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O krizovom manazmente pre pobytové zariadenia
socialnych sluzieb pre pripad pandémie OCHORENIA

COVID-19

Riziko Sirenia ochorenia COVID-19
velmi vhodne ilustruje naliehavu potrebu
existencie zdloznych pldnov pre krizové
situdcie. Pre manazéra i persondl zaria-
deni je mimoriadne uZitocné disponovat
standardmi, ktoré zodpovedaju na otdz-
ku ako riziku predchddzat a ako zmiernit
ndsledky pripadnej krizy.

Priprava a oporny dokument

Ani nasa skusenost nebola ina. S prvy-
mi informaciami o novom ochoreni Co-
vid-19 nam zasvietili pomyselné kon-
trolky a zariadenia, v ktorych o3etrujeme
takmer stovku bezvladnych seniorov za-
¢ali intenzivne pripravovat opatrenia.
Bola to faza velkych obav. Nikto netusil
do akej miery su nasi klienti v ohrozeni.

Vo viacerych zahrani¢nych krajinach ak-
tualne nakazy v domovoch pre seniorov
¢asto viedli k tomu, Ze sa v nich o sta-
ré osoby nemal kto starat, pretoze sa na-
kazil i personal alebo zo strachu utiekol.
V niektorych domovoch zostali seniori bez
pomoci, ba dokonca tam boli ponechani
mftvi v posteliach. My sme takyto sce-
nar samozrejme nechceli. Nastastie hroz-
by boli pomenované a bol tu aj ¢as na
pripravu. Zhodli sme sa, Ze je na mieste
reSpektovat nazory skuto¢nych odborni-
kov a podla ich odporucani prispiet vlast-
nym dielom k zvladnutiu situacie. Snazi-
li sme sa zodpovedne pripravit aj na tie
najtazSie etapy epidémie a aj na zaklade
analyzy zahrani¢nej praxe sme si zadefi-
novali postupy pre pripad krizy. Na podnet
MZ SR vznikol prvy vychodiskovy doku-

ment - Krizovy manazment pre pobytové
zariadenia pre pripad Sirenia epidémie.
Snahou Narodného krizového klinického
timu bola strategicka priprava vsetkych
dotknutych stran na epidémiu ochorenia
Covid-19 v jej roznych fazach, vratane re-
alnej moznosti fazy pretazenia zdravotnic-
keho systému. Predpokladalo sa, ze pre-
tazenie zdravotnickeho systému sa zvlast
dotkne najviac postihnutej skupiny resp.
skupiny osob v pobytovych zariadeniach
odkazanych na dlhodobu zdravotnu, ako
aj oSetrovatelsku a opatrovatelsku sta-
rostlivost. Krizova situacia vypadkov per-
sonalu konkrétnych odbornosti by mohla
spbésobit obmedzenld moznost poskyto-
vania odbornej starostlivosti kvalifikova-
nymi odbornikmi v zvy¢ajnom rozsahu, a
teda narudenie lekarskeho alebo o3etro-



vatelského manazmentu pacienta, pricom
poskytnutie nevyhnutnej starostlivosti byva
zasadnou podmienkou prezitia pacienta. Mi-
nisterstvo prace SR zaroven urcilo povinnost
kazdému poskytovatelovi mat spracovany a
zverejneny krizovy plan v suvislosti so Sire-
nim Covid-19. Kazdé zariadenie by teda malo
mat zalozny plan, ako bude organizovat izo-
laciu vybranej Casti zariadenia. Na zény, kam
nesmu vstupit nepovolané osoby, by sa mal
vztahovat Specificky bariérovy rezim. Tento
plan modelujeme so zapojenim zaskolenych
a aj mentalne dobre nastavenych zamestnan-
cov. Je nevyhnutné mat preddefinované také
postupy a opatrenia, ktoré spominané hrozby
zohladnia a zaroven velmi efektivnymi krokmi
znizia riziko dalSieho Sirenia infekcie medzi
klientmi a personalom. Nasou zodpovednos-
tou je v pripade krizy, zabranit vypadku klu-
Covych vykonov, ako je napriklad podavanie
liekov, hydratacia, vyziva, a tym predist zane-
dbanej a neddstojnej starostlivosti u vietkych
seniorov - nakazenych i nenakazenych.

