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1. Uvodné ustanovenia
1.1 U&el vydania

Tato organiza¢na smernica ustanovuje postupy a pravidla rieSenia krizovych situacii a systém
preventivnych opatreni na predchddzanie vzniku krizovych situacii. Stanovuje postupy
a pravidla ako poskytovatel’ socialnej sluzby spolu s prijimatel'om socidlnych sluzieb, jeho
rodinou a inymi osobami navrhuje, dohodne a vypracovava postup krizovej intervencie na
zvladanie krizovych situacii a rieSenie krizy u prijimatela socidlnej sluzby a zabezpecenie
vhodnych sluzieb.

Tato organizacna smernica je zaroven metodickym postupom pri realizacii Standardov
kvality, oblast’ Il. a kritéria 2.6.

1.2 Stvisiace predpisy

e Zakon ¢&. 460/1992 Z. z. Ustava Slovenskej republiky

e Zakon €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach v zneni neskorSich predpisov (§ 6 odsek 3
pismeno b); § 7 pismeno a), b), ¢); § 10)

2. Vymedzenie zakladnych pojmov

Kriza — stretnutie s prekazkou, ktort nie sme schopni vlastnymi silami a vykonavacimi
stratégiami ¢i pomocou nam blizkych osdb zvladnut. Kriza vedie k zmene regulacnych
sposobov nasho spravania (¢i uz pozitivnym alebo negativnym smerom). Nesie v Sebe
moznost zdsadnej zmeny je zaroven nebezpecenstvom i prilezitost'ou.

Vonkajsie Cinitele, ktoré podporuju vznik krizy:

% Strata objektu — smrt’, rozchod, sklamanie, zrada, strata hybnosti, strata o¢akavania —
nedostavi sa ocakavané povySenie, nepodari sa skuska...

¢ Zmena — zdravotného stavu, rodinné¢ho, pracovného, pocatie nezelaného diet’ata,
atmosferické zmeny.

¢ Volba — medzi dvoma rovnakymi kvalitami.

Typologia krizy: Typy kriz:

s situatna — je vyvoland udalostou s nepredvidatelnym stresom. Spustaja ju
vonkajsie Cinitele — stratou, zmenou, volbou.
% tranzitérna - kriza z ocCakavania zivotnych zmien — vSetky krizové obdobia,

prirodzené prekazky, ktoré nesu so sebou naroky rastu a zrenia. Napr. dospievanie,
u zien klimaktérium, puberta, odchod na dochodok, zanik rodiny — osamostatnenie
deti ...

¢ kriza prameniaca z niahleho traumatizujiceho stresu — vonkajSie stresy, ktoré
klient neocakdva anad nimi nema takmer ziadnu kontrolu. Napr. znasilnenie,
autohavaria, hromadné nestastia, katastrofy, ktorého ucastnikmi sme sami alebo sme
boli svedkami.
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kriza z dozrievania a vyvoja — suvisi s vyvojovymi fdzami podl’a Eriksona — Clovek
nezvlada moc napr. strata identity, sexualita, sexudlna identita, nezvladda alebo zle
pouziva moc vo svojich vyvojovych tlohach.

krizy prameniace z psychopatologie — Slo by pravdepodobne o Kklienta s poruchou
osobnosti alebo so zavaznymi neurotickymi poruchami, jedinec so zéavislostou od
alkoholu a inych drog, klient s vel'’kou depresiou ¢i psychozou.

neodkladné krizové stavy — akuttne stavy, ktoré mézu, ale tiez nemusia sprevadzat’
psychické ochorenie. Patria sem akutne psychotické stavy, alkoholova ¢i drogova
intoxikacia a problémy spojené s kontrolou impulzu, ako je samovrazedné alebo
vrazedné chovanie a nekontrolovana zlost a agresia.

Fazy krizy:
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vnimanie ohrozenia. Dodsledkom je zvySena tuzkost — aktivizuju sa obvyklé
vyrovnavacie stratégie, ¢o sa pre nickoho moéze diat’ v rovine svojpomoci, niekto
hl'add pomoc u blizkych I'udi. Odohréava sa v horizonte minut az hodin.

prezivanie pocitu zranitenosti a nedostatku kontroly nad situaciou — moze sa
dostavit’ ochromenie alebo snaha o vyrovnanie sa so situdciou ndhodnym spésobom.
V tejto faze niekto napr. kontaktuje linku dovery. Odohrava sa v horizonte hodin az
niekol’ko dni.

predefinovanie krizy — nadej, ze doverne zname vyrovnavacie prostriedky buda
uspesné. Nové spOsoby rieSenia problému moézu byt rovnako uCinné. Klient je
schopny pripustit’ si pocit a robit’ rozhodnutia. V tejto faze je najpristupnejs$i pomoci
a krizovej intervencii ako metody starostlivosti. Je plne postacujuca, pokial’ kriza
neohlasovala hlbsi problém. Klient v tejto faze navstevuje krizové centra spontanne.
Odohrava sa v horizonte niekol’kych hodin a dni.

zavazna psychologicka dezorganizovanost’ — Uzkost’ a reakcia na fu sa podobaji
stavom paniky. Objavuju sa hlboké kognitivne, emocionalne a psychologické zmeny.
V tejto chvili, pokial je zndme, Ze kriza vyustuje negativne, sa moéZe krizova
intervencia ukdzat ako nevyhnutnd. Na fiu niekedy nadviaZze psychoterapia. Je to
vel'mi kriticka faza. Méze vzniknit’ syndréom psychického ohrozenia. Clovek takiito
fazu nedokéaze prekonat” lebo nemé vo svojej blizkosti 'udi ktorym by doveroval,
a ktori by mu mohli pomdct’ a nema ani odbornu pomoc.

Vrodené obranné stratégie — mechanizmy.

R/
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Utok - agresivna reakcia
Utek - utekové spravanie — jedinec modze mat neodvratné nutkanie utiect
Z ohrozujiceho miesta, alebo utiect’ do vnttorného sveta

Utlm aZ stuhnutie
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Reakcie na psychické ohrozenie:

% regresivne spravanie — krok spat’ — navrat k starym mechanizmom patriacim do raného
detstva. Moze sa to prejavit cmulanim palca, neschopnost’ prijimat’ zodpovednost’.

¢ Panicka reakcia — extrémna tzkost’ je odpoved’ou na stresovy podnet. Prejavuje sa ako
obrovsky strach zo zranenia alebo zo smrti. Vypada to, ako keby sa jedinec nemohol
zorientovat’ vo svojom okoli, je v stave zmétku, nevie Co skor, nemodze odpovedat’.

% Derealizacia — porucha vnimania vnutorného sveta, pocit odcudzenia sa sebe samému,
pocit, akoby sa to klienta netykalo, to sa mu len zda, pocit neskuto¢na.

Krizova intervencia

Krizova intervencia je odborna metoda prace s klientom v situacii, ktort osobne preziva ako
zat'azovu, nepriaznivl, ohrozujucu.

Pod krizovou intervenciou rozumieme zasah, zakrok, alebo zakroCenie v krize.

Ide o $pecializovani pomoc osobam, ktoré sa ocitli v krize, teda v situacii, ktora sposobuje
zmenu V ich zvyknutom spOsobe Zivota a vyvoldva stav nerovnovahy, ohrozenia a stresu.
Clovek tak teda nevie vyuzivat obvyklé vyrovnavacie stratégie, pretoze kriza presahuje jeho
adaptacné moznosti a zdroje beznych obrannych mechanizmov.

V uzSom slova zmysle znamena krizova intervencia techniky a stratégie pri zaobchadzani
s ¢lovekom v krize, v SirSom zmysle predstavuje metodu, ktorej ciel'om je eliminacia sucasne]
situdcie a stabilizacie jedinca. Zahrnuje psychologicku, lekarsku, socidlnu a pravnu pomoc.
Pracovnik klienta podporuje v jeho kompetencii rieSit problém tak, aby dokéazal aktivne
a konstruktivne zapajat’ svoje vlastné sily aschopnosti a vyuzit' potencial prirodzenych
vzt'ahov.

Krizova intervencia sa odohrava v rovine rieSenia klientovho problému a prekonavania
konkrétnych prekazok.

Specifické znaky Krizovej intervencie

*

¢ Okamzita pomoc (poskytnutie pomoci by malo byt tak rychle, ako je to len mozné).

% Redukcia ohrozenia (utvaranic emocionalnej podpory, zaistenie pocitu bezpecia
a materidlnej pomoci — zaistenie pristresia a zakladnych zivotnych potrieb)

¢ Koncentracia na problém ,teraz a tu*“ krizova intervencia sa zameriava na aktudlnu
situdciu a aktualny problém.

< Casové ohranicenie

+ Intenzivny kontakt krizového interventa s klientom

% Struktirovany, aktivny, niekedy aj direktivny pristup krizového interventa (od
trpezlivého, empatického pocuvania az po direktivny zasah v situdcii ohrozenia zdravia
alebo Zivota

% Individualny pristup - kriza je subjektivna zalezitost’ preto mézu ro6zni l'udia reagovat’ na

rovnaké krizové situacie roznymi sposobmi a za danych okolnosti budu potrebovat’ ,,nieco

13
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Krizovi intervenciu v praxi tvoria najcéastejsie tieto aktivity:

o
o
o
o
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Poskytnutie bezpecia

Emocionélna opora

Ulah¢enie komunikacie

Podpora ventilacie emocie

Vedenie a ,,skompetentnenie®, zmocnenie klienta v snahe vy(rieSit) krizu s vyuzitim
vlastnych zdrojov

Dodévanie nadeje (Ze vyrieSenie krizy je mozné a ze to klient s urcitou pomocou dokéaze)
Konfrontacia s realitou a redukcia tendencie odmietania a skresl’'ovania reality

Identifikécia najdolezitejSieho (kI'icového) problému, ktory je potrebné riesit’

Zhodnotenie  klientovych efektivnych adaptatnych mechanizmov a eliminacia
neefektivnych mechanizmov

Mobilizacia moznych zdrojov pomoci

Vytvorenie planu pomoci

Etapy krizovej intervencie

Zahajenie krizovej intervencie - Nadviazeme kontakt krizového interventa s klientom, aby
sme vytvorili dobry vzt'ah. Pritom pouzivame techniku akceptacie klienta so vSetkymi
jeho prejavmi. Potom zaistime fyzické aj psychické bezpecie.

Realizacia krizovej intervencie - V tejto faze ziskavame relevantné informacie (Co, kedy,
kde aako bola kriza vyvolana). Identifikujeme a reflektujeme spustaciu udalost, preco
tuto situaciu klient vnima ako ohrozujucu, prec¢o zlyhavaji obvyklé vyrovnavacie stratégie.
Zameriavame sa na aktualny psychicky stav klienta, podobnost’ sucasnej krizy s minulymi
zazitkami, Groven klientovej adaptacie pred vznikom krizy, Klientovo aktualne fungovanie
(resp. nefungovanie), jeho vztah kludom, jeho ochotu k prijatiu pomoci, sucasnu
adaptaciu na krizu. V tejto faze vznikd plan, ako krizu riesit. Pracujeme so systémom
socialnej opory (ktoré osoby mozu byt pre neho socidlnou oporou), ktord ma rozhodujuci
vplyv na hibku atrvanie krizového stavu. Pri vaznom stave klienta je nutna
i hospitalizacia.

Ukoncenie krizovej intervencie - Akonahle sa ukaze, ze je stav klienta stabilizovany a Ze si
klient uvedomuje, ¢o ku krize viedlo a ako ju mal prekonat’ (ziska nahlad, pochopenie),
moze byt krizova intervencia ukoncena.
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3. Identifikované rizika

Nasa cielovd skupina prijimatelov socidlnej sluzby moze byt ohrozend nasledovnymi

rizikami:

3.1 Riziko padu

Definicia: Riziko zvySenej ndchylnosti k pddom, ktoré mé6zu spdsobit’ fyzickl uyjmu.

