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Suhrn: Podmienky v zachrannej zdravotnej sluzbe boli stéaye zdravotnej starostlivosti a pristupu k nej
samotnej odjakziva Specifickéomu nasvedlje aj séasna pohnuta situacia. Ani toto konsStatovanie v&akava
tomuto odvetviu recept na absolitnu dokonaldgamena to, Ze pokrok v akejkek oblasti poskytovania
prednemocrinej starostlivosti je nevyhnutny a my verime, &2 fiezastavitey, najma pokiébude tato sluzba
fungova’ vyhradne v prospech obyvéstva. Tyka sa to ako uplatnenia Standardov pre ypos&nie
oSetrovatiskej starostlivosti, tak aj oSetrovis&ého procesu.
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Uvod

“ Ked postupujem smerom do bududcnosti, musim vzdyjtab
so zdrojom novych skutaosti, ktoré pribudnd a nedaju sa vobec predvida

SAINT-EXUPERY

OSetrovatéstvo ako pomerne mlada vedna disciplina bojuje ojes\celospoléenské uznanie vo
vSetkych svojich aspektoch od tedrie az po pra&tiotbory, ktoré dnes pozname. I@im tohto oduSevneného
boja by mala by snaha o zachovanie autonémie odboru a upevnengs ddiko potrebného uahu
DIAGNOSTIKA => TERAPIA => OSETROVANIE. Ako hovoria odboréky Kozierova, Erbova
a Olivieriova, ktoré cituji Americkl asociaciu sest” ...profesia, ktora si neuchrani déveru verejnostiusi
zakratko ako socialna sila zaniknd (ANA, 1973) Kometné zdravotnictvo 21. stafia vSak v dnesnej dobe
nedokaze existovaiba na zaklade teérii a vizii verejnoprospesSnyadl’oy. Jeho prvoradou snahou je
poskytov& ¢o najlepSie sluzby z& najnizSie néklady. Jednoducho povedané kvalttrdkrovnako zabezpe
konkurencieschopnésTento prvok by pokh kompetentnych mal vnigslo systému v prvom rade odbortios
a osobity zaujem o jej individualny rast ako ajlstépokojnog naSich klientov. Ni z toho vSak nemozno
dosiahnti bez toho, aby bolo vopred stanovet@ je Standard teda zaklad@je nadStandard. Znamena to, Ze
skor nez sa rozhodneme ventga Usmevom na tvarach tych, ktori sa zverili d&epatarostlivosti, musime sa
najprv zodpovedne venotyégomu ako Usmev privotli

V systéme zdravotnej starostlivosti neexistuje @s@, ktorej by sa tieto zakladnékonomické
principy” (Sobaia, 2002) nedotykali. Zachranna zdravotna sluzba jeklen z nosnych pilierov nového,
reformovaného zdravotnictva bola, je, aj bude vetkfEh aspektoch vzdy amsi SpecifickejSia v porovnani
s ostatnymi odbormi. Pravdaze ani toto konStat@amistvislosti s mnohymidalSimi skuténosami
neumo#uje tomuto odboru, aby sa vyhybal svojim povinrarstiv podobe profesionalneho rastu po kazdej
stranke. A teda aj oSetrovéske;.

Obsah:

Pokid’ hovorime, Ze kvalita ako taka je vychodiskovym doodpre spokojnasvsetkych, ktori sa na
systéme zdravotnej starostlivosti pd@ig vratane klientov samotnych, je potrebné viiijua ako vysoko
subjektivny prvok. V SirSom kontexte zavisi hlavod celospoldenskej situacie, politickej a ekonomickej
stability ako aj od stufa rozvoja vedy a kultdry, no v neposlednom radedapristupu tastnikov systému —
poskytovatéov k svojej vlastnej praci.

Pokid’ by sme vychadzali &sto teoretickych poznatkov, zavisi dnes kvalitadvetvi zachrannej
zdravotnej sluzby v prvom rade od vydania licem@aeposkytovanie tejto sluzby. Znamena to, zZe subledry
ma zaujem o prevadzkovanie zachrannej sluzby, musivod spini niekd’ko réznorodych kritérii, na zaklade
ktorych bude jeho projekt posudzovany odbornou k@i Ministerstva zdravotnictva SR (MZ SR).