Konkrétne opatrenia v praxi

Krizovy plan obsahuje sériu opatreni. Na-
priklad, na zaklade aktivneho skriningu urce-
nym zamestnancom sme zabezpecili, aby do
zariadenia nemohli vstupit osoby, ktoré su po-
dozrivymi alebo potvrdenymi pripadmi ocho-
renia Covid-19, dalej osoby s pozitivnou ces-
tovatelskou anamnézou, tiez osoby, ktoré boli
v kontakte s osobami s pozitivnou cestovatel-
skou anamnézou alebo tie, ktoré boli v kon-
takte s podozrivymi a potvrdenymi pripadmi
ochorenia Covid-19. Zakaz vstupu mali tiez
a stale maju osoby s prejavmi respiratného
ochorenia. Samozrejme, to platilo a stale plati
aj pre zamestnancov. Skrining zamestnancov
musi zahffat dvakrat denne (na zaciatku a na
konci dna) skrining priznakov ochorenia vrata-
ne kontroly telesnej teploty. Podla krizového
planu by zamestnanci mali vykonavat aktivny
skrining vsetkych klientov najmenej dvakrat
denne (na zaciatku a na konci dfa), aby sa
zistilo, ¢i nema niekto z obyvatelov horucku,
kaSel alebo iné priznaky Covid-19. Klienti so
symptémami (vratane miernych respiracnych
priznakov) sa musia izolovat a testovat na Co-
vid-19.Mame plan zriadenia izola¢nych izieb,
resp. ,Cervenych zén‘, kam nesmu vstupit ne-
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povolané osoby, a na ktoré sa vztahuje Spe-
cificky bariérovy rezim. Definovali sme 3 typy
izieb z hladiska (rizika) pritomnosti ochorenia
Covid-19. Prvy typ izby je urleny pre potvrde-
né pripady.lde o izola¢nu izbu, v ktorej pracuje
vylu¢ne urceny personal vybaveny ochranny-
mi pomockami pohybujuci sa vyhradne v tejto
urcenej, dobre vetratelnej miestnosti s vlast-
nym WC a umyvadlom. Plati tu ten najpris-
nejsi hygienicko epidemiologicky rezim.Druhy
typ izby je urceny pre podozrivé pripady. Aj
tu oSetruje pacientov vyhradne uréeny per-
sonal vybaveny ochrannymi pomd&ckami. Aj
tato izba musi byt dobre vetratelna, s vlast-
nym WC,umyvadlom a je tu zavedeny prisnej-
Si hygienicky rezim. Treti typ izby je urceny pre
nepotvrdené a nepodozrivé pripady, kedy nie
je nutnost izolacie, no stale plati zvySeny re-

Podla krizového planu by
zamestnanci mali vykonavat
aktivny skrining vSetkych
klientov najmenej dvakrat
denne...

Zim hygieny. Tim vybranych zamestnancov je
pripraveny nastupit do prvej linie a o3etrovat
osoby, ktoré su podozrivymi alebo potvrdeny-
mi pripadmi. Pri priprave krizového planu sme
samozrejme museli mysliet aj na personal-
nu krizu, pocitat s tym, ze ¢ast zamestnancov
ochorie alebo nenastupi. Pri tychto planoch
preto pocitame s pomocou a podporou verej-
nych i sukromnych institucii a osob.

Pomoc priSla z mnohych stran

Je zrejmé, Ze krizovy plan pozostava zo
série pomerne zlozitych opatreni. Opatrenia
prehodnocujeme kazdy den, preto je dolezi-
té, aby rodinni prislusnici sledovali nasu we-
bovu stranku a facebook. Ochranné pomaocky
boli problém, s ktorym bojovali vietci posky-
tovatelia. Totalna zavislost od dodavatelov a
ich plynulych dodavok sa ukazala byt rizikom.
Improvizovali sme, hned od zaCiatku sme si
zvolili lacnejSiu alternativu pouzivania latko-

