pomáha národným ošetrovateľským asociáciám zlepšovať postavenie sestier v ich krajinách a slúži ako internacionálny autoritatívny hlas pre sestry a ošetrovateľstvo” /ICN 1993/

Aktivity – reflektujú široký okruh záujmov a potrieb svojich medzinárodných členov. Sú to najmä : vzdelávanie, ošetrovateľská prax a služby, legislatíva, výskum,                      ekonomická úroveň sestier, spolupráca s inými zdravotníckymi profesiami. 

V súčasnej dobe sa pracuje ne projekte, ktorý je pre sestry veľmi významný, je to kreovanie Medzinárodnej klasifikácie ošetrovateľskej praxe. Tento stanoví základný jazyk ošetrovateľskej praxe, popíše ošetrovateľskú starostlivosť, umožní zaznamenávať ošetrovateľské údaje pre klinickú populáciu, bude stimulovať ošetrovateľský výskum a umožní údajmi ošetrovateľskej praxe pozdvihnúť zdravotnú politiku /Clark& Lang 1992/ /2,s.108 - 109/

V roku 1987 prijala ICN definíciu ošetrovateľstva, ktorá sa opierala o definíciu Asociácie amerických sestier z roku 1980. Táto znie: “Ošetrovateľstvo je integrálnou súčasťou zdravotníckeho systému a zahŕňa v sebe podporu zdravia, predchádzanie chorobám a starostlivosť o fyzicky a mentálne choré osoby a invalidné osoby každého veku, vo všetkých zdravotníckych zariadeniach i mimo nich. V rámci širokého spektra zdravotníckej starostlivosti sa sestry zameriavajú predovšetkým na jednotlivca, rodinu a komunitu a ich reakcie na skutočné či potencionálne problémy. V rámci celkového systému zdravotnej starostlivosti sa sestry delia s ostatnými zdravotníckymi odborníkmi a s pracovníkmi ďalších oblastí verejných služieb o plánovanie, uskutočnenie a vyhodnocovanie starostlivosti s cieľom zabezpečiť adekvátnosť zdravotníckeho systému pri podpore zdravia, prevencii a starostlivosti o choré a invalidné osoby./CNR 1987 in 5, s. 27/.

“So vzrastajúcou komplexnosťou zdravotníctva a sociálneho prostredia sa ošetrovateľstvo dostalo do procesu, kedy si v rámci týchto nových hraníc vytvára vlastný osud. Na mnohých miestach sú sestry plné dynamiky a rozhodnosti, snažia sa posúvať smerom k vízii lepšieho sveta pre spoločnosť, hľadajú miesto ošetrovateľstva pri dosahovaní vyšších sociálnych cieľov. Pri tejto snahe sa ošetrovateľstvo pokúša uvoľniť svoj potenciál, ponúknuť svoje hodnoty a schopnosti a posilniť svoj hlas a postavenie v spoločenskej schéme.”

/3, s. 39/

Týmito slovami bola vyjadrená v roku 1986 myšlienka regulácie ošetrovateľstva. Od tých čias môžeme konštatovať, že došlo v tejto profesii ako aj v starostlivosti o zdravie k rýchlym zmenám.
Zmeny sú zaznamenané v poskytovaní zdravotnej starostlivosti, technológii a informačnom systéme, ale aj v spôsoboch interakcie sestier s klientmi, zamestnancami a medzi sebou samými. Objavujú sa v akcelerovanom spáde najmä  na konci storočia. Už dnes sestry zameriavajú svoju pozornosť na 21. storočie a na spôsoby ako budú uspokojovať potreby klienta v najbližšej budúcnosti.

Medzinárodná rada sestier – ICN, ktorej členom je od roku 1997 aj Slovenská komora SZP, prijala do týchto čias asi 30 – 40 projektov. Tieto obsahujú reguláciu ošetrovateľskej praxe, revidovanie etického kódexu sestier, riadenie edukačných programov, zabezpečenie zdrojov pre zdravie a sociálne služby a iné. Tieto projekty budú pokračovať aj v blížiacom sa budúcom tisícročí. Už dnes je potrebné aby všetky členské štáty vypracovávali stratégiu ošetrovateľstva, aby tak ako ICN počas celej svojej existencie bola verejnosť ubezpečovaná o spoľahlivosti tejto profesie, ktorá sa dá dosiahnuť vďaka vzdelaniu, legislatíve a regulácie.
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V ošetrovateľstve, ako to vidíme z dejín, je neustále nutné  meniť správanie sa voči klientovi/ pacientovi. Ak považujeme ošetrovateľstvo za službu orientovanú na klienta/pacienta vychádzame z jeho  meniacich sa  potrieb a jeho správania.  Je nutné zmeniť paradigmu služieb zo starého  hierarchicky postaveného spôsobu. Tieto zmeny podmienia spôsob pohľadu sestier na iných a na vlastnú profesiu.