Rizikové faktory padu Kognitivne: Zhorseny | Medikacia: Uzivanie
mentalny stav, Zmiétenost, | alkoholu, Lieky proti
Demencia, Porucha redlneho | izkosti,  Antihypertenziva,
hodnotenia situacie Diuretika, Hypnotika,
Narkotika/opiaty,
Antidepresiva
Rizikové faktory | Environmentalne: Fyziologické:
u dospelych: vek 65 alebo | Neusporiadané  prostredie, | Vyskyt akttneho ochorenia,
viac, pady vanamnéze, | Slabo osvetlena izba, | Poopera¢né¢ stavy, Cievne
clovek zije osamelo, protéza | Absencia  protiSmykového | ochorenie, Anémia,
dolnej koncatiny, pouzivanie | materialu vo vani / v sprche, | Artritida, ZhorSena fyzicka
pomdcok (barly, choditko, | Zabrany, VolIné rohoZky, | mobilita, Oslabenda  sila
palica), pouZivanie vozika, | Neznama izba, VonkajSie | dolnych koncatin, Hnacka,
nespravne pouzivanie | podmienky (mokra podlaha, | Problémy s chodzou,
pomocnych zariadeni | l'ad...) Mdloby pri natiahnuti krku,

nespravna obuv

Mdloby pri otoceni krku,
ZhorSeny sluch, ZhorSeny
zrak,

Problémy s rovnovéhou,
Inkontinencia, Neoplazmata
( napr. unava/obmedzena
pohyblivost’),  Neuropatia,
Ortostaticka hypotenzia,
Postprandialne zmeny
krvného cukru,
Nedostato¢né vnimanie

polohy jednotlivych casti
tela, Nespavost’, Nutkanie na
mocenie, Vaskularne
ochorenie, Vizualne
problémy
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Test pre zistenie rizika padu
Aktivita Body
Pohyb Neobmedzeny 0
Pouziva pomdbcky 1
Potrebuje pomoc pri pohybe 1
Neschopny pohybu 1
Vyprézdnovanie NevyZaduje pomoc 0
Pritomnd inkontinencia alebo nocturia 1
Vyzaduje pomoc 1
Medikécia NeuZiva rizikové lieky 0
Uziva diuretikd, antiparkinsonika, antikonvulziva, | 1

antihypertenziva, psychotropné lieky, benzodiazepany

Zmyslové poruchy | ziadne

Vizudlny, sluchovy, zmyslovy deficit

Mentalny status Orientovany

Zriedkava/no¢na dezorientacia

Dezorientacia, demencia

Vek 18-75 rokov

N = =1l =]

75 rokov a viac

Spolu

Ak je skore vyssie ako 3, je potrebné iniciovat’ zdsahy zamerané na prevenciu padu.

Zdroj: Polednikova,L.a kol., Geriatrické a gerontologické osetrovatelstvo, Osveta, 2006

Gaitov funkény test- test urenia rovnovahy/prevencie padu

. Poziadajte klienta, aby sa posadil na stolicku na 60 sekund.

. Poziadajte klienta, aby sa postavil a stal na mieste 30 sekund.

. Poziadajte klienta, aby sa preSiel cez miestnost’ a aby sa otocil.

. Poziadajte klienta, aby sa vratil k svojej stolicke, a aby sa znovu posadil

AW N =

e Ak je klient schopny vykonat’ vSetky 4 ¢innosti bez toho, aby stratil rovnovéhu, spadol,
snazil sa ndjst’ predmety, o ktoré by sa oprel, je Gaitov test negativny.

e Ak klient nie je schopny test dokoncit' alebo previest' bez tazkosti, je potrebné, aby
zariadenie realizovalo preventivne opatrenia na prevenciu padu.

Zdroj: Polednikova,L.a kol., Geriatrické a gerontologické osetrovatelstvo, Osveta, 2006
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Preventivne opatrenia na predchadzanie padov:

¢ Monitorovat’ a hodnotit’ mobilitu a rovnovahu klienta.

% Konzultovat’ s lekarom farmakoterapiu, ktora moze zvysit pravdepodobnost’ padu klienta.

¢ Doplnit’ vitamin D a kalcium pre zdravé kosti a svaly.

¢+ Ucit klienta orientacii v priestore.

¢+ Pomahat’ klientovi pri zmene polohy.

% Udrziavanie klienta v dobrej fyzickej kondicii.

% Zabezpecit’ kognitivny tréning klienta, aby sa podporoval dobry mentalny stav.

% Pravidelna pohybova aktivita, cvi¢enia na podporu svalovej a kibovej mobility, podporu
rovnovahy a koordinacie pohybov.

% Bezpetné pouzivanie kompenza¢nych pomdcok.

Uprava zivotného priestoru

% Prostredie bez bariér, bez zbytocnych predmetov ato najmd v Gzkych priestoroch,
chodbach a na schodisku.

% Koberce pevne prichytené o podlahu alebo odstranit’ koberce uplne.

% Priestory zariadit’ pevnym, stabilnym nabytkom.

% Bocnice na posteli pouzivat’ len v odévodnenych pripadoch.

% Pouzivat’ madla nad postel'ou, aby sa klient mohol zdvihnut'.

% V noci nechat’ v izbe tlmené svetlo pre lep$iu orientaciu.

% Ak je mozné, tak klienta ohrozeného padmi dat’ na izbu, ktord je v blizkosti miestnosti

urcenej pre personal, kvoli zvysenému dohl’adu. Tzv. ,,padové izby*.

» Zabezpecit signalizaciu do izieb a spolo¢nych priestorov.

Prahy nahradit’ liStami.

Dbat’ na kvalitné osvetlenie priestorov.

%+ Pouzivat stabilné stolicky a kresla s opierkami, o ktoré sa prijimatelia socialnej sluzby pri
vstavani moézu opriet’.

% Nabytok v izbe usporiadat’ tak, aby sa ho klient mohol pri chodzi pridizat’.

% Predmety dennej potreby ulozit’ tak, aby ich klient mal 'ahko dostupné, najlepsie vo vyske

pasu, ani nie prili§ vysoko, ani nie prili§ nizko.

» Obuv pouzivat’ pevnu s protiSmykovou podrazkou.

» V kuipel'ni pouzivat’ protiSmykové podlozky a podporné drzadla do vane a na WC.

% Zabezpecit’ zvySenu polohu WC a postranné madla.

% Zabezpecit' klientovi okuliare, ak ich potrebuje, dbat’ aby ich pouzivala a aby skla
okuliarov mal ¢isté a bez Smuh.

+ Dbat, aby podlahy boli ¢isté a suché. Ak sa nieCo rozleje, treba to bezodkladne utriet’, ak je
podlaha mokra upozornit’ na to informac¢nou cedul’ou.

% Vyhybat sa hrbol'at¢ému, nerovnému a klzkému terénu.

% Pri chédzi po schodoch musi mat prijimatel’ socialnej sluzby moznost' pridfzat’ sa
zabradlia, madla po oboch stranach alebo poziadat’ o pomoc.

% Madla pozdiz steny dat’ v primeranej vyske, odpora¢a sa od 66 — 91 cm podla vysky
klienta.

% Prvy a posledny schod bezpecnostne oznacit’.

¢ Prijimatel’ socialnej sluzby nesmie nosit’ tazké bremena a naklanat’ sa s nimi.

*

K/
*

K/

DS

X/
°
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e
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+»+ Klienta u¢ime, aby vstaval pomaly a opatrne.

% Klienta u¢ime, ze ak dviha padnuty predmet zo zeme, musi pokréit’ kolena a chrbticu drzat’
vzpriamenu.

%+ Oblecenie klienta, nohavice a sukne, musia byt’ primerane dlhé, nesmu sa vlacit’ po zemi.

% Snitrky na topankach musia byt pevne uviazané.

% V pripade vysokého rizika padu a pri opakovanych padoch odporucit’ pouzivanie chrani¢ov
bedrovych kibov, vyplnené podlahové matrace fixované k podlahe, ochranné helmy.

3.2 Riziko vzniku dekubitov

¢ Prevencia dekubitov je dolezita v zariadeniach socidlnych sluzieb urcenych pre seniorov,
viacnasobne postihnutych klientov a imobilnych klientov.

+¢+ Dekubitus alebo prelezanina je druh chronickej rany, ktora vznika ako dosledok lokalnej
ischémie koze, pripadne podkoznych tkaniv a svalov, s naslednou ulceraciou az nekrézou.
Lezie vznikajuo na =zaklade spolupOsobenia vnutornych a vonkaj$ich faktorov na
predilekénych miestach.

+¢ Predilekénymi oblastami na vyskyt dekubitov s v 34 % kriZzova oblast’, oblast’ bedrového
kibu a kostrée, v 26 % pity, v 10 % oblast’ nad ¢lenkami. Na hrebene lopatiek, siedmy
krény stavec, temeno hlavy a lakte pripada vyskyt po 6 % .

KriZova oblast

| Patya chodidla

12




Organizacna smernica
OS ¢.: 4/2020

Urcenie postupov a pravidiel prevencie o
Verzia ¢.: |I.

a rieSenia Kkrizovych situacii

Rizikové faktory

Dekubity vznikaju pdsobenim tlaku, trenia a striznych sil.

Tlak pdsobi najmi v predilekénych miestach medzi podlozkou a pacientom.

Zvyrazni sa, ak je postel'na bielizen tazka, pripadne klientov odev tesny.

Podl'a niektorych autorov nie je rozhodujuca ani tak sila tlaku, ako jeho trvanie.

Uz kontinualne pdsobiaci vonkajsi tlak trvajaci dve hodiny sposobuje nezvratnu ischémiu
tkaniv.

Rezim polohovania je prave tomuto intervalu.

Ischémia tkaniva vznika okrem posobenia tlaku aj nasledkom striznych sil, ktoré sa uplatiuja
pri dlhodobom vysadeni na posteli s vysoko zdvihnutou hornou ¢ast'ou tela.

Strizné sily vznikaju pri postivani vrchnych vrstiev koze oproti podkoziu.

Prevenciou pdsobenia tangencialneho tlaku s naslednou oklaziou arteriol je polohovanie
hornej polovice tela maximalne do sklonu 30 stupiiov.

Stiepenie vznika aj pri nevhodne naloZenych obvizoch, nerovnostiach 167ka, nevhodnej
masazi &i kizanim pacienta po posteli, alebo pri jeho tahani nahor.

Stiepenie, ku ktorému dochadza nasledkom kizania, moZe poskodit’ tkanivo v hibke.

V zavaznych pripadoch sa poskodia lymfatické cievy a svalové vldkna a moze vzniknut
hlboko siahajica prelezanina.

Kedze svalové tkanivo je omnoho citlivejSie na tlak ako koza , tento patologicky proces moze
byt do urcitej doby od svojho vzniku neviditel'ny, pretoZe koza nad roztrhnutym svalom moze
zostat’ az dva tyZdne neporusena.

Trenie je zlozka $tiepenia sposobujica zlupnutie stratum corneum (rohovatejtca vrstva koze),
¢im dochadza ku vzniku mikrotraum.

Trenie sa zvySuje vo vlhkom prostredi, preto sa tento spdsob vzniku dekubitu vyskytuje
najCastejSie u pacientov, ktori nie st schopni udrzat’ stolicu a mo¢, ktori sa vyrazne potia,
ktori maji na koZzi oblecené vlhké nevzdusne odevy, ktori lezia a povrchoch udrzujiacich
vlhkost'.