e

a dezinfikovali. Tvorba rezervy a priebezného
doplfania ochrannych pomécok, je nesmier-
ne dolezita, kedZe ich dostatok je zakladnym
predpokladom poskytovania starostlivosti
o klientov so suspektnym alebo potvrdenym
ochorenim. Osloveny bol Siroky okruh pribuz-
nych pacientov, partnerov, organizacii. Pomohli
i novovzniknuté platformy pre pomoc posky-
tovatelom a touto cestou sme napriklad zis-
kali novt odsavacku ¢i kyslikovy koncentrator,
bez ktorych si o3etrovanie klientov pri niekto-
rych zapalovych ochoreniach dychacich ciest
nevieme predstavit.Zhananie ochrannych po-
mdcok, tvorenie ich rezerv, sa stalo rutinnou
¢innostou, do ktorej bol zapojeny Siroky okruh
znamych a sympatizantov. S uznanim treba
konstatovat, ze nezistna a ¢asto aktivna po-
moc donorov v ¢ase krizy nadobudla neCakané
rozmery. Vnimanie situacie zo strany klientov
sa postupne vyvijalo. Spociatku, v prvych tyz-
diov zakazu navstev akceptovali a prijimali
s pokojom, rovnako ako ich rodiny.Bola to faza
strachu a reSpektu. Obmedzili sme sledovanie
mimoriadnych spray, pretoze nasSich klientov
strasili a z informacii boli zmateni a vystra-
Seni. Socialne aktivity prebiehali v opatrnom
rezime. Vyrazne pribudlo vyuzivanie online
komunikacie, videohovoroy, telefonatov. I1zo-
lacia chodiacich dezorientovanych pacien-
tov, by bola problémom, no nastastie v tom
¢ase nebol dévod ju uplatrovat. Po niekol-
kych tyzdnoch karantény sme zacali na nasich
klientoch pozorovat zhorSovanie psychického
stavu. Coraz ¢astejsie sa dozadovali stretnuti
so svojimi blizkymi. Telefonaty a videohovory
nestacili, no karanténa platila stale, tak sme
zacali organizovat komunikaciu cez branku
za prisnych hygienickych pravidiel. Pre nie-
ktorych klientov a ich blizkych to malo velky
vyznam, potrebovali sa navzajom uistit, Ze su
naozaj zivi, zdravi a v poriadku. V drvivej vac-
Sine pripadov mozno spolupracu s nimi hod-
notit ako bezproblémovu. Poziadavky a obme-
dzenia sme komunikovali a pribuzni sprisnené
opatrenia chapali, o¢akavali i dodrziavali. Na
druhej strane, aj my sme sa snazili umoznit
osobny kontakt v pripadoch, kde by odlucenie
bolo v rozpore s etikou. Tato vynimka sa vzta-
hovala na zomierajucich klientov, alebo klien-
tov vo velmi vaznom stave s neistou prog-
noézou.Jemny problém s disciplinou nastal po
uvolneni opatreni a povoleni exteriérovych



navstev. Mnohi pribuzni si zvykli napriek
nasmu pouceniu davat dole rusko, svojho
blizkeho zacali objimat a bozkavat. Velmi
dolezité bolo a stale ostava predovsetkym
dosledne viest personal, aby si vSimal pri-
znaky ochorenia nielen u klientov, no tiez
na sebe a svojich blizkych a v pripade ich
vyskytu okamzite kontaktoval lekara. Tieto
priznaky klient neutaji, su viditelné, mera-
telné, personal ich bezodkladne konzultu-
je s oSetrujucim lekarom. To, o ¢o by sme
mali bojovat predovsetkym, je zodpovedny
pristup personalu, dodrziavanie opatreni,
no tiez pripravenost na situaciu, ze predsa
len niekto ochorie a nebude to znamenat
koniec sveta, ak to v€as zaregistrujeme a
prijmeme opatrenia.