V tradičnej paradigme je sestra lekárov príručí, lojálne subordinovaný, pracujúci pre klientovu spokojnosť pod pozorným dohľadom administrátorov, ktorí robia rozhodnutia o poskytovaní zdravotnej starostlivosti. Drucker /1989/ popisuje novšiu, vyvíjajúcu sa paradigmu v ktorej sestra existuje ako profesionál s potrebným množstvom vedomostí a nezávislých zodpovednostiach ku klientom, a sestra, ktorá nie je lojálna voči zamestnávateľovi ale voči ošetrovateľskej profesii.

Zmeny ktoré očakávame nás nemôžu zastihnúť nepripravených, preto sa už dnes musíme zaoberať najdôležitejšími predpokladmi, ktoré umožnia sestrám ich zvládnuť. Predovšetkým je to

Ošetrovateľské vzdelávanie.

Ako sa mení ošetrovateľstvo ako profesia tak sa mení aj vzdelávanie. Súčasné a tradičný spôsob  edukačných programov t.j. – diplom a bakalárska úroveň s možnosťou  prestupovať na vyššiu úroveň. Ďalší program, ktorý bude pokračovať by mal byť zameraný na špecializáciu verzus všeobecná sestra  a dosahovania vyššej úrovne, ako magister ošetrovateľských vied a ďalšie. Bolo by tiež potrebné vzdelávať pre prax v rôznych špeciálnych oblastiach ako v  manažmente, vzdelávaní, komunitnej starostlivosti o  zdravie  a pod.

Ďalšia príprava pre budúce tisícročie je venovať sa

ošetrovateľskému  výskumu. Bolo by potrebné ho zamerať na tie oblasti o ktorých sa predpokladá že budú pre 21. storočie potrebné ako napr. východiská starostlivosti, analýza politiky zdravia, produktivita, využívanie zdravotníckych služieb, koordinácia riadenej starostlivosti, informácie týkajúce sa klienta, formy dokumentácie a pod. 

Zmeny sa očakávajú aj v ošetrovateľskej praxi. 

 Tá bude pokračovať v uskutočňovaní vo viac kolaboratívnej práci a vo vytváraní vzťahov a bude sa  podielať na ovládaní štruktúr manažmentu. Bude sa uskutočňovať v oblasti nemocníc akútnej starostlivosti,  sestrami riadených centrách zdravotnej starostlivosti, v ambulantnej starostlivosti a zariadeniach domácej starostlivosti.

Záverom si dovolím položiť otázku. Je pravdou, že založenie MRS ICN dalo predpoklad pre rozvoj profesie? Odpovedať si môžeme každý za seba.

AONE identifikovala päť dôležitých zmien v poskytovaní zdravotnej starostlivosti v blízkej budúcnosti /Lopresti a Whetstone,1993/:

1. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti bude konzument príjmať s “ výnimočnou schopnosťou umiestnenou na individua pre ich vlastné zdravie správanie” Dôraz sa bude klásť na prevencie a ochranu zdravia.

2. Systém sa zmení na komunitný. Akútna starostlivosť bude časťou širšieho systému.

3. Kultúrnosť a technologická komplexnosť budú vzrastať a očakávania pracujúcich sa zmenia.

4. Registrované sestry a ostatní nemedicínskí pracovníci budú lepšie schopní poskytovať základnú starostlivosť o zdravie populácie, ktorá tradične bola podcenená.