Medzi rizikové faktory ul'ahéujuce vznik dekubitu patri imobilita, inaktivita, inkontinencia,
alternovany psychicky stav, zl¢ nutricné faktory, ked dochadza k poruche imunity a k
zhorSeniu schopnosti regeneracie tkaniva.

Dalej existuje cely rad chordb, ktoré predstavuju zvysené riziko vzniku dekubitu, ako su:
anémia, infekcie, periférne cievne poruchy, diabetes mellitus, mozgova prihoda, malignity,
poruchy kardiovaskularneho systému, demencia, zvySena telesnd teplota, nizka alebo
nadmernd telesna hmotnost’.

Mnohi autori vyzdvihuji zésadny vyznam malnutricie na vznik a nepriaznivy vyvoj
dekubitov.

Dekubity mézu byt vyraznym zdrojom strat bielkovin.

Vo vicsine pripadov sa prehlbuje malnutricia, o mé za nasledok zhorSenie az zastavenie
schopnosti regeneracie tkaniva.

Je ve’mi potrebné podavanie nutri¢nych doplnkov vo forme sippingu. (Toto oznacenie
pochadza z angli¢tiny a znamena sfkanie, odpijanie.

Délezité je pomaly popijat’ ndpoj medzi jedlami, po malych porcidch. Nutri¢ny doplnok sa
obvykle pridava navySe k beznej strave, na zlepSenie prijmu energie, zivin a posilnenie
pacienta v ¢ase choroby. Nutricné doplnky sa daju konzumovat' v ktorikol'vek dennu ¢i
no¢nu hodinu podl'a potreby.)
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Nutricné doplnky nemusia zabranit’ vzniku dekubitov, ale spomalia ich progresiu a ul'ahcia
ich hojenie

Niektori autori udavaju ako rizikovy faktor aj pocet spontannych nocnych pohybov
u geriatrickych pacientov.

Za fyziologickych okolnosti sa spiaci jedinec pohne kazdych 10 minut, Uplne zmeni svoju
polohu na 16zku pocas 8 hodin asi 40-krat, a tym predchddza ischemickému poskodeniu
tkaniv.

Viac ako 50 spontannych no¢nych pohybov naznacuje nizke riziko vzniku prelezanin .

Priciny vzniku dekubitov

Kostné vyénelky tlacia
proti tvrdému povrchu

.‘.“"I.‘.‘t"lll"i '

:l":" i '-‘:"‘(". 4 [} ' '.'"‘,l.("""“ s v 9 =
R L A o S Wyénelky poskodia
L AL » =t "
6L Makké tkanivo - cievy
Zily a cievy

Normalny stav Turdy povrch (postel)

Trenie pokozky o
povrch postele

U pacientov, ktori zmenia polohu na 16zku menej nez 20-krat, je riziko rozvoja dekubitov az
90 % . Preto je nevyhnutné pokracovat’ v polohovani aj v no¢nych hodinach, a to aj napriek
budeniu a ruSeniu,
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Odhad rizika vzniku dekubitov

Na odhad rizika vzniku dekubitov sa pouzivaji rézne skérovacie systémy (Northon,
Watherlow, Braden, Knoll). Tabulky so zohladnenim rizikovych faktorov a klinické
vySetrenie maju za ucel urcit’ riziko vzniku dekubitov u pacienta a nasledne im predchadzat’.
Na ilustraciu uvadzame dva typy hodnotiacich §kal Knollovou stupnicou a Tradenovu

stupnicou.

Riziko vzniku dekubitov — Knollova stupnica ( Zdroj: Vorésova a kol. 2005)

Parameter 0 1 2 3
Vseobecny stav | dobry primerany | chatrny slaby
zdravia
Mentalny stav bdely letargia semikomatdzny komatdzny
Aktivita chodiaci potrebuje | trvalo na voziku | trvalo na posteli
pomoc (2x) (2x)
Pohyblivost’ plna obmedzena | velmi  obmedzena | imobilita
(2x) (2x)
Inkontinencia ziadna obcCasna spravidla mocova uplna mocu,
stolice (2x)
Prijem vyzZivy dobry primerany | zly ziadny
per 0s
Prijem tekutin dobry primerany | zly Ziadny
per 0s
Nachylnost  na | Ziadna zniZzena primerana vel'ka
choroby — DM,
neuropatie,
cievne choroby,
anémie

Hodnotenie: > ako 12 bodov — riziko vzniku dekubitov

Riziko vzniku dekubitov - Tradenova stupnica (Zdroj: Vorosova, 2005)

Parameter Bodové skore
4 3 2 1

Schopnost’ reagovat’ | ziadna vel'mi mierne normalna reakcia
na zmyslové vnemy obmedzena obmedzena
Vlhkost’ - | trvalo mokry | asto mokry obcas vlhky | zriedka vlhky
inkontinencia
Fyzicka aktivita priputany na | stolicka, v sede | prileZitostna | ¢asta chodza

postel chodza
Mobilita zmena | plne imobilny | vyrazne mierne pohyblivy
polohy tela obmedzena obmedzena
a koncatin v 'ahu
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Vyziva velmi zla pravdepodobne | dostato¢na | vyborna
nedostatocna
Trenie — noznicovy | trvalé riziko | obcas pritomné | aktivny bez | -
efekt rizika

Hodnotenie: 1 — najhorsie, 4 — najlepsie
maximalne 23 bodov — minimalne riziko vzniku dekubitov
16 bodov — vysoké riziko vzniku dekubitov

Stadia dekubitov

Rozpoznavame viacero stupnov dekubitov.
Stadium I je najviac povrchové, indikované &erveiiou, ktora nezmizne po uvolneni tlaku.
Toto Stadium je vizualne podobné na reaktivnu hyperémiu (technicky termin pre excesivnu
cerven) videnu na kozi po dlhsej aplikacii tlaku.
Otlaky zo $tadia I mozno odlisit’ od reaktivnej hyperémie dvoma spdsobmi:

a) reaktivna hyperémia sa strati za 3/4 asu trvania stlacenia

b) reaktivna hyperémia pri stlaceni zbledne, kym dekubitus Stadia I nie.
Koza moéze byt teplejSia alebo chladnejSia ako normalna, ma nerovnu Struktdru alebo je pre
pacienta bolestiva. I ked’ sa dekubity 'ahko identifikuji na pacientovi s bledou pokozkou, na
tmavSich T'udoch sa mézu javit ako odtiene purpurovej alebo modrej v porovnani so
svetlejSimi odtienami pokozky.
Stadium II je poskodenie pokozky - epidermis - rozsirené do koze - dermis, ale nie hlbsie. V
tomto Stadiu moze byt vred oznaceny ako pluzgier alebo odrenina.
Stadium III zahriuje vietky vrstvy koZe zasahujuc, ale neprenikajic cez podkozné tkanivo.
Toto podkoZzné tkanivo ma relativne slabé zasobovanie krvou a moZe sa tazko hojit. V tomto
Stadiu moZe vzniknat’ vymol, ktory urobi ranu omnoho vic¢Sou ako vyzerd zhora.
Stadium IV je najhlbsie, rozsirené do svalu, §lachy alebo i do Kosti.
Nestadiovatel’'né dekubity st pokryté odumretymi bunkami alebo chrastami a ranovymi
vylukami, preto sa hibka neda urgit’.
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Stadia dekubitov
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Prevencia dekubitov
Prevencia: dodrziavanie tzv. antidekubitdlneho rezimu

Na to, aby sa nevyskytovali dekubity u pacientov, musime robit’ spravnu prevenciu. Zaru¢ena
metoda prevencie vzniku dekubitov neexistuje, ale pozname S$iroktl skalu preventivnych

opatreni:
+ V prvom rade musime odhadnut’ ¢i Klient je v rizikovej skupine.

% Kozu je nutné udrziavat’ v Cistote umyvanim hydratacnym mydlom a dobrym osusenim.
Nepouzivame kozmetiku, ktora vysuSuje pokozku, ale ochranné oleje a peny s obsahom
pantenolu aurey. Treba chranit’ kozu pred vlhkostou. Je nevhodné ju triet’ (moZnost
vzniku mikrotrhlin), ale ju musime osusit’ miernym tlakom, udrzovat’ ju vla¢nu (oblast’ s
prelezaninou je potrebné potierat’ Specidlnym antiseptickym prostriedkom.) a spravne

premasirovat’.

% Postel’ klienta sa musi udrzovat’ v Cistote. Pozor na zostatky potravin! Povrch postele musi
byt vyrovnany. Umelohmotne navlie¢ky su nevhodné, sa nevzdusné a zvySuju potivost.

Pouzivame postel'nt bielizen mikk, priepustnu pre paru.

+» Dekubity je potrebné pravidelne prevézovat’, pricom treba vybrat’ taky typ obvizu, aby
poskodené miesto zostalo vlhké a nie mokré. Existuju rozne typy obvézov.

+¢+ Polohovanie u imobilnych klientov je zdkladom prevencie dekubitov.
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Jednoduché pravidla si:

¢ U leziaceho klienta sa ako uc¢inny a vyhodny postup javi polohovanie pri lezani na chrbte
striedavym otdcanim na boky Sikmo o 30 — 60 stupniov. Eliminuje sa tlak na sakrum a
trochantery. Zakladom tspechu je dostato¢na frekvencia — minimum je raz za 2 hodiny.

% U leziaceho klienta pri polohovani na posteli do polosedu nie je vhodné elevovat’ trup
0 viac ako 30 stupnov, pretoze vtedy vznika strih arteriol vyzivujacich kozu v miestach
tlaku a vyustuje do ischémie tkaniva.

¢ Imobilny klient by mal byt vysadzovany nepretrzite najviac na 2 hodiny, odporuc¢a sa po
hodine zmena polohy.

Pomdcky pri prevencii a terapii dekubitov:

Statické pomocky. Jednoduché statické pomocky su roézne penové podlozky a kruzky.
Odporuca sa podlozit’ vankusom lytka a pity ponechat’ Giplne vo vzduchu. Inou moznostou st
statické vzduchové matrace — sustava prepojenych vzduchovych komér, ktoré sa pri pohybe
pacienta striedavo nafukuju a redistribuuju tlak na telo. Podobne U¢inné su aj vodné matrace,
nevyhodou je hmotnost, moznost uniku vody a pritomnost’ okluzivneho materidlu na
povrchu;

Dynamické pomocky plnené vzduchom su tiez ststava vzduchovych bublin, ktoré st
striedavo nafukované a vyfukované pumpou. Tieto zariadenia vyznamne znizuji zataZenie
koze;

Specialne 167ka (air-fluidized beds, low-air-loss beds) pre pacientov s dekubitmi vo vysokom
stadiu. lde o0 $pecialne polohovatel'ne 16zka vyrobené z porézneho materialu, v ktorych pradi
vzduch — pacient ,,plava na vzduchu®.

Pri terapii dekubitov je nutné dodrzat vseobecne pravidla ako pri prevencii. Treba si
uvedomit, ze oSetrenie dekubitov je dlhodoby proces, ktory predpoklada postupnost,
systémovost’ a opodstatnenost’ jednotlivych opatreni. Koncepcia oSetrovania vychadza zo

% odstranit’ vonkajsiu pri¢inu vzniku dekubitov,

% zvolit’ lieCebné postupy na zlepSenie celkového stavu, vyzivy, hydratacie a zmiernenia
bolesti,

% lokélne oSetrovat’ dekubit, spravne posudit stupeit poSkodenia a rozsah, zvolit

optimalne prostriedky na hojenie.