Kvalitny manazment zdravia

Skusenost a obava z infekcie COVID 19 po-
tvrdila nazor, Ze je nevyhnutné zlepsit Uroven
organizovania zdravotnej, predovietkym o3et-
rovatelskej, teda sesterskej starostlivosti. O
prepajani zdravotnej a socialnej starostlivosti

Newsletter SDTP Oktéber 2020

sa uz hovori roky. Predovsetkym bezvladni se-
niori bez ohladu na to, kde sa nachadzaju, by
mali mat zabezpecenu zo strany Statu aktivnu
starostlivost o zdravie. Pre zariadenia social-
nych sluzieb by mali byt zadefinované legisla-
tivne poziadavky pre zavedenie pristupov pre
kvalitny manazment zdravia. Ak nemaju vlast-
né sestry, zazmluvnenie starostlivosti cestou
agentur domacej oSetrovatelskej starostlivosti
by malo byt povinnostou. ADOS by zasa mali
mat uhradzanu vo vacsej miere starostlivost,
ktora ma preventivny charakter a navstevo-
vat aj ludi, ktori st v riziku a chranit ich pred
zbytonym zhorSenim zdravia sériou Gkonov.
Takisto sa ukazali priestorové limity zariade-
ni socialnych sluzieb, izolacia viacerych osob
byva problémom, naplnena kapacita zariadeni
to neumoznuje, preto by sme privitali moznost
dobudovania takychto izolacnych jednotiek.

Zaznel nielen verejny prislub, no v tejto
veci sa uz zacalo konat a ministerstva zacali
pracovat na zakone o dlhodobej starostlivosti
na urovni ich Statnych tajomnikov. Vzhladom
na demograficky vyvoj a pribudajuce rizika si

zdlhavui pripravu legislativnych zmien uz ne-
mébzeme dovolit,ak nam na budicnosti nasich
seniorov naozaj zalezi.Za posledné roky mno-
hi odbornici v oblasti dlhodobej starostlivosti
tvorili a snazili sa presadit sériu pozitivnych
zmien. Pevne verim, Ze sucasna vlada na ne
nadviaze a sustredi sa na odpocet pozitivnych
zmien v ¢o najkratSom ¢asovom horizonte.

Autorka ¢lanku: PhDr. Zuzana Fabianova, MBA
Predsednitka odbornej pracovnej skupiny pri MZ
SR pre tvorbu ndrodnych standardov kvality v od-
bore osetrovatelstvo. Spoluzakladala prvy sloven-
sky dom oSetrovatelskej starostlivosti, ktory vznikol
v r. 2005 ako prvé ustavné zdravotnicke zariadenie
vedené sestrami a tieZ Zariadenie socidlnych slu-
Zieb Slnecny dom, n.o. (1. 2011), ktoré ako mana-
Zérka kvality v 1. 2014 priviedla k vitazstvu v Nd-
rodnej cene kvality SR a v r. 2015 sa stala TOP
manazérkou kvality SR. Iniciovala a odborne ga-
rantuje projekty Senior boxy (od r. 2015) a Por-
tdl Malina (od r. 2018). Je spoluautorkou Stratégie
dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti v Slo-
venskej republike (2019).




Standardny postup starostlivosti o matku
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a dieta podla zasad BFHI - podpora
vztahovej vizby a laktacie

» Vazeny pan prednosta, Vasa kli-
nika v r. 2013 obhdjila ocenenie
Najlepsia porodnica na Slovensku,
od roku 2016 kazdorocne ziskava
popredné umiestnenia v Celko-
vom hodnoteni kvality, Hodnoteni
sluzieb, Hodnoteniach mamiciek
i Expertnych hodnoteniach, mate
nejaky recept na uspech - ako sa
Vam dari ziskavat a obhajovat tie-
to prestizne hodnotenia?