5. Relácia medzi nákladmi a výsledkami starostlivosti bude pozornejšie sledovaná.

Ošetrovateľská starostlivosť v akútnej starostlivosti sa bude meniť novými technikami a technológiami. / bodná rana + transplantované orgány/.Nové procedúry, nové lieky, špecializované medicínske centrá, to všetko vyžaduje od

Cieľom ICN je poskytovať priestor pre interpretovanie záujmov a potrieb sestier riešiť problémy národných združení sestier k spokojnosti verejnosti i sestier/ ICN 1973. Constitution and regulations.Geneva: ICN/

Práca ICN sa zameriava na:

1. Zveľaďovanie rozvoja životaschopných združení sestier.

2. Pomoc národným ošetrovateľským združeniam dvíhať ich štandard, ako aj kompetencie sestier.

3. Pomoc národným ošetrovateľským organizáciám zlepšiť postavenie sestier.

4. Slúžiť ako autoritatívny hlas sestier a ošetrovateľstva medzinárodne.

Do týchto čias ICN prijala asi 30-40 projektov. Tieto obsahujú reguláciu ošetrovateľskej praxe revidovanie etického kódexu sestier, riadia edukačné programy v rôznych mestách sveta, robia politické zabezpečenia zdrojov pre zdravie a sociálne služby, ponúkajú legislatívne semináre a iné. Posledný kongres bol vo Vancouveri v kanade v roku 1997 /SK SZP je odvtedy členom/.

Regulácia, ktorá je ťažiskom celej transformácie, prináša do pohybu poriadok a určuje sociálne sankcie transformačných cieľov. Dve funkcie regulácie:

1. Vytváranie noriem

2. Riadenie

“ Vytváranie noriem zahŕňa stanovenie základných definícií ošetrovateľstva a určovanie kvalifikácií pre vzdelávanie a prax.

Riadenie tieto normy interpretuje, rozvíja mechanizmy a nástroje na ich uvádzanie do života a usmerňuje samotné procesy regulácie /tamtiež/.

Medzinárodný výbor sestier sa veľmi dôkladne zaoberá vytváraním noriem. Od svojho založenia v roku 1899 patrí medzi hlavné snahy ICN ubezpečovať verejnosť o spoľahlivosti ošetrovateľstva, dosiahnutej vďaka 

1. vzdelaniu

2. legislatíve

3. regulácii

“ Národné sesterské asociácie obhajujú a zúčastňujú sa na procese vytvárania noriem sesterského vzdelávania, ktoré určujú primeranú vzdelanostnú úroveň potrebnú na to, aby sa sestra mohla stať sociálnou silou, presadzujúcou zmeny,

a

Úlohou ICN je vypracovať smernice, ktoré národným sesterským asociáciám pomôžu v procese vytvárania noriem a navrhnú im stratégie implementácie, s prihliadnutím na rozdielnosť sociálnych, politických a ekonomických podmienok v jednotlivých členských krajinách.” /1985/

V roku 1987 prijala ICN definíciu ošetrovateľstva:

Ošetrovateľstvo je integrálnou súčasťou zdravotníckeho systému a zahŕňa v sebe podporu zdravia, predchádzanie chorobám a starostlivosť o fyzicky a mentálne choré osoby a invalidné osoby každého veku, vo všetkých zdravotníckych zariadeniach i mimo nich. V rámci širokého spektra zdravotníckej starostlivosti sa sestry zameriavajú predovšetkým na jednotlivca, rodinu a komunitu a ich reakcie na skutočné či potenciálne problémy /ANA,1980/

V rámci celkového systému zdravotnej starostlivosti sa sestry delia s ostatnými zdravotníckymi odborníkmi a s pracovníkmi ďalších oblastí verejných služieb o plánovanie, implementáciu a vyhodnoscovanie, s cieľom zabezpečiť adekvátnosť zdravotníckeho systému pri podpore zdravia, prevencii a starostlivosti o choré a invalidné osoby /CNR 1987/

Medzinárodná rada sestier – International Council of Nurses – bola založená v roku 1899. Medzi jej zakladajúcimi členkami boli sestry z USA a Kanady.

V roku 1999 ICN združovala 101 národných združení rôznych zemí a odvtedy ich počet vzrástol aj o Slovensko.

Sestra je osoba, ktorá má ukončený kompletný program základného, všeobecného ošetrovateľského vzdelania a príslušný orgán ju oprávnil vykonávať ošetrovateľskú prax vo svojej krajine. Základné ošetrovateľské vzdelanie je formálne schválený študijný program, poskytujúci široké a správne základy v oblasti správania, života a ošetrovateľskej vedy pre potreby všeobecnej ošetrovateľskej praxe, pre riadiacu úlohu a vyšší stupeň vzdelania. Vyšší stupeň vzdelania je potrebný ma špecializáciu a vyššiu formu ošetrovateľskej praxe. Sestra je pripravená a oprávnená:

1. zapojiť sa do všeobecného výkonu ošetrovateľskej praxe, vrátane podpory zdravia, prevencie a starostlivosti o fyzicky a duševne chorých a invalidné osoby všetkých vekových kategórií, vo všetkých zdravotníckych zariadeniach i mimo nich

2. vyučovať zdravotnícku osvetu

3. plne spolupracovať ako členka zdravotníckeho tímu

4. dohliadať a zaškolovať pomocné sestry a ďalší pomocný zdravotnícky personál

5. zapojiť sa do výskumu.

sestier aby evaluovali svoje vedomosti. /Grant,Ann Boyle: The Professional Nurse ,Issues and Actions, Springhouse Corporation, 1994,s.470/  

Podľa Shein a Kommers/ 1972/, profesia má:

· obsah vedomostí /telo/ na ktorých je výkon podložený

· možnosť poskytovať príslušnú službu iným

· štandardizované vzdelávanie založené na vysokoškolskej úrovni

· riadiť sa štandardami praxe

· členov ktorí sú zodpovední a schopní vykonávať vlastnú prax

· kariérny postih pre jej členov

· nezávislú funkciu /činnosť/ pre jej členov.

Zmeny v ošetrovateľstve musia smerovať v oblasti profesie k tejto definícii. Zároveň paradigma “profesie” je tiež v zmene. Koncepty schopností robiť rozhodnutia na všetkých úrovniach prizvukujú prístup spolupráce, ktorá v praxi zahrňuje klientov, fellow sestry, lekárov či zamestnávateľov. Sestry v budúcnosti budú zachovávať individuálnu spôsobilosť / zodpovednosť za svoje činy ale budú cvičiť tieto svoje spôsobilosti na mnohých spôsoboch spolupráce.

Sú zástancovia, ktorí tvrdia, že magisterská úroveň ako vstupná pre profesionálnu prax bude dostatočná a efektívna na prácu vedľa lekárov a ostatných vykonávateľov zdravotnej starostlivosti.

Predpokladá sa podľa Albrechtovej /1992/ že v 21 storočí sa miestom poskytovania starostlivosti stanú domovy.

Pre výskum tamtiež uvádza niektoré skupiny tém:

· Východiská starostlivosti.

· Cena domácej starostlivosti

· Analýza politiky

· Klasifikačné systémy klienta

· Povaha zistených informácii týkajúcich sa starostlivosti o klienta

· Predikáty /predvídanie/ starostlivosti a riadená starostlivosť

· Koordinácia starostlivosti a riadenej starostlivosti

· Produktivita

· Forma dokumentácie

· Využívanie zdravotníckych služieb

Rovnaké výskumné potreby môžu byť kompilované pre iné oblasti zdravotnej starostlivosti, ambulancie a centrá dobrobytu a zdravia.

 
 

Otázky na skúšku Ošetrovateľstvo II. – 5. ročník po ZS čiastková skúška

1. Definovanie ošetrovateľstva podľa historického vývinu profesie

2. Vzdelávanie sestier a jeho rozvoj vo svete a na Slovensku

3. Kompetencie sestier a súčasná situácia na Slovensku

4. Koncepcia ošetrovateľstva na Slovensku – 1.z roku 1994 a 2. z roku 2006

5. Ošetrovateľské organizácie

6. Medzinárodná rada sestier

7. Stála rada sestier Európy

8. Taxonómie ošetrovateľských diagnóz a praxe

9. Medzinárodná klasifikácia ošetrovateľskej praxe

10. Čím sa zaoberal NEXT projekt a aké výsledky sa v ňom ukázali

11. Syndróm vyhorenia u sestier

12. Kritické myslenie v rozhodovaní sestry

13. Ošetrovateľská prax založená na dôkazoch

14. Rozvoj kariéry v ošetrovateľstve

15. Manažovanie ošetrovateľskej starostlivosti

16. Zmena, sila, politika v ošetrovateľstve, akčné stratégie

17. Právne aspekty, legislatíva týkajúca sa poskytovania ošetrovateľskej starostlivosti

18. Ošetrovateľské časopisy na Slovensku, čo môžu sestrám poskytnúť pre teóriu a prax v povolaní

19. Ošetrovateľstvo regulované povolanie

20. Telenursing

21. Mníchovská deklarácia a jej dopad na ošetrovateľskú prax

22. Humanizmus ako základný prístup v ošetrovateľskej starostlivosti

23. Mentorstvo v ošetrovateľstve
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