V pripade, Ze Uspech takéhoto kandidata neminigojenny do istéhatasu sprevadzkovasvoju zachrannu
stanicu v sulade so schvalenym projektom ako djlade s vyhlaSkami MZ SR tykajucimi sa podmieno& pr
prevadzku takejto stanice. Nasledna kontrola koemgaymi organmi potvrdi alebo naopak zrusi rozhtienu
komisie o vydani licencie. Je nesmierne daéovyhni sa zodpovednej kritike, no ak by tento systémaiag
fungoval, tymto spésobom by boli polozené ozajstéklady pre zachovavanie arozvoj kvality. Ako t© u
v realnom Zivote chodi, zaklady sa buduju prety, lalo moZné na nictfalej stavd. Mozno si to mnohi ani
neuvedomujd, ale pol¢avanim rozvoja systému pre udrzanie kvality je sad@osadka vozidl&j uz rychlej
zdravotnickej alebo lekarskej pomoci. Okrem jej auiej sposobilosti, ktora rovnako podlieha istyriiétiam
spaiiva jej kvalita v Gzkej timovej spolupraci. Tato tdda poskytovania starostlivosti totiz zabezpe
vzajomnu kontrolu jej &astnikov.

V kazdodennej oSetrovdtkej praxi je momentalnym a dufajme, Ze aj budUgendom individualny
pristup ku klientom na zaklade ich potrieb. V téiciej rovine sa synonymom tejto vizie stala metéda
oSetrovatéského procesu. Uz zo samotnej definicie tejto metdghlyva, Ze sa jedna o systematicky planovity
postup, ktory problémy klienta nie len rieSi, ate& sa im aj predchadzaDalo by sa povedaZze je to idealny
nastroj na podchytenie kaZzdej nd&bsti v poskytovani starostlivosti s Bien nezanedhaZiadnu skuténod’
tykajlcu sa klientovho zdravia. Slovenska odboraéeyos sa z#éala oSetrovatiskym procesom ako takym
zaoberd uz pred mnohymi rokmi pod heslomt’gstie praje pripravenym®, pretoze uplatnenie tejitody je
nanajvys zavislé od znalosti personalu ako aj bd gamotného [itu. Vytazenos slovenskych sestier je ptad
poradnych organov Eurdpskej komisie négié spomedzi vSetkyctlenov Eurépskej Unie ato je dévod na
zamyslenie sa kompetentnych.d8a sa naSa krajina rozhodne posilavoje personalne kapacity z radov sestier
a umozni tak plnohodnotny rozvoj kvality napriklaghodobe oSetrovatského procesu, alebo ten ostane aj
nadalej iba v polohe z@7ze pre praxii akousi testovacou figurinou. Uplatnenie oSetrefis&ho procesu
v podmienkach zachrannej zdravotnej sluzby by kdadé predoslych faktov mohlo néjsvoje miesto. AvSak
personalne kapacity, ktoré vtomto pripade zodpajeg@dtu jedna sestra - zachranar na jedného nanajvys
dvoch az troch pacientov / klientov nie si tym g kritériom. OSetrovateky proces si v praxi vyZaduje
v prvom rade kvalitnG anamnézu, ktorej zozbierdnié aj najskisenejSim v rozmedzi od 20 do 30 miede
artis). Klienti, ktori vSak potrebuji akitnu pomdasto krat nie st schopni zmysluplnej komunikasieplati aj
pre ich pribuznych alebo inych zachrancov. FyzikalgSetrenie sa obmedzuje na zakladné parameélaydh
funkcii a problémovych oblasti. Nemozno potom hdatoro zodpovednej diagnostike Fadiska
oSetrovatského procesu a uz vébec nie planovani. Fokiasme vSak boli schopni toleravaSetky tieto
rezervy, nemdzeme nikdy odhliadhod faktu, Ze oSetrovdieky proces je cyklicky a vtom je jeho zmysel.
Sestra alebo zachranar stravia so svojim paciehtdrantom v priemere jednu hodinu, po ktorej honikdy
v Zivote nemusia vidiea preto nie su schopni zodpovedne vykilag metdda oSetrovdského procesu mala
jednoznany prinos a to aj vtedy, ak boli vSetky intervengytonané spravne.