Urcite, Zze nemam - bolo by to potom
velmi jednoduché, ak by sme primarne ve-
deli, ¢o mame urobit a boli by sme vzdy
dobrou klinikou.V prvom rade chcem po-
vedat, Ze tieto hodnotenia prijimame s po-
korou, ale nie su to najpodstatnejsie. Vzdy
je tam ista miera subjektivity, tie paramet-
re sa nedaju dokonale nastavit a ani nie
je zmyslom mediciny sutazit. Skor to vni-
mam, Ze je to vyjadrenie naozaj dlhodobej
kvality - ked' sa umiestnite v dokonalom
alebo menej dokonalom hodnoteni opako-
vane. Naozaj vzdy, ked' sa ta ktora anketa
robila, sme boli na poprednych miestach.
V celkovom hodnoteni sme boli hodnoteni
ako najlepsia porodnica. S tymito vysledka-
mi narabame velmi opatrne. Samozrejme,
aj na nadej porodnici nie su vsetci spo-
kojni, aj na nasej poérodnici su problémy,
komplikacie, nie vietky rodicky odchadza-
ju Stastné, nie kazdému dokazeme splnit
jeho predstavy o pdrode. Pre mna je istym
vyjadrenim aj fakt, ze na poérodnici bolo
v 1. 2003 1100 po6rodov a teraz sa pohy-
bujeme na ¢isle 2500 p6rodov a postupne
sme sa stali tretou najvacsou pérodnicou
na Slovensku. Chodi k nam vela rodiciek
z inych regidnoy, nielen tie, ktoré k nam
~patria“ podla spadu, ale vyhladavaju nas
aj zeny z blizSieho, ale aj dalekého okolia,
ktoré maju mozno inu predstavu o p6érode

Rozhovor s MUDr. Petrom Kas¢akom, PhD. - prednostom a primarom
Gynekologicko-porodnickej kliniky Fakultnej nemocnice Tren€in

- umozfiujeme niektoré postupy, ktoré nie
su Standardné na kazdej porodnici.

Ak mam povedat predsa nejaky re-
cept, myslim si, Ze musi existovat nejaka
viera a vizia - filozofia pracoviska, Ze to
pracovisko ,veri“ porodnictvu, Ze tu pracu
mame radi. Verim, ze vac¢sina nasho per-
sonalu nepovazuje gynekoldgiu a porod-
nictvo len za spdsob zarabania penazi,
ale Ze je to, ako sa Casto hovori poslanie
a v tom vySSom principe vidime zmysel
nasej prace. Verim aj tomu, Zze pracovisko
ma mat konsekventné vedenie, viziu. Kli-
nika nesmie zaostat v odbornosti, ¢ize je
potrebné neustale sledovat trendy, aj zo
zahranicdia, vzdelavat sa, udrziavat kontakt
s inymi pracoviskami a sucasne sa pozerat
na ¢loveka - pacienta nielen cez technic-
ku stranku mediciny, ale aj zachovavat a
kultivovat ludskost.

» Medicina ma rézne definicie,
o.i. je i umenim skibenia odbor-
nych znalosti s osobnostnymi
danostami profesionalov, ktori ju
vykonavaju - ako vnimate Vy tito
definiciu?

Mam mnoho priatelov po svete. Jed-
nym z nich je profesor Stark z Nemecka,
ktory vymyslel techniku cisarskeho rezu,
ktory u nas pouzivame a ktory je v su-
Casnosti najcastejSie pouzivany i vo svete.
Prof. Stark je aj trochu filozofom, predsa
len je to uz starSi pan. Ked sa ho pytali,
ako vznikne dobry lekar, tak povedal, ze
v prvom rade musi ist dobry ¢lovek Studo-
vat medicinu. Tak by to malo byt. Lebo ked
ide Studovat c¢lovek, ktorého to nebavi a
vidi v medicine len spdsob zarabania pe-
nazi a prostriedok ako byt Uspesny alebo
bohaty, tak ten vysledok tomu zodpoveda.

Ked ide Studovat niekto, kto ma srdce a
dudu a potom sa vzdela a ostane mu to,
tak moze byt z neho dobry lekar. Celkom
sa mi tato definicia paci a myslim si, Zze je
na tom kus pravdy.

» V tejto suvislosti ako vnimate
psychohygienu profesionalov?