3.3 RIZIKO AGRESIVITY
Nase zariadenie poskytuje socialnu sluzbu so sklonom k agresivite.

Vymedzenie zakladnych pojmov:
% Agresia je manifestné, pozorovatel'ne chovanie vedené s imyslom poskodit’ iny zivy
organizmus alebo nezivy predmet.
% Agresivne spravanie je spravidla pozorovateI'né ako epizdda agresie. Kazda epizoda
ma svoj jasny zaciatok, jasny koniec a kratke trvanie (sekundy, mintty).
Nasilie — je zamenitelny pojem s agresiou, ale pouziva sa pre interakciu medzi 'ud’'mi.
Hostilita — najcastejsie sa pouziva vo vyzname nepriatel'skych postojov.

X/ 7/
L X X4
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Na vyhodnotenie rizika agresivity moézeme pouzit  Broset Violence Checklist —
posudzovaciu $kala pozostavajucu z piatich poloziek — rizikovych faktorov agresivity, ktoré je
mozné zaznamenavat’ na zéklade pozorovania. Prave tato Skala moze napomdct’ pracovnikom
zariadeni socidlnych sluzieb zorientovat sa v situdcii a uvedomit’ si mieru rizikového
spravania sa klienta.

Kritérium Body

Zmitenost’ 1

Podrazdenost’ 1

Vybusnost’ 1

Slovné vyhrazanie sa 1

Agresia vo¢i predmetom 1

Pri pritomnosti dvoch a viacerych rizikovych faktorov je vysoké riziko agresivneho
spravania sa v nasledujucich 24 hodinéch.

Riziko suiciddlneho spravania moézeme posudit’ na zaklade NGASR $kaly.

Kritérium Body

Beznadej

Depresia a strata zaujmu a potesenia

Plan spachat’ samovrazdu

Sebevrazedny pokus v anamnéze

Pritomnost’ stresovych udalosti

3
3
3
Aktudlna strata blizkeho alebo rozpad vzt'ahu 3
3
1
1

Perzekuéné hlasy (kritizujuce, prikazujiice, nadavajice) a presvedCenie
0 prenasledovani, ohrozovani, ovladani na dial’ku)

Viézne dusevné problémy alebo sebevrazda v rodinnej anamnéze

Varovné znamky sebevrazedného zameru

Psycho6za v anamnéze

Strata manZelky, manzela alebo Zivotného partnera

Znamky socialnej zataze

Socioekonomické problémy v anamnéze

Uzivanie alkoholu alebo inych toxickych latok v anamnéze

PRk Rr R R -

Pritomnost’ terminalneho ochorenia

Skére: 5 a menej = nizke riziko
6 az 11 = stredné riziko
12 a viac = vysoké riziko

Rizikové skupiny klientov:

¢ Klienti trpiaci psych6zou, ktori piju alkohol alebo beru drogy, a u tych, ktori prerusili
medikament6znu liecbu.

¢ Klienti so schizofréniou, u ktorych sa vyskytuje kombinacia paranoidnych priznakov (
ovladanie zlymi silami, vkladanie myslienok do hlavy, ostatni im chct $kodit)

% Klienti s Alzheimerovym ochorenim
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Krdtkodobé ciele v zvlddani agresivneho spravania:

++ ochrana klienta pred poskodenim a sebaposkodenim

¢+ ochrana personalu a majetku pred poskodenim

% umoznit’ hostilnému klientovi vyjadrit’ sa bezpe¢nym sposobom
¢ vyvinuat’ Gsilie 0 pokojnu diskusiu

Definitivne ciele v zvladani agresivneho sprdavania:
¢ docielit’ ukl'udnenie klienta
¢ zabezpecit’ d’alsiu spolupracu s ciel'om predist’ opakovaniu incidentu

Postup pri zvladani agresivneho incidentu:
% Vyhodnotenie situacie a zhodnotenie rizika (risk assessment)
+ Deeskalacia nasilia — verbalna intervencia

RS

e Medikacia

% Fyzické obmedzenie

1. Vyhodnotenie situdcie a zhodnotenie rizika (risk assessment)
Udalosti signalizujuce vznik bezprostredného nasilia

G

7/ K/ 7/ K/ 7/
RCEIR XX IR IR X QI X4

» klientova agitacia a rozru$enie,

obmedzenie klienta ako sucast’ rutinnej praxe rezimu zariadenia,

obmedzenie v usporiadani prostredia,

zamietnutie vyhod,

konflikt so spoluklientom, provokacia spoluklientami, pribuznymi, navstevami,
osobné problémy klienta — rodinné, socialne, finan¢né.

Varovné signaly predpovedajice bezprostredne hroziace nasilie

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Fyzické signaly — prehnand motoricka aktivita, rozruSenie, nepokoj, prechadzanie
hore dolu, svalové napétie, rigidne postoje, eretické pohyby, vyhrazné gesta a postoje,
zlost’, lapanie po dychu, agresia voc¢i predmetom — buchanie do stolu, stien, voci sebe
— tl¢enie hlavou

Signaly z nalady — slovne vyhrazky, staznosti, poziadavky, odmietnutie komunikacie,
hlasity, nalichavy prejav

Signaly z myslenia a vnimania — neschopnost’ koncentracie a vnimania informacii,
nejasny a zmdteny myslienkovy proces, bizarne, paranoidne, perzekucne a nasilne
myslienky a bludy, akutne halucinacie — obvykle auditivne, niekedy aj vizualne
myslienky s nasilnou tematikou, zmétenost’ a dezorientacia

Signaly z vnimania hranic — pocit narusovania jeho osobného priestoru alebo
stikromia, trvale narusovanie osobného priestoru druhych osob, napr. nadbytocne
priblizovanie, naliehanie

Signaly z kontextu a minulosti pacienta — anamnéza nasilnych epizod, aktualne
spravy od personalu, ostatnych klientov, akutne pozitie zakdzanych latok a alkoholu,
nizka frustracna tolerancia

Signaly z aktivizaéného procesu — naruSenie vzajomného vztahu so zamestnancami,
odmietanie spoluprace, nedostatok povzbudzovania, obvykle zhorsujuci sa psychicky
stav, zlyhanie doposial’ Gspesnych a vopred dohodnutych stratégii, napr. techniky
skl'udnenia, odlacenia, ukl'udniujicich a upokojujicich podpornych technik.
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2. Deeskalacia nasilia — verbalna a neverbalna intervencia

Principy neverbalnej komunikacie

% Postoj tela nesmieme mat’ konfronta¢ny ani defenzivny — nesmu byt’ ruky v bok, skrizené
na prsiach,

¢ Musime vediet’ kontrolovat’ svoje gesta a postoje.

% S klientom komunikujeme v rovnakej vyske.

% Mimika aj gesta musia byt’ v stilade s verbalnym prejavom.

% Od Klienta udrzujeme vzdialenost’ asi 1 m a pri slovnej agresii treba tuto vzdialenost’
zvysit' trikrat. Pri zniZeni agresivnych prejavov pacienta sa zmenSuje aj nas odstup od
neho.

% Agresivneho klienta sa nesmieme dotykat’ a aj po ukl'udneni treba dotyky zvazit'.

% Staly a dobry o¢ny kontakt vyjadruje nasu istotu a uprimnost. Zasadne sa vyhybame
zastraSujicim pohl'adom.

Principy verbalnej komunikacie

% Kludny a jasny ton hlasu. Ton hlasu musi zodpovedat’ energii komunikacie, nalade a
vyrazu tvare.

% Komunikéaciu udrzujeme plynula.

% V pociatocnych fazach upokojenia vydavame jednoduché prikazy v jasne formulovanych
vyjadreniach, napr.: ,,Pod'me sa posadit, pohovorime si o tom, ¢o potrebujete.*

% Osobnej konfrontacii sa vyhybame prehliadanim slovnych utokov a urazok na nasu osobu,
venujeme sa vecnym témam.

% Pocas pociatocnej fazy rozhovoru sa zameriame na hlavny problém, aj ked’ to moze byt
narocné.

“+ Neprejavujeme odpor.

% Vystupujeme ako osoba schopna a ochotna klientov problém vyriesit'.

% Nevyjadrujeme sa zargénom.

% Presved¢ime Klienta o vplyve jeho spravania na ostatnych, napr.: ,,Svojim krikom l'udi
desite.*

% Niekedy nie je mozné uviest’ klienta do aplného pokoja.

% Pokial' je znizenie agresivneho napitia viditelné, zanechame d’alSiecho pdsobenia na
klienta, lebo by sme mohli vyvolat’ d’al§iu vinu napétia.

Taktika vyjednavania - dosiahnutie rovnovahy $tylom vyhra — prehra vs. vyhra — vyhra
Konflikt medzi zaujmami klienta a zaujmami personalu obvykle vyusti do agresie, ktora je
reakciou na pocitovant stratu nenaplnenej poziadavky.

Ide o rovnovahu vyhra — prehra.

Nasim cielom je dosiahnut’ rovnovahu vyhra — vyhra.

Pri vyjednavani treba hl'adat’ sposob, aby bol vysledok vyhra — vyhra.

Jedna z metdd, ktorou sa to dosiahne, je predostretie d’alSich moznosti a umoznit’ tak klientovi
vybrat’ si z nich, tym mu dame pocit kontroly nad situaciou.

Treba mu dat’ aj Cas, aby sa mohol rozhodnat pre nami pontkany variant a docielit’
vytvorenie atmosféry, v ktorej sa bude citit’ — uz ¢i skuto¢ne, alebo domnele, splnomocneny
k rozhodovaniu.
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Odhalovanie podstaty, taktika ano — ale

Klient vyuziva agresiu na zdoraznenie svojho tvrdenia.

Ur¢ime jeho zakladnt potrebu, zbavime ju emo¢ného sprievodu a bezpodmieneéne prijmeme
jadro klientovej staznosti.

Priklad: Akcia: ,,UZ ma neuveritelne Stve byt tu zamknuty, okamzite ma pustite domov!*
Reakcia: ,, To sa vam vobec necudujem, tiez by som sa tu citil zle. Ked’Ze ste vSak chory a sam
doma byt nemézete, musia pre vas prist’ vasi blizki. Sadnime si a pohovorme si o tom, ¢o je
treba k tomu, aby ste mohli ist’ kone¢ne domov.*

Vseobecnym principom je obratit’ zameranie klientovej pozornosti z konfrontacie na diskusiu.

4. Medikdacia — len na zaklade ordinacie lekara

5. Fyzické obmedzenie

Fyzické (manualne) obmedzenie personalom — nevyhoda — len kratkodobé, vhodne pri
nutenom podavani medikacie

Priputanie k posteli — nevyhoda: totalne obmedzenie pohybu, riziko komplikacii
z imobilizacie

Izola¢na miestnost’ — nevyhoda: totalna izolacia, totalna senzoricka deprivacia klienta

Zasady pouzitia fyzického obmedzenia:
% pouzitie len na nevyhnutnti dobu trvania ohrozenia
» nesmie suplovat’ nedostatok personalu
» potrebnd evidencia pouZitia — zdznam podl'a platnej legislativy
% dbat’ na ochranu l'udskych prav klientov

oo o

Agresivita klientov s Alzheimerovym ochorenim

NajcastejSie pri¢iny agresivity:

a) Neuspokojené potreby — nielen tych fyziologickych, ale i tych vyssich socialnych

b) Nevhodné prostredie — prostredie musi byt bezpecné, ale nie obmedzujuce. Dbame na
stimulaéné prostredie, ktoré¢ ¢o najviac pripomina bezné vybavenie domacnosti. Dbame
aby, prostredie poméhalo klientovi v orientacii.

c) Zmena prostredia — kazda zmena prostredia spdsobuje zhorSenie nalady, zmétenost’,
nepokoj aporuchy vnimania a myslenia. Opatrenim tak modze byt najmé stabilita
prostredia, neodportca sa klientov brat’ na vylety, na pobyty k rodinnym prislusnikom. Ak
uz dojde k zmene prostredia, tak je dolezity stabilny doprovod klienta po cely ¢as vynatia
klienta z obvyklého priestoru. Velka pravdepodobnost’ agresivity je v pripade
hospitalizacie klienta v nemocnici, ked’ je nevyhnutné prijat’ preventivne opatrenia.

d) Nevhodnda komunikdacia — ku klientom sa napriek ich demencii spravame Ttctivo,
s reSpektom, partnersky. AZ do termindlneho S$tadia sa ku klientom prihovarame vIidne
a laskavo. Je nevyhnutna verbalizacia vSetkého, Co s klientom robime. PouZivame
jednokrokové pokyny a tlohy, pretoze viackrokové klienti nedokdzu spracovat’.

