PACIENTSKY a RODINNE ORIENTOVANA STAROSTLIVOST s nazvom "PROS"

"Pacientom aich rodinam sme vytvorili priestor v ktorom ustrednou filozofiou je poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v spoluprdci s pacientami a ich rodinnymi prisluSnikmi, namiesto toho
aby sme starostlivost’ poskytovali iba my sami, ako zdravotnicki profesiondli.” (GRANT S,
Emory Healthcare Chief Executive of Nursing, Atlanta, state Georgia, USA)

Starostlivost’ zamerana na pacienta a rodinu je jedine¢ny pristup k planovaniu, poskytovaniu a
hodnoteniu zdravotno-socialnej starostlivosti, ktory je zalozeny na vzajomne prospesnych
partnerstvach medzi poskytovatelom zdravotno socialnej starostlivosti, pacientami, ich rodinami,
komunitou. V poskytovani starostlivosti predefinovava vztahy kladenim doérazu na spolupracu s
Iudmi vSetkych vekovych skupin, na vSetkych urovniach starostlivosti v naSom zariadeni. V
starostlivosti zameranej na pacienta a rodinu definujt si pacienti a rodiny svoju ,,rodinu a uréuju,
ako sa budu podielat’ na starostlivosti 0 nich a v spolurozhodovani. KI'a¢ovym ciel'om je podpora
zdravia a pohody jednotlivcov a rodin a udrzanie kontroly ich zdravotného, socialneho,

psychického stavu.

Tato perspektiva je zalozena na uznani, Ze pacienti a rodiny st nevyhnutnymi spojencami v oblasti
kvality a bezpecnosti v starostlivosti, nielen pri interakciach v priamej starostlivosti, ale aj pri
zlepSovani kvality, v iniciativach v oblasti bezpe¢nosti, VO vzdelavani nasich zdravotnickych a
inych pracovnikov, pripadne vo vyskume, v navrhovani etickych tiprav v naSom zariadeni a tvorbe
nasej stratégie. Odstranili sme navstevné hodiny, kedykol'vek mozu byt rodinny prislusnici byt

ritomni v zariadeni a spolupodielat’ sa na starostlivosti.
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Starostlivost’ zamerana na pacienta a rodinu vedie k lep§im zdravotnym vysledkom pacientov,
lep$im skusenostiam pacientov a rodiny so starostlivost'ou, K lepsej spokojnosti lekara, sestry a

personalu a k efektivnejSiemu rozdeleniu a pochopeniu ¢innosti.

Ziakladné hodnoty a principy pacientsky a rodinne orientovanej starostlivosti

Ucta aredpekt :Zdravotnicki a socialni odbornici poduvajii a ctia si pacienta ajeho
individualnych rodinnych perspektiv a moznosti. Pacienti a ich rodiny, uroven vedomosti, hodnoty,
presvedcenie a kultarne prostredie s zaclenené do planovania a poskytovania zdravotnej

starostlivosti.



Zdielanie informacii: Zdravotnicki a socidlni pracovnici komunikuji a zdielaji uplné¢ a
neskreslené¢ informacie s pacientami a ich rodinami, sposobmi, ktoré su overené a
uzito¢né. Pacienti a ich rodiny dostavaju véasné, uplné a presné informacie, aby sa vedeli u¢inne

podielat’ na starostlivosti a na spolurozhodovani.

Ukast’: Pacienti a rodiny sl povzbudzovani a podporovani na Géasti na zdravotnej starostlivosti aj

rozhodovania na takej urovni, ktort si vyberu.

Spolupraca: Pacienti, rodiny, lekari, sestry, zdravotna a socialna starostlivost’ a vedici zdravotnej
starostlivosti spolupracujii v stratégii, vo filozofii a rozvoji programov, realizuju aj hodnotia
spolo¢ne starostlivost. Priamo v zariadeni modeluju starostlivost,  odborné vzdelavanie

pribuznych, ako aj pri poskytovani starostlivosti si odovzdavaju vlastné skusenosti

Jednym zo sposobov, ako priniest’ takyto zavdzok k zivotu je, Zze naSa organizacia Vyzyva
pacientov a rodinnych prislusnikov, aby spolo¢ne s nami, rozhodovala o planovani starostlivosti,
ktoru poskytuje. Pacienti a ich rodiny sa stavaju poradcami, st to sucasni, alebo aj byvali pacienti
zariadenia, alebo ich rodinni prislu$nici. Pomahaju tak zlepsit’ zdravotno-socialne sluzby. Stavaju
sa plne aktivnymi ¢lenmi nasho zdravotnického timu, poradcami spravnej rady a sucastou

projektovych timov.