Psychohygiena profesionalov je ex-
trémne doélezita, len sa velmi zanedba-
va. Trenciansku kliniku sa stale snazime
rozvijat, skultivovat prostredie. TakZe jed-
nak rozvijame medicinsku odbornost, ale
snazime sa menit aj prostredie, kam zeny
pridu. Pacientky i rodi¢ky ako prvé pri pri-
chode vidia ako vyzera porodnica, vS§ima-
ju si ludsky pristup. Jednou z veci, ktora
nie je obvykla a z ktorej sa teSime je, ze
mame vlastného psychologa. Je pravda,
Ze aj my, ako profesionali, by sme ho tiez
Casto potrebovali. Pre lekarov, pre ludi,
ktori pracuju v napati a maju no¢né sme-
ny, 24-hodinové sluzby je psychohygiena
velmi potrebna. Samozrejme je to najcas-
tejSie nejaky dalsi i uz konicek, ktory je
Uplne iny ako medicina alebo iné hobby
- Sport, kultura, rodinné zazemie - to je
velmi dolezité. Lebo da sa byt v nemocnici
300 hodin mesacne, ale je potrebné mat
nejaky ventil, proste nieco iné, kde ¢lovek
dobija energiu.

» Aké su Vase skdsenosti s imple-
mentaciou Standardného postu-
pu starostlivosti o matku a dieta
podla zasad BFHI - podpora vzta-
hovej vazby a laktacie?

V Trencine sa o to snazime dlhodo-
bo. Z moéjho pohladu nie je najpodstat-
nejsie, ¢i na budove visi certifikat baby



friendly alebo nie. Podstatné je, ¢i podla
toho postupujeme. Vysvetlim: eSte done-
davna mali takmer v3etky p6rodnice cer-
tifikat, ktory ziskali v minulosti (historic-
ky) na nejaké obdobie, pricom ani nebolo
celkom jasné akymi postupmi sa ziskal,
kedZe skoro ziadna porodnica to realne
nespliala. Postupne sme vietci ten certi-
fikat stratili, uz ho nema ziadna po6rodnica
na Slovensku. Je aj zaujmom MZ SR, aby
ho porodnice ziskali, motivuju nas k tomu,
nie nejako monetarne alebo odmenami,
ale hovoria o tom, Ze by bolo dobre, aby
sme sa tym zaoberali. Samozrejme, najlep-
Sie je, ked to ide zvnutra - zdola, Cize ked
pracovisko chce a veri tomu programu. My
tomuto programu na nasej klinike veri-
me.V sucasnosti sa koncept mierne upra-
vil z ,baby friendly“ na ,baby and mother
friendly“ Teda, aby to nebolo orientova-
né len na dieta, ale naozaj aj na matku -
aby sa v porodnici citila prijemne, porodila
bezpetne a sufasne sa s lou adekvatne
komunikovalo a staralo sa o Au. Cize ten-
to bod je tam potrebné za nas porodni-
kov zdéraznit. Ziskat certifikat je pomerne
zlozity proces. Na MZ SR sa vytvorili kon-
trolné skupiny, vyp(hali sme dotazniky a
v podstate sme momentalne velmi blizko
k ziskaniu certifikatu. Som presvedceny,
Ze ak by sme on poziadali, tak ho ziska-
me. Urobili sme potrebné kroky, mali sme
uz jeden audit u nas na klinike, kde sme
dopadli velmi dobre. Pripomienky, ktoré
boli, sme zapracovali, myslim si, Ze sme
pripraveni certifikat ziskat. Zmyslom jeho
ziskania by nemalo byt len jeho vystave-
nie, ale aby sme realne dalej pokracovali
v tejto filozofii, ktoru iniciativa ma.

» Ako aktualna epidomiologicka si-
tuacia ovplyvnuje Vasu pracu?