Berieme ohl'ad na spomalené psychomotorické tempo klientov. Citlivo vnimame rozdiely
medzi realitou a osobnou realitou klienta, neorientujeme sa na ,,pravdu faktov, ale na
emocionalne prezivanie klienta. Sme vzdy doveryhodnymi poslucha¢mi.

e) Nevhodna aktivizacia — na jednej strane nedostatocna aktivizacia, na druhej strane
presytenie aktivizaciou a podnetmi.
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Castokrat je nami vnimana agresivita skor len hnevom klienta a po odstrdneni priginy
dochadza k jeho upokojeniu.

Riziko straty klienta
Ohrozena ciel’ova skupina:

% Klienti s Alzheimerovym ochorenim

¢ Mentalne postihnuti klienti

Prevencia straty:

% Zistovanie uz predchadzajucej straty v anamnéze

% Uprava prostredia

» Podpora orientacie klienta

» Doprovod klienta

» Dostatocny a tspesny adaptacny proces

% Monitorovanie pohybu klienta

% Uspokojovanie potreby pohybu, prechadzok imimo areal zariadenia v doprovode
Zamestnancov

DO

X3

Napravné opatrenia:
% Zistenie priCiny straty
0

Spolupraca pri hl'adani klienta ( zamestnanci, rodinni prisluSnici, komunita, policia)
% Posilnenie preventivnych opatreni

Riziko socidlnej izoldcie

Socialna izolacia vznika, ked’ klient nema dostatok kontaktov so svojim zvy€ajnym
prostredim. Klient, ktory trpi socialnou izolaciou, pocituje svoju samotu, ako niekto kto bol
druhymi odlozeny, odstréeny. Svoju samotu berie negativne a obt’azujico. Socidlna izolacia
moze zapriCinovat utiahnutie sa, zniZenie prejavov pocitov, depresiu, osamelost, beznadej
a stratu sebavedomia a vlastnej hodnoty. Kazdy klient, ktory sa dostane do zariadenia, -
zazije v urcitej miere socidlnu izolaciu, ktord mu méze spdsobit’ zhorSenie zdravotného stavu.

Prejavy socialne izolovaného klienta

¢ nekomunikativny, do seba zahl'adeny pohl’ad,

% slaby o¢ny kontakt,

% pasivita klienta

% klient je aktivny len na vyzvu a obmedzeny cas
klientovi chyba zmysel Zivota,

zaoberd sa len svojimi myslienkami,

spravanie a hlas je skor nepriatel'sky,

stahuje sa do seba,

nevychadza zo svojej izby

o
25
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Socidlna izolacia m6Ze byt’ spésobena nasledovnymi pricinami:
% neakceptacia socialneho spravania,

¢ neschopnost’ vytvarat’ priatel'ské/harmonické socialne vztahy,

» Zzmeny Vv dusevnom stave,

¢ zmeny V telesnych prejavoch

% strach (zo zabludenia, padu, odmietnutia)

+¢ trvanie adaptacie alebo nedostato¢na adaptacia

Opatrenia:

% Venovat’ klientovi viac Casu.

% Podporovat klienta, aby pisal, volal svojim blizkym.

% Motivovat klientovych pribuznych, priatel'ov k navsteve klienta.
¢ Postavit hranice klientovym prejavom nepriatel’stva.

®,

e Motivovat’ klienta k aktivizacii

X/

X/

Riziko udusenia jedlom
Dusenie nastane, ak jedlo alebo tekutina upché dychacie cesty.

Pri¢ina: porucha prehitania (/ysfldgia)
Prehltacia apraxia — stav, ked’ klient nevie ¢o ma urobit’ so siistom v ustach 1 ked’ ma
zachovanu pohyblivost’ vSetkych Struktar prehltania.

Ohrozené skupiny klientov:
¢ Klienti so stredne tazkym az tazkym mentalnym postihnutim

*

% Klienti s Alzheimerovym ochorenim
‘0

% Klienti s Parkinsonovou chorobou ( ¢asto tu dochadza k tzv. tichej aspiracii, ktora
nevyvola kaSel’)
7

¢ Klienti po cievnej mozgovej prihode
% Klienti s nadorom v oblasti hlavy a krku

K/

*

Ak sa vyskytuje pravidelné zabiehanie potravy do dolnych dychacich orgédnov, hovorime
0 aspiracii a klient je ohrozeny na zivote.

Treba okamzZite prijat’ opatrenia:
% Normalizovat prehltanie
% Uvazovat nad inou formou prijmu potravy

Klienti s pravidelnym zabiehanim potravy st navySe ohrozeni rizikom malnutricie, cez
poskodenie plicneho tkaniva az po udusenie sa.
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Prevencia udusenia sa jedlom:

< Neustale sledovanie a monitoring tazkosti klienta pri prehitani.

%+ Zabezpecenie pokojného prostredia a dostatok ¢asu pre prijem potravy a tekutin

¢ Podavat’ stravu ¢astejSie v mensich porciach.

% Oboznamenie klienta s prijmom potravy.

% Napolohovanie klienta do vhodnej polohy na stolovanie ( do sedu alebo do Fowlerovej

polohy)

% Nastavenie rovnakej vysky o¢ného kontaktu, o¢i opatrovatel’ky v urovni o¢i klienta.

%+ Polohovanie hlavy — hlava nesmie byt’ v zaklone, vyzyvame klienta k miernemu predklonu

hlavy.

% Stimulacia senzorickych vnemov, priprava na prijem potravy ( vona jedla, vyuzitie
bazélnej stimulacie, orofacialnej stimulacie : opakom dlane prejdeme Castou krku,
lateralne, z bo¢nej strany krku)

+ Jedlo naservirované, naporciované na vhodné kusky, resp. podavanie mletej alebo
mixovanej stravy.

% Zabezpecenie vhodnej nedrazdivej stravy. Rizikové potraviny st taveny syr, nezrely
banan, suchy tvaroh, sucha ryza a vajce natvrdo.

% Uvazit potrebu samostatné¢ho prijmu potravy alebo asistovaného kfmenia ¢i potrebu
uplného kfmenia klienta.

+¢ Priebezna kontrola dutiny ustnej a nasledna kontrola dutiny ustnej po ukonéeni prijmu
potravy a to za ucelom jej pripadného vyprazdnenia ak klient potravu stale neprehltol
a nechava si ju v tstach.

% Neodportca sa pocas prijmu potravy rozvijat’ konverzaciu s klientom.

Pri zvySenej unave klienta nepokracovat’ v kfmeni.

» Este 30 minat po ukonéeni prijmu potravy ponechat’ klienta vo Forwelovej polohe.

o%

K/
°e

L)

0
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Podavanie liekov u rizikovych klientov:

Sestra poda klientovi pripravenu davku liekov alebo vlozi lyzi¢kou lieky klientovi do tst na
strednu Cast’ jazyka. Sestra poskytne klientovi dostatok vhodnej tekutiny, aby mohol lieky
bezpecne prehltnat’ a zapit. Po konzultacii s lekarom je mozné podavat’ lieky vo forme
podrvenych tabletiek pomieSanych s trochou tekutiny prostrednictvom injek¢nej striekacky.
Nasledne je nutné podat’ vhodné tekutiny na zapitie tak, aby lieky neostali v hornej traviacej
Casti tela klienta.

Zelany vysledok:

+«+ ZniZenie poctu aspiracii, dusenia sa

% Zabezpecit’ bezpec¢ny rezim stravovania klientov

¢ Vcasné reagovanie na dozadovanie sa pomoci klientom
% Dozor a dohl’ad pri identifikovani rizika

AKko postupovat’, ak sa klient dusi jedlom:
Je nutné zhodnotit’ zavaZnost’, rozlisit’ medzi Pahkou a PaZkou obStrukciou dychacich ciest.

Lahka obStrukcia: klient moéze rozpravat’, dycha a kasle.

Opatrovatel’ka v tomto pripade povzbudzuje klienta, aby kaSlal d’alej, kym sa dychacie cesty
neuvolnia a draZdenie neustupi. Stala kontrola ¢i sa kaSel’ nemeni na neti¢inny alebo ¢i
nedoslo k uvol'neniu obstrukcie.

Tazkd obstrukcia: klient nie je schopny rozpravat’, drzi sa za krk, neméze dychat’, pisklavé
dychanie, tiché pokusy o kasel’, az bezvedomie.

V bezvedomi klient: privolat’ pomoc a zacat’ kardiopulmondalnou resuscitaciou

Klient pri vedomi: 5 tderov do chrbta, 5 stlaceni brucha

] DAJTE 5 RAN PO CHRBTE DAJTE 5 BRUSNYCH VZTLAKOV 2

”

DOSPELY
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Pri duseni sa klienta okamzite privolat’ pomoc ostatného personalu a podl'a stavu klienta

pouzit’

a) Gordonov uder: postihnutého vyzvat, aby sa predklonil, zachranca sa k nemu
postavi zboku a jednou rukou podoprie hrudnik. Hranou dlane druhej ruky treba
potom dusiaceho sa najviac pitkrat silno udriet medzi lopatky. Uder by mal smerovat’

b) Heimlichov manéver

do hora.

Treba sa postavit’ za postihnutého, oboma rukami objat’ hornu ¢ast’ jeho brucha, jednou rukou
nahmatat’ pupok a prehnat’ ho dopredu. Druhti ruku treba zovriet’ v past’ a prilozit’ nad pupok,
na zovretu past’ sa pritlac¢i druha ruka a oboma rukami sa urobi prudky pohyb k sebe a dohora.
Plecia opatrovatel'a by mali byt na Grovni pliec dusiaceho a opatrovatel’ by mal byt k nemu
otoCeny bokom (tvrda podlozka) a nie bruchom (méikka podlozka). Tento postup mozno
zopakovat’ najviac patkrat.

Ak sa nepodari odstranit’ cudzie teleso, poZiadat’ kolegyiiu nech privola rychlu zdravotnt

pomoc a pokracujte poskytovanim kardiopulmonalnej resuscitacie.