Ako vSak rozlisknti tento profesionalny orieSok, &evas na jednej strane tlavyhlaSka MZ SR
0 zavedeni oSetrovdtkého procesu do praxe a na strane druhej podmaalkge samotnej??? Kompromisnym
rieSenim by bolo zavadzanie Standardov oSetrBskdg starostlivosti do podmienok praxe v zachrannej
zdravotnej sluzbe,OSetrovatd’sky Standard predstavuje dohodnutli profesijnl Gidaality, ucuje zavaznu
normu pre kvalitni oSetrovdtekl starostlivos umoZuje objektivne hodnotenie poskytovanej starostiivos
(Ramcové procesualne Standardy oSetrd'gafeh vykonov 1¢ad’, 2003, s.1) Tato definicia v sebe obsahuje
vSetky prvky, ktoré kvalitu v praxi ohrahiju a zastreSuje tak absollitne vSetky odbory og&atitstva bez
akychkdvek rozdielov a vynimiek! Ak sa na vec pozrieme Imea kazdy ¢len posadky sa riadi istymi
konkrétnymi predpismi. Vodi/ zachranéar je zodpovedny za Start vozidladitem case, bezpmog’ posadky
pctas cesty afungovanie vozidla po technickej stradkemu narid’uje mnozstvo predpisov, vratane tych
o preméavke na pozemnych komunikéciach. Lekar akhicigtlen posadky je zasa zodpovedny za zdravotny
stav pacienta a sice skiusehegejto oblasti je neuverifaou devizou, je aj on povinny riddsa ligebnymi
predpismi. Sestra - zachranar by preto nemalétatyz tohto radu iba ako nastroj na vykonavanie mamajal
¢innosti tykajicej sa prace okolo klienta. Ma predgksstny rozum a mnozstvo iniciativnych krokov, nésa
netykaju iba oSetrovatskych technik. Zavadzanie Standardov do podmienakgzachrannej zdravotnej sluzby
je z polfadu kvality mimoriadne zZiaduce, najma ak plati dasaikdy neimprovizuj“. Hoc je kazda situacia
¢imsi Specificka, zasluzi si kazdy klient individog) no napriek tomu Standardny pristup. Ak vezmetoe
Gvahy systém financovania zachraniek, ktory je kvdauSalny, netreba sa vbébecthae oSetrovatské
Standardy by nejakym spésobom predrazili urgentatbstlivos’, alebo by boli iba akymsi administrativnym
medztlankom. Ba prave naopak! Vnasali by do starosttivps/ok kontroly a ochrany Wi neopravnenému
postihu so strany klienta, zdravotnej poine alebo organo¥innych v trestnom konani. V kombinacii
s kvalitnym zdznamom o priebehu oSetrenia by samnitk dalo hovofi o aplikacii oSetrovatského procesu,
ktory ako metdda v hlavach zdravotnikov aj tak dngetlivych krokoch poas oSetrovania prebieha.
Z globéalneho pofadu mozno konStatovaze priblizne 30% préace pri tvorbe Standardov Zehatovych a to
vdaka vyhlaSkam MZ SR, ktoré presne hovoria o toné pkdmienky maju ky spinené pre fungovanie
zachrannej sluzby. Zhoda so Strukturalnymi Stanuaje preto vémi vysoka.



Standardy procesov a hodnotenia vysledkov je majpnavi’ centralnymi Standardmi, ktoré by pravdepodobne
bolo potrebné lokalne prisposdbba v minimalnom rozsahu. Jednalo by sa najméimagdy moznej spoluprace
sinymi zachrannymi zlozkami v regiéne, armadé&uumiestiovania pacientov / klientov do koncovych
zariadeni. VSetko toto Usilie by potom zakratkon@salo hodnotitmé vysledky ako profesionalne tak aj
ekonomické. Najv&im prinosom by vSak bola djahlivog’ rozhodnuti, profesionalne uspokojenie z vlastnej
prace a forenzna protektivita.

Zaver:

Zaverom by sme sa radi vratili apéa z&iatok a sice ku kvalite. Napriek tomu, Ze zdrawtitrd nie je
vyrobnou sférou a klienti by pravdepodobne naSebsiunenakupovali, keby naozaj nemuseli, je naSou
profesionalnou povinndgsu poskytndl im ich ¢o najlepSie, ako sa len d4. Sme preggadlo tom, Ze slovenski
zdravotnici vykonavaju svoju pracu dobre, no bo#iuZasto krat na Ukor samych seba a vo svojich rukach
nemaju takmer ziaden odborny argument o tom, Zndadenno-denne robia zazraky. No vlastne varady!

Pokisme sa teda zapbfipolaine do uéovania, rozvoja a kontroly kvality. Vytvorme si $péne také
hranice, pod ktoré nepbjdeme za zZiadnu cenu. Zhwosi ochranné prvky na zaklade vlastnych skisenost
Potom si sndl ti, ktori rozhoduji o naSom osude uvedomia, Zelitayaktora sa nemeria, neexistuje, a ze
nabuduice budld moZno prave oni tymi, ktorym naSagegpnide vhod.
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