Co je program Patient and Familly Center Care "PFCC" v USA?

Pacientsky a rodinne orientovana zdravotno-socialna starostlivost (PFCC) v USA ma vypracovany
projekt na principe, kde maju miesto pacienti a rodinni prislusnici (opatrovatelia), ktory sliizia ako
poradcovia v oblasti klinickych vyborov, aj spravnych rad, a maji svoje miesto aj v sprave
organizacii zamestnancov, aj na vzdelavacej trovni. Stavaji sa poradcami a tieZ partnerskymi
vyskumnikmi v projektoch zameranych na pacienta. Pracujui v spolupraci so zariadenim, pozeraju
sa na sposoby, akoby sa systém zdravotnictva lepsie staral o pacientov. Okrem toho, Ze pracuji vo
vyboroch, pacientsko-rodinny poradcovia, pripravuju panelové prednasky, pripravuju dalSie
pracovné sily, pracuju na vyskumnych projektoch a spolupracuju na komunikacii s rodinami. Prax

potvrdila, Ze sa takyto projekt osvedcil.

Rozmery starostlivosti v projekte "PROS™ 0 nesebestaénych pacientov a pribuznych

Starostlivost’ zdravotnikov, socialnych pracovnikov v spolupraci S rodinami pomaha imobilnym,
alebo nesebestaénym pacientom a ich rodinam, sposobuje to, ze pacienti a ich rodiny sa citia lepsie

a rychlejsie sa zotavuju, so znizenou pravdepodobnost’ nutnosti a pravdepodobnosti hospitalizacie.



Neexistuje jeden typ pacienta, jeden typ rodiny a jediny sposob liecby pre kazdého. Navyse kazdy

pacient, aj jeho rodina ma iny nazor na Kkvalitu starostlivosti. Analyzy vyskumov ukazala, zZe

existuja uréité veci, urcité typy spravania sa, ktoré su jednym z nastrojov na lieCenie pacientov,

s pocitom kvality a majt pozitivnu skusenost’ pacienta. Z vyskumov je zrejmé, ¢o je najddlezitejSie

pre pacientov.

Respektovanie hodnét pacientov, a ich rodin, preferencie a potreby

. Potrebné je reSpektovat’ individualne hodnoty pacienta a jeho rodiny a zamerat’ sa na ich
kvalitu Zzivota.

. Zapojit’ pacienta a jeho rodinu do procesu liecebného rozhodovania.

. Poskytnut’ pacientovi dostojnost’a, reSpektovat’ autonoémiu pacienta a jeho rodiny

Koordinacia a integracia starostlivosti
Pacienti a ich rodiny nazna¢uju pocit zranitel'nosti a su bezmocni tvarou tvar chorobe.

. Koordinacia klinickej starostlivosti
o Koordinacia podpornych roli pribuznych
. Koordinacia v prednej linii starostlivosti o pacientov

Informacie a vzdelavanie

. Informécie 0 klinickom stave, vyvoji a prognoze
. Informacie 0 procese starostlivosti
. Informacie pre ul'ah¢enie autonomie, starostlivosti o vlastni osobu a podporu zdravia

Fyzické pohodlie

. Manazment bolesti
. Pomoc s ¢innost'ou kazdodennych potrieb
. Ergonomické bezpe¢né prostredie a zivotné prostredie

Emocionalna podpora a zmiernenie strachu a xizkosti

. Uzkost’ cez fyzicky stav, lie¢bu a prognozu
. Uzkost’ po dopade chorobe na seba a rodinu
. Uzkost' nad finanénym vplyvom na chorobu

Zapojenie rodiny a priatelov

. Zapojenie rodiny a blizkych priatel'ov do rozhodovania
. Podpora rodinnych prislusnikov opatrovatel'ov
. Respektovanie potrieb rodiny a priatel'ov



Kontinuita prevencie a prechod z nemocni¢nej na starostlivost’ v prirodzenom socialnom

prostredi

Zrozumitel'né, podrobné informacie tykajuce sa dignoz, liekov, fyzického obmedzenia,
diétne poziadavky, atd’

Koordinovanie a planovanie pokracujuce;j lieCby aj po prepusteni

Poskytovat’ informacie o pristupe ku klinickej, socidlnej, fyzickej a finan¢nej podpore na

pokracujticej baze

Pristup k starostlivosti

Pristup Kk zdravotnej starostlivosti, nemocnica, dispenzarizacie, ambulancia praktického
lekara, lekarom $pecialistom

Dostupnost’ dopravy

Jednoduché planovanie schodzok, navstevy lekara, vizit

Jasné pokyny kedy a ako dostat’ odporucanie