7
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Riziko poruchy prehitania a rizika udusenia sa jedlom moze zdravotna sestra zdokladovat’
Dotaznikom o prijme potravy (EAT-10) (Vejrostova a kol.2012)

Riziko imobiliza¢ného syndromu

Imobiliza¢ny syndrom (IS)

¢ stav, pri ktorom je pacient vystaveny riziku poSkodenia jednotlivych telesnych
systémov alebo ich zmenenej funkcie nasledkom nevyhnutnej alebo ordinovanej,
liecbou vynutenej, kostrovosvalovej inaktivity
subor poskodeni, ktoré su sposobené dlhodobym pobytom alebo kI'udom na 16zku
komplex priznakov, ktoré sa vyvijaju nasledkom obmedzenia pohybu

X/
X4

L)

R/
A X4

Pri¢iny vzniku imobiliza¢ného syndrému -rizikové faktory:

% vSeobecné rizikové faktory - polymorbidita s viac ako 3 aktivnymi lekarskymi
diagndzami, termindlne stavy t'azkych ochorenti;

% rizikové faktory z lokomo¢ného aparatu - osteopordza, pokrocila artroza, pady a trazy,
ubytok svalovej sily, reumatoidna artritida;

% faktory vyplyvajuce z nervového systému - nahle cievne mozgové prihody, sclerosis
multiplex, Parkinsonova choroba, centralne poruchy rovnovahy;

% psychické pri¢iny - demencia, depresia, psychoza;

*

% poruchy zmyslovych organov - slepota, 1ézia statoakustiku;

0,

% lieky a psychofarmaka;

% iné rizikové faktory - ortostaticka hypotenzia, recidivujiice uroinfekty, maligne ochorenia a
tazké anémie, stavy po nahlych mozgovych prihodach, fraktary koncatin v désledku padov
a terminalne Staddia onkologickych ochoreni, slabost, bolest’, strata rovnovahy vSetky
okolnosti zvySujuce moznost Urazu: Smyklavé podlahy, zl¢ osvetlenie, neocakdvané

prekazky, pohyblivé schody, nebezpeéné verejné komunikacie

K/

X/
*

Klasifikacia imobility

Klasifikacia imobility z casového hladiska:

% prechodna imobilita - ide o kratkodobu imobilitu, do ktorej zarad’'ujeme napr. horuckovité
ochorenia, pooperacné stavy, nedochadza k zavaznym zmenam na organizme,

% dlhodoba imobilita - vznika po dlhodobom zavaznom ochoreni, alebo polytraume, moze
byt pric¢inou réznych komplikacii a sekundarnych zmien v organizme,

¢ trvala imobilita - stav kedy po zdvaznom ochoreni, alebo po traze pride k poruche
motorickych funkcii rézneho rozsahu, nasledne k vzniku trvalej imobility.

Klasifikacia imobility podPla stupiia obmedzenia pohybu:

+ 0 stupen: mobilita - bez obmedzenia pohybu,

» 1 stupeni: mierny stupeni imobility - s obmedzenim pohybu na 25 %,
» 2 stupeii: stredny stupeni imobility - s obmedzenim pohybu na 50 %,
% 3 stupent: tazky stupeil imobility - s obmedzenim pohybu na 75 %,
¢ 4 stupen: uplna imobilita - iiplné obmedzenie pohybu.

DS

<3

>

primarna (priamy nasledok choroby, traumy) alebo sekundarna vyvija sa neskor = IS
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Nastroje posudenia mobility, funkénej zdatnosti a rizika padu:

+ Barthelovej index - aktivity denného zivota (ADL - Activity daily living)
% Get up and Go test

% Mobility Skrining Test (MST)

Intervencie personailu pre efektivne predchadzanie imobiliza¢ného syndrému

+¢ udrzuje kazdodennu rutinu imobilného pacienta, pomaha udrziavat’ fyzicku, kognitivnu a

spolocenskll funkciu prostrednictvom fyzickej aktivity a socializacie, povzbudzuje

pacienta k flexibilite

nastavi antidekubitny rezim pre imobilné¢ho pacienta, vytvori polohovaci plan,

zabezpecuje starostlivost’ o koZzu, kontroluje stav koze na ohrozenych miestach,

sleduje prijem potravy,

zabezpecuje optimalny (dostatocny) prijem tekutin v sulade s ordinaciou lekara,

znizuje riziko mocovej infekcie, sleduje diurézu, nacvicuje rytmus pravidelného mocenia,

podl’a potreby zabezpec¢i vhodné inkontinenéné pomdcky,

vedie pacienta k pravidelnej defekacii,

vedie pacienta k pravidelnému cviceniu s cielom zvysit’ svalovy tonus perinealnych

svalov,

» pouci pacienta o pouzivani signalizécie, umiestni signaliza¢ny prvok tak, aby ho mal
pacient po ruke,

» kontroluje dychanie

aplikuje antitrombotickt liecbu, bandaz dolnych koncatin, podl'a ordinacie lekara,

» zabezpecuje zmenu polohy, vysadza, pouci o riziku néhlej zmeny polohy, postupne
vertikalizuje pacienta,

% sleduje krvny tlak pred a po zat'azi, pritomnost’ cyandzy, zmenu teploty koze, farby koze,
citlivosti koZe a pohyblivosti,

% zabezpecuje individudlnu liecebnu fyzioterapiu/cvicenia, zapaja pacienta do skupinového
cvidenia zameraného na kibova pohyblivost, posiliiovanie svalstva,

¢ posudzuje indik4ciu a zabezpeci pomocky na ulahéenie pohybu pacienta na posteli i mimo
postele,

% eliminuje bolesti pacienta.

X/
X4

R/
LX)

X/
X4

R/
LX)

X/
X4

L)

X/
X4

L)

R/
A X4

G

DS

X/
SR X4

RS

Zelany stav:

% Maximalne mozné saturovanie jeho bio-psycho-socialnych potrieb so zohladnenim
ziskania €o najvicsej samostatnosti, zvladania dennych aktivit a zachovania ¢o najvyssej
kvality Zivota pacienta:

% pacient kazdu hodinu v bdelom stave patkrat zhlboka vydychne a zakasle;

¢ pacient ma auskultaéne normalne dychacie Selesty;

» pacient nema bolest’ na hrudniku, teplotu ani iné priznaky,

¢ pacient ma zékladné kardiovaskuldrne parametre v normalnom rozsahu;

% pacient ma prejavy adekvatneho vendzneho prietoku krvi (nema edémy, bolesti v lytkach,
zapal, roz§irenie Zil, koZzné zmeny);

% pacient si udrziava zakladni hmotnost’

+¢* pacient ma primerany turgor koze;

% pacient vylucuje formovanu polotuhu stolicu najmenej kazdy 2. alebo 3. den;

+¢ pacient nema priznaky hromadenia stolice;

o o

30




Organizacna smernica
OS ¢.: 4/2020

Urcenie postupov a pravidiel prevencie o
Verzia ¢.: |I.

a rieSenia Kkrizovych situacii

¢ pacient ma vyvazeny prijem a vydaj tekutin;

% pacient vylucuje najmenej 1500ml. mocu denne;

¢ pacient nema priznaky retencie mocu, infekcie ani mocovych kamenov ¢ pacient ma Cistu
neporusend, dobre hydratovant kozu;

+¢ pacient nema priznaky nadmerného posobenia tlaku (bledost’, sCervenanie, zvySena teplota
alebo bolestivost’ pri tlaku);

% pacient ma zvy¢ajny rozsah pohybov vo vietkych kiboch;

% pacient robi vopred nacviené izotonické alebo izometrické cviky uréitych kibov;

+¢ pacient aktivne a netinavne sa podiela na starostlivosti o seba;

% pacient bezpecne sa premiestiuje z leziacej polohy do sedu a stoji pri posteli dvakrat denne
3 minuty;

+* pacient prekonava nudu a aktivne sa podiel'a na rozhodovani o o$etrovani;

% pacient rozprava o svojich zaujmoch a pocitoch;

®,

¢ pacient akceptuje pomoc od druhych.
Riziko dehydratacie

Definicia:
stav veduci k zniZeniu celkového objemu tekutin v organizme - negativna bilancia vody, ale aj
soli v organizme, pri¢om dochadza k ich vyraznému tbytku.

Rizikové faktory dehydratacie:

< vyssi vek nad 65 rokov

< zvySend telesnd aktivita, Sport, a teda zvySené potenie

< vysoka teplota okolitého prostredia

< hortcka a zvySené potenie, ale aj zrychlené dychanie pri horucke

< infek¢éné ochorenia, pri ktorych sa moze vyskytnat horticka a zrychlené dychanie
< vracanie

< hnacka

< zniZeny prijem tekutin pre neschopnost’ sebaopatery, znizeny pocit smédu
» urazy s krvacanim, popaleniny

cukrovka

pl'icne ochorenie

ochorenie obliciek

iné metabolické ochorenia

lieky, ako su diuretikd, antidepresiva, prehanadla

zmeny v prijme tekutin,

zvySena hmotnost’

DS

X3

%

2o

A

X3

%

2o

A

X3

%

2o

A

X3

%

Priznaky dehydratacie
Psychické priznaky dehydratacie
Uunava, zvySena unavitel'nost’
malatnost’

apatia

neschopnost’ koncentrécie
porucha paméte

X3

%

2o

A

7
°n

2

%

7
°n
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X3

8

horsie rozpoznédvane, napriklad mien, osob

zmitenost’

dezorientacia

poruchy spravania, ako st napriklad podrazdenost’ az agresivita

5

%

X3

8

5

%

Neurologické priznaky dehydratacie
< bolest’ hlavy

< tras tela, ¢ize odborne aj tremor

< tfpnutie koncovych Casti tela, ako st prsty ruk a noh

< zhorSena vyslovnost’

< poruchy zraku

< bolest’ hlavy a krénej chrbtice

< znizené svalové napitie

< svalové kfce

< pri tazkej dehydratacii poruchy vedomia az bezvedomie

Srdcovo - cievne priznaky dehydratacie

< znizeny krvny tlak, ¢ize hypotenzia

< u ludi lieCenych na vysoky krvny tlak aj vykyv krvného tlaku, a to nie len do hodnot
hypotenzie

zvySeny sklon ku kolapsom, teda k odpadavaniu

zéavraty

studené koncatiny

zvySena srdcova Cinnost’, teda tachykardia

S tym suvisi pocit busenia srdca, €iZe palpitacie

e

%

3

%

e

%

3

%

e

%

Priznaky dehydratacie na traviacom trakte
< nechutenstvo
< suché sliznice dutiny Ustnej, zniZené mnoZzstvo slin
< zapcha
» taZoba na Zaludku
< dyspeptické tazkosti, ako je:
e pocit plnosti zalidka
e nadmerné mnozstvo vzduchu v Zaludku
e (Qrganie
e palenie zdhy, Cize pyrdza
e zvySené slinenie
« nechutenstvo
e pocit na vracanie az vracanie
< ale aj samotny pocit na vracanie alebo vracanie, o opat’ zhorSuje dehydrataciu
< Dbolest’ brucha

Priznaky nedostatku tekutin na mo¢ovom systéme
< zniZenie mnozstva mocu

< ateda aj znizené mocenie az jeho zastavenie, teda anuria pri tazkej dehydratacii

o,

< tmavé sfarbenie mocu, moc¢ je tmavo zIty az oranzovy
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< meni sa zdpach mocu, teda mo¢ zapacha
< infekcia mocového Ustrojenstva

Ostatné priznaky dehydratacie

pocit chladu a zimnica

pocit smédu je prejavom vysSieho stupiia dehydratacie
vymiznutie potenia

sucha koza, znizenie jej elasticity, teda turgoru
popraskané pery

X3

8

5

%

X3

8

5

%

e

8

53

%

zmodrenim nechtovych 16zok ¢i pier, odborne cyandza
znizena tvorba siz

prepadnuté oci

zrychlené a plytké dychanie

zniZzend vykonnost’

pocit smédu je neskorsi prejav dehydratéacie

zvySena telesna teplota

zniZenie telesnej hmotnosti

o
£

e

8

53

%

5

8

53

%

5

8

53

%

Klasifikacia dehydratacie :

PodPa straty hmotnosti na:

0,

X/

S

lahku (strata hmotnosti 2 — 5 %)
» stredne tazku (strata hmotnosti 5 — 10 %)
¢ tazku (strata hmotnosti viac ako 10 %)

DS

X4

Rozdelenie priznakov dehydratacie podla zavaznosti

Mierna dehydratacia Stredne tazky stupen
dehydratacie

suché usta znizena elasticita koze

suché pery pocit smadu

zavraty vpadnuté oci

znizena tvorba slin zniZzena tvorba mocu

pri tazkej dehydratacii je vidiet rozvoj Soku, a to zhorSenym prekrvenim, teda

Najtazsi stupen

dehydratacie

suché sliznice ustnej
dutiny, jazyk,
popraskany jazyk
studené akra, teda
koncové Casti tela

hypovolemicky  Sok,
teda Sok z nedostatku

tekutin v tele, cyandza

zastavenie mocenia
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znizené slzenie zvySena frekvencia srdca riziko
srdcového rytmu

poruchy

bolest’ hlavy znizeny krvny tlak porucha vedomia

unava riziko kolapsu bezvedomie

podrazdenost’ zvySena dychova frekvencia v najhorSom pripade
az smrt’

Plan intervencii:

X/
X4

R/ X/ R/
R X X IR X )

X/
X4

L)

X/
X4

L)

X/ R/
L X EIR X 4

e

AS

e

AS

X/
°

e

AS

X/
X4

L)

e

AS

X/
X4

L)

e

AS

e

AS

7/
X

L)

7/
X

L)

e

25

7/ K/
X GIR X 4

posudit’ stav hydratécie,

zabezpecit’ primerany prijem tekutin per os, resp. podla ordinacie lekéra (p.o.l.),
vypracovat’ 24 hodinovy plan prijmu tekutin,

sledovat’ prijem tekutin za 24 h a zaznamenavat’,

sledovat’ vydaj tekutin za 24 h a zaznamenavat’, vyskyt oligurie - zniZenie vyucovania
mocu ihned’ hlasit’ lekarovi,

merat’ Specificki hmotnost’ mocu,

monitorovat’ vitalne funkcie a zaznamenavat’ ich,

sledovat’ stav koze a turgor koze,

p.o.l. pripravit infuzie a asistovat’ pri ich aplikdcii (resp. krvi, derivatov krvi a
plazmy),

posudit’ stav sliznice v dutine ustnej,

v pripade naruSenia sliznice dutiny Ustnej vykonat’ potrebné opatrenia

vytierat’ Gstnu dutinu roztokmi p.o.l.

monitorovat’ a zaznamendvat’ hmotnost’ pacienta 1x denne,

sledovat’ a zaznamenavat’ vyskyt zvracania a hnacky,

odoberat’ krv na vySetrenie p.o.l. a dokumentovat vysledky

sledovat’ priznaky rozvijajuceho sa hypovolemického Soku (tachykardia, tachypnoe,
hypotenzia, bled4 spotend koza, znizenie diurézy) ich vyskyt ihned’ hlasit’ lekarovi,
sledovat’ stav vedomia (vyskyt zmétenosti),

vykonat' opatrenia na zabezpeCenie bezpecnosti pacienta (bocnice, dohlad nad
pacientom),

podavat’ lieky p.o.l. na zamedzenie d’alSich strat tekutin (napr. antiemetika),

edukovat’ pacienta a pribuznych o pricine deficitu tekutin, poucit’ ich o délezitosti
prijmu tekutin a metdédach zamedzenia recidivy ochorenia,

poucit’ pacienta o ddleZitosti rozloZenia si prijmu tekutin v priebehu celého dna,
poucit’ o potravinach s vysokym obsahom tekutin (ovocie, zelenina, mrazené vyrobky,
zelatina...),

dokumentovat’ vSetky instrukcie dané pacientovi.

Ocakavané vysledky

R/
A X4

R/
L X4

ustup celkovej slabosti a pocitu smédu,
pacient ma normalne hodnoty vitalnych funkcii
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¢ tlak krvi v norme, hodnoty pulzu v norme, frekvencia dychu v norme, telesna teplota
vV norme

mo¢ ma fyziologicku Specifickl vahu

u pacienta sa zlepsil kozny turgor

sliznice su ruzové, hydratované

stav vedomia je v pévodnej norme

pacientov prijem a vydaj tekutin je v rovnovahe

X/ /7 X/ /7
LR R X IR X g

/7
X4

L)

Riziko sebapoSkodzovania

Sebaposkodzovanie je opakované ndsilné spravanie sa zamerané voci sebe, spdsobujuce
fyzické zranenia, bez imyslu spachat’ samovrazdu. Sebaposkodzovanie nie je klasifikované
ako samostatna lekarska diagnoza, ale je v zozname sesterskych diagnéz ( S 122 a S 123 ).
Spomina sa vSak v symptomatike hrani¢nej poruchy osobnosti a moze byt tiez sprievodnym
javom inych portch.

Sebaposkodzovanie je charakterizované:
% stratou kontroly spravania,
7

¢ opakovanymi akciami napriek negativnym nasledkom
% jasnou dysregulaciou myslienok a emocii

Automutilaéné prejavy ( prejavy sebaposkodzovania) rozdelujeme do 4 zékladnych
kategorii:
% Vaiine, napr. amputdcia, kastracia v dosledku v dosledku psychotického stavu
% Stereotypné — Vyskytuju sa u 0séb s vyvojovymi chybami, u mentalne postihnutych
jedincov, opakuju sa v stereotypnom rytme.
% Typické — najCastejSia forma, napr. Skrabanie, rezanie a pod. Stretavame sa s iou u
nepsychotickych osdb, ktoré nie st ani mentalne postihnuté.

0,

% Spolocensky akceptované, napr. piercing.

Osoby ohrozené sebaposkodzovanim:

Osoby s poruchou osobnosti

Osoby s bipolarnou poruchou

Osoby s depresiou

Osoby trpiace schizofréniou

Osoby pod dlhodobym vplyvom navykovych latok
Osoby po traume, zneuZzivani

Osoby, ktoré maju sklon k perfekcionizmu

Osoby, ktoré nezvladaju intenzivne pocity, Casto nedokazu vyjadrit’ svoje emocie
slovne,

Osoby, ktoré sa nepacia sami sebe, neakceptuju svoje telo
Osoby, ktoré zazivaja silné vykyvy nalady.

e

25
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Priciny sebaposkodzovania
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psychologické — snaha vyjadrit’ navonok psychicka bolest’, vyrovnat’ sa so Zivotom
bez umyslu zabit' sa, undhlenost v rozhodovani, preferovanie kratkodobého
uspokojenia pred budicou odmenou, prirychle odpovede na podnety z prostredia,
impulzivnost’

socialne — nefungujtca rodina, privysoké naroky a oCakavania

biologické- pre  dispoziciou moze byt  dysregulacia  nerotransmisnej
a neurobiologickej funkcie. Je znizena serotonergicka funkcia.

Dovody preco sa Pudia sebaposkodzuju:

>

X/
*

L)

X/ R/ X/ R/ X/ R/ X/ R/
L XGRS X S XS XS X4

X/

uvol'nenie intenzivnych pocitov/emacii

fyzické vyjadrenie vnltornej bolesti

potreba trestat’ sa

potreba ziskat’ kontrolu

potreba vyplavit’ adrenalin, serotonin, ktory zlepSuje naladu

u niektorych l'udi — navodit’ sexudlne vzrusenie

vyjadrenie alebo uvol'nenie emocionalneho nepokoja

Casto sa vyuziva ako adaptaény mechanizmus vyrovnavania sa so situdciou.

V pripadoch ked’ doty¢nd osoba trpi silnou depresiou alebo bipolarnou poruchou
osobnosti, moze predstavovat’ pre fiu sebaposkodzovanie jediny spdsobom, ako zostat’
nazive. Mnohi s tym vedia prestat’ a prestanti, az ked’ si ndjdu iny sposob relaxacie,
iny sposob uvolfiovania emociondlneho nepokoja.

osoby, ktoré sa zamerne poSkodzuji trpia mnoZstvom emocnej bolesti
a sebaposkodzovanie pouzivaju namiesto racionalneho sposobu prekondvania
intenzivnej bolesti.

Najcastejsie sposoby sebaposkodzovania

*
A X4

Rezanie/strihanie

Rezanie, prip. strihanie je najCastej$i sposob sebapoSkodzovania. Bezne sa pouziva
ndz, ziletka, kovova Cast’ zo strihadla, kasok skla, kovovy hrot z kruzidla alebo iné
ostré predmety. VicSina porezani sa nachadza na ramenach, nohach, zapéstiach
a hrudi, ale ini 'udia sa zvyknt porezat’ aj na bruchu, tvari, prsiach, genitaliach.
Popaleniny

Obycajne sa robi cigaretami, zapalovacom, zdpalkami, horucimi ¢i horiacimi
predmetmi. (napr. Zehlicka)

Zasahy do ran/pomylené lieCenie

Vicsina l'udi si zasahuje do hojenia rdn, ale za sebapoSkodzovanie to povazujeme len
vtedy, ked’ sa to robi kontraproduktivne. Niektori I'udia si permanentne zoSkrabuvaji
chrasty, strkaju si do ran ihly, Spendliky alebo iné predmety, aby nanovo otvorili ranu,
ktora sa im nejako nepozdava a ,,vyoperovali* z nej vSetko, ¢o tam podla nich nepatri.
Udieranie sa

Udieranie sa pastami, oby¢ajne do hlavy alebo stehien.

Extrémne obhryzanie si nechtov

Nejde 0 bezné obhryzanie si nechtov, ale o jeho krutejSiu podobu a vyskytuje sa
CastejSie nez normal. Neraz zasahuje az do pokozky a vedie ku krvacaniu.

Skrabanie sa
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Bezné Skrabanie sa moze zvrhnut’ na chorobné, charakterizované vysSou frekvenciou,
intenzitou a trvanim. Koza sa stdva odretou az krvavou. Pouzivaju sa na to obvykle
nechty, ale niekedy aj ostré ¢i napoly ostré predmety ako su noz, hreben, ceruzka a
pod. Neraz sa deje nevedome.
¢ Trichotilomania, ¢iZe vytrhavanie si vlasov, resp. chlpov
Trichotilomania je nadmerné opakované vytrhdvanie vlasov, veduce k ich zjavnému
ubytku. Ako jedind forma sebaposkodzovania je samostatne diagnostikovana.
Obycajne si postihnuty vytrhava vlasy, ale moze ist’ prave tak aj o obocie, bradu ¢i iné
ochlpenie.
» Lamanie si kosti
Ide o zriedkav, ale o to vdznejSiu formu sebaposkodzovania. Postihnuty jedinec na to
pouziva tazké predmety ako su kladivo, tehla a pod. Ale niektori I'udia sa hadzu
0 stenu ¢i o dvere.

L)

Emdcie, ktoré osoby trpiace sebapoSkodzovanim pocit'uju:
% pred automutilaciou
Viacsina l'udi predtym pocituje zdrvujuco silné negativne emocie, ktoré sa nedaji
tolerovat’. Zatial' Co zdroj emocii sa moZe menit’, samotné emocie sa daju zaradit’ do
nasledujucich kategorii: hnev, frustracia, osamelost’ a depresia.
% pocas automutiliacie
Jednym z cielov automutildcie je zmenit' alebo zamaskovat’ prezivané zdrvujuce
pocity, preto ich vac¢Sina l'udi nevie identifikovat. Disociacia sa moze tykat
psychického aj fyzického stavu.
Nakol'ko pocas sebapoSkodzovania je vedomie ¢loveka pozmenené, moZzu byt jeho
spomienky na to skreslené alebo zatemnené, ¢o staZuje ich identifikdciu. Pocity
maskuje uvol'nenie endorfinov pocas automutilaéného aktu.
po automutilacii
Spociatku ide o velkolepy pocit ul'avy. SebaposSkodzovanie rozptylilo vel'ké mnozstvo
tenzie, ktora mu predchadzala. TieZz moZe prezivat zvlaStny pokoj, pOsobeny
uvolnenymi endorfinmi. Z tychto dovodov sa bezprostredne po automutilacii citi
celkom dobre. Tieto dobré pocity su z casti pri¢inou navykovosti tohto spravania.
Nasledujucim emo¢nym stavom st pocity viny, Gtosti, hanby a navratu predoslych
zlych pocitov. Toto sa Casto objavuje po vyprsani tych klamlivych pocitov $t'astia. Po
dosiahnuti tohto stavu sa moze citit’ eSte horsie, dokonca az tak zle, ze znova zatuzis si
to zopakovat’. Presne tato emoc¢na skusenost’ sposobuje cyklickost” automutilacie.

X/

e

AS

Ako pomoct’ osobam so sebapoSkodzovacimi sklonmi:
¢ Psychoterapia: Ide zvicsa o aplikacie metdd kognitivno-behavioralnu terapiu, ktorej
cielom je zamysliet sa nad moZnymi pri¢inami svojho spravania a uvedomit’ si jeho
dosledky, pochopit’ jeho (Casto ritudlny) priebeh, analyzovat pozitiva i negativa
anajst vhodné alternativy uvolmiovania napétia a hlavne, vedome kontrolovat’ svoje
spravanie.
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Psychoterapeuticky program: Specialne programy zamerané na lie¢bu automutilacie
na Slovensku nemame.

Psychoterapeutické metody

Psychodynamickda metéda UCi pacientov zdrav§im spdsobom vyrovnavania sa
Snegativnymi vnUtornymi stavmi; umoziuje im pochopit, preco si ublizuju,
verbalizovat’ svoje pocity.

Dialekticko-behavioralna metéda (DBT) Dialekticko-behavioralna metdda
kombinuje kognitivne, behavioralne a podporné intervencie.

Ostatné terapeutické metody

Relaxacny tréning, napr. autogénny tréning

Imaginacia— metdda vyuzivajlca predstavivost’

Terapia expoziciou— ide o zdmerné navodenie stavu, kedy najCastejSie dochadza k
nutkavému chovaniu, jeho uvedomelé precitenie a tréning zvladania takéhoto stavu
bez kompulzivneho chovania.

Farmakoterapia

Specialne lieky proti automutilacii zatial’ neexistuj.
Odporucané psychofarmakd na zaklade ordinacie lekara:

Antidepresiva — fluoxetin (prozac, deprenon) ¢i sertralin
Atypické antipsychotiké- olanzapin a clozapin
Stabilizatory nalady — litium, divalproex, a topiramat
Anxiolytika- lorazepam alebo clonazepam

Opiatovi antagonisti — Naltrexone a nalmefene

Inhibitory spatného vychytavania serotoninu (SSRI)

Odporucania pre zariadenia socidalnych sluZieb v starostlivosti ktorych su aj osoby so

sebapoSkodzovacimi sklonmi:
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Pozorovanie Klienta scielom vypozorovat, kedy aza akych okolnosti sa utieka
k sebaposkodzovaniu

Predchéadzat’ sebapoSkodzovaniu ponukanim zmysluplnych aktivit

Zabezpecit’ pozitivne a radostné zazitky za ucelom produkcie seronotinu

Pohybova aktivizacia za G¢elom produkcie seronotinu a adrenalinu

Zabezpecit’ bezpecné prostredie v okoli klienta

3.10 NUDZOVE A HAVARIINE SITUACIE
Definicia nidzovych a havarijnych situacii
Sluzby v zariadeni su poskytované tak, aby boli bezpecné. Bezpecnost’ poskytovanej socidlnej
sluzby méze byt ohrozena vznikom niektorych, predtym neocakavanych a nebezpecnych
situacii a ich vzniku sa ned4 vzdy zabranit. Zamestnanci musia pri poskytovani sluzieb tymto
situdcidm predchddzat’ a pokial k nim uz pride, musia byt pripraveni ich spravne a co
najrychlejsie riesit’.
V zariadeni teda mame definované nudzové a havarijné situacie, ku ktorym by mohlo
Vv suvislosti s poskytovanim sluzby prist’ a st pripravené postupy pre rieSenie tychto situdcii.
Do definovania nadzovych a havarijnych situacii je zapojeny cely pracovny tym.
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Havarijna situdcia je nahla udalost, ktora vznikla v stvislosti s technickym priebehom
a ktora hrozi sposobit’ skody na 'udskom Zivote, zdravi, majetku alebo na zivotnom prostredi.
o _Poziar, povoden
% Telefon hasicov 150 alebo 112, volat’ ¢lenov poziarnej hliadky, volat’ riaditela,
pocas sluzby na vratnici — zodpovedné vratnicky, po skonceni ich sluzby
sluzbukonajuci personal
¢ Evakuacia 0s6b podl'a evakuac¢nych planov — zicastnuju sa vsetci zamestnanci podl'a
pokynov poziarnej hliadky.
% Pouzitie individualnych hasiacich prostriedkov — robia vsetci zamestnanci .
% Pravidelné Skolenie PO a BOZP — pre vsetkych zamestnancov.
o _Vypadok dodavky tepla
¢ Informovat’ riaditel’a - zodpovednost’ pre v§etkych zamestnancov.
+ Kontaktovat’ dodavatel’a - zaisti riaditel’, prip. povereny zamestnanec.
o Porucha vodovodného potrubia a rozvodu
% Uzatvorenie hlavného uzaveru vody nahlasit’ starostovi obce - zodpovednost pre
vSetkych zamestnancov.
Informovat’ riaditel'a - zodpovednost’ pre vSetkych zamestnancov.
Zaistenie opravy, odstranenie ndsledkov — =zaisti riaditel,  prip. povereny
zamestnanec.
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o Porucha rozvodu elektriny

RS

»  Vypnutie hlavného vypinaca el. prudu - zodpovednost’ vSetci zamestnanci.

% Pocas sluzby - zodpovedné opatrovatel’ky volat’ riaditela pripadne poruchovi
sluzbu energetikov na tel. ¢islo 0800 111 567.

% Zaistenie opravy, odstranenie nasledkov — zaisti riaditel, prip. povereny
Zamestnanec.

X/
A X4

Poskytnutie prvej pomoci (v pripade potreby), volat zachranny systém -
zodpovednost’ sestry a vSetci zamestnanci.

% Informovat’ nadriadeného - zodpovednost’ v§etci zamestnanci.
*¢ Zaistenie opravy, odstranenie nasledkov — zaisti riaditel, prip. povereny
zamestnanec.

o _Zatopenie prevadzkovych a ubytovacich priestorov ainé vadzne poSkodenie budovy
zariadenia
¢ Vypnutie hlavnych vypinacov elektriny a vody - zodpovednost’ vSetci zamestnanci.
% Volat’ riaditel'a - zodpovedné sluzbukonajuci personal volat’ na tel. ¢islo 0908
795141, Premiestnenie klientov do vhodnych vlastnych priestorov alebo
zabezpecenie ndhradného ubytovania - zodpovednost’ riaditel’a.
¢ Vystahovanie zariadenia, nabytku, osobnych veci klientov, dokumentov, liekov a
ulozit’ na bezpe¢nom mieste — zodpovednost’ vSetci zamestnanci a riaditel’.
o Poruchy na strojoch a zariadeni
% Odstavit’ a nepouzivat’ zariadenie!!!
Pri ohrozeni Zivota, zdravia a majetku a zaroven zaistenie nutného chodu zariadenia
volat’ riaditela, a po dohovore volat’ patri¢né telefonne ¢islo dodavatela a servisne;j
sluzby. zodpoveda sluzbukonajici personal.
Pokial’ porucha a odstavka zariadenia neohrozi nutni prevadzku, riesi sa oprava

beznym prevadzkovym rezimom cez riaditel’a.
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Nudzova situdcia  je situacia nebezpecnd a spravidla nepredvidand, vyzadujica jej Co
najrychlejsie ukoncenie.

1. Pracovné urazy

Prvéa pomoc - zodpovednost’ sestier a vSetkych zamestnancov.

Lekarske oSetrenie.

Rychla lekarska pomoc — 155 alebo Cislo miestnej pohotovosti

Zaznam o pracovnom urazu - zodpovednost’ riaditel — vykonat zapis do bezpecnostného
dennika ulozeného Vv kancelarii riaditela.

Drobné trazy sa zaznamenavaju do knihy drobnych turazov ulozenych pri urcenych
lekarnickach.

2. Néhle ochorenie klienta

Pri ndhlom ochoreni klienta sluZzbukonajici persondl okamzite kontaktuje zdravotnu sestru,
ktora prekonzultuje zdravotny stav s prislusnym praktickym lekarom pri jeho nedostupnosti a
podrla nalichavosti pripadu oslovi lekarsku pohotovost’.

3. Dopravnda nehoda, havéria pri prevoze klientov

Prva pomoc - privolanie zachranné¢ho systému, policie SR — zodpovednost’  vodig,
zamestnanec povereny sprievodom klientov

Informovat riaditel’a - zodpovednost’ vSetci zamestnanci.

Kontaktovat’ poistoviiu - zodpovednost’ riaditel’a

4.  Nevolnost prepravovanych 0s6b

Zastavenie vozidla - zodpovednost’ vodi¢ vozidla

Poskytnutie prvej pomoci - zodpovednost, vodi¢, zamestnanec povereny sprievodom
klientov.

5. Poskodenie majetku klientom

Vykonat’ zhodnotenie $kody ¢i je zavinena alebo nezavinena — zodpovednost’ sluzbukonajuci
personal.

Vykonat’ zapis o Skode, urobit’ fotodokumentéciu - zodpovednost’ sluzbukonajuci personal.
Nahlasit’ $kodu riaditel'ovi - zodpovednost’ sluzbukonajuci personal.

Menovana Skodova komisia zhodnoti mieru zodpovednosti organizacie.

Rozborom potvrdi jednu z dvoch skutocnosti:

% Zamestnanec pri vykone prace pochybil (neodhadol riziko alebo z nedbalosti neurobil
vSetky opatrenia pre zamedzenie vzniku problémove;j situdcie a naslednej Skode).

% Organizacia je zodpovedna a udalost mdze poistoviia uznat' poistnou a poziadavka
uhrady Skody pres poistovitu ako opravneny.

¢ Pokial' zodpovedny zamestnanec nezabranil problémovej situdcii alebo ju inicioval
hazardovanim a nevhodnym experimentovanim mdze byt wuznany komisiou
zodpovednym za vzniknuta Skodu.
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% Zamestnanec pri vykone prace nepochybil (nemohol situdciu predvidat’ a nemohol jej
zabranit).

¢ Klient sposobil skodu umyselne a organizacia vyuzila vSetky opatrenia a moznosti
k zabraneniu vzniku problémovej situécie a je vyvinena.

¢ Nahradu skody je mozné pozadovat’ po zakonnom zastupcovi klienta, pripadne priamo
z prostriedkov a uspor klienta.

Skodova komisia rozhodnutim stanovi:
¢+ Mieru pochybenia zamestnanca
% Mieru zodpovednosti organizacie
% Vysku skody (z vierohodnych a overenych dokladov a fotodokumentacie)
% Rozhodne o povinnosti nahrady $kody alebo da podnet pre jednanie s poist'oviiou
% Za dalsi postup pri likvidacie skody je zodpovedny riaditel’.

4  Zaverecné ustanovenia

Tato OS je zavdznd pre vSetkych zamestnancov a st povinni sa s fou preukdzatelne
oboznamit’.

Kontrolou dodrziavania je povereny spracovatel’.

OS nadobuda platnost’ diiom vydania 01.11.2020.
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