COVID-19 nam momentalne mimo-
riadne komplikuje situaciu. Okrem pria-
mych medicinskych dopadov ovplyvnil aj
vztahy medzi kolegami a pracoviskami. Aj
odbornici maju ¢asto rézny nazor na nie-
ktoré veci - niekedy podlozeny na emaci-
ach, obavach, niekedy odbornosti atd. Sa-
mozrejme to ovplyviuje i zeny, tehotné
a rodicky. Su vystrasené, v tomto mimo-
riadne citlivom obdobi sa boja, ¢i bude
na porodnici bezpectne. Ved nemocnice
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su z epidemiologického hladiska samo-
zrejme momentalne nie najbezpecnejsie
miesta. Su¢asne i napriek tomu od zaciat-
ku tvrdim, Ze napriek tomu vietkému je
porodnica jedinym bezpecnym miestom,
kde je rozumné porodit dieta. Co sa tyka
navstev, samozrejme, to bolo zakazané,
potom na chvilu povolené a momentalne
su opat zakazané. Vplyva to urcite na pre-
Zivanie radosti po narodeni dietata. Zeny
su po pOrode samé a zdielaju radosti a
zazitky len cez socialne siete a urite by
boli rad3ej keby navitevy mohli mat. Co sa
tyka sprievodu pri porode - to nie je nav-
Steva, o tom som sa vyjadroval opakovane.
Sprievod pri pérode je zakladnym ludskym
pravom zeny, aby mohla mat niekoho bliz-
keho pri sebe pri porode. Epidemiologické
rizika su minimalne, lebo sprevadzajuca
blizka osoba je tak ¢i tak s tou Zzenou dl-
hodobo v spolo¢nom prostredi. Aj rodicka,
aj sprevadzajlca osoba vyplha dotaznik
ohladom mozZnej virdzy. Potom riziko, ze
by priniesla infekciu a infikovala perso-
nal a vyradila pracovisko je minimalne a
vyhody stale mimoriadne prevysuju. Nase
pracovisko pocas celej doby nezastavilo
partnerov pri pérode, konzultovali sme to
s odbornikmi zo sveta, odbornikmi, ktori
na to mali data, podklady a velmi rychlo
vysli oficialne stanoviska najvacsich od-
bornych spolo¢nosti (americkej, anglickej,
azijskych spolo¢nosti a nemeckej spoloc¢-
nosti) a v3etky jednotne zdoraznovali, ze
Zena ma pravo mat partnera pri pdérode.
Nemézeme na zaklade ochorenia CO-
VID-19 uplne potlacit humannost a lud-
skost. TakZe ano, viem si predstavit nejaku
mimoriadnu situaciu, keby sme partnera
pri pérode museli zakazat, avsak ta situ-
acia zatial nenastala a verim, Zze ani ne-
nastane.Velmi ocefiujem aj pristup nasho
personalu, ktory situaciu spravne pochopil
a bol v tomto ohlade zodpovedny.

Vasa klinika o.i. poskytuje i psy-
choterapeuticku podporu, ako sa Vam
osvedcil tento model starostlivosti?

Mame s tym velmi dobré skusenosti.
Ani neviem celkom presne kolko to uz je
rokov, lebo ¢as velmi rychlo leti. Stale ho-
vorim, Ze je ,novinka®, ale uz to nie je az
taka novinka - su to urc¢ite minimalne 3
- 4 roky a pani psychologictka sa osved-

¢ila velmi, velmi vyrazne. My mame lekar-
skeho personalu dost, napriek tomu lekar
nie je v tejto oblasti vzdelany natolko ako
psycholég. Pani psychologi¢ka si naozaj
najde cas, ju praca u nas velmi bavi, ma
z nej radost a vidi v nej zmysel. Prechadza
si zeny po porode, porozprava sa s nimi,
s niektorou len kratko, ked vidi, Zze vset-
ko je v poriadku a v pohode. Vytvara také
puto a vie nam odhadnut, ktoré Zeny su
rizikové. Vieme, ze po porode u mnohych
Zien dochadza k zmenam nalad a niekto-
ré su ohrozené az popdrodnou depresiou.
Ona nam pomo0ze tie zeny najst, upozor-
ni nas na ktord zenu - rodicku si treba
dat vacsi pozor, treba sa jej venovat. Ale-
bo nam povie ¢omu Zena nerozumela. My
mébzeme mat pocit, Ze sme jej vSetko vy-
svetlili a ona si potom uvedomi, Ze nie je
s nie¢im vyzrozumena, psychologictka nas
na to vie upozornit. Nie je to len v rovine
Zien po porode - je to i v rovine riziko-
vych gravidit, kde zeny maju velku obavu
ako tehotnost dopadne. Pomaha Zenam,
ktoré maju tehotensku stratu,zenam s on-
kologickym ochorenim - prace tu ma na-
o0zaj dost, s mnohymi zenami je v kontak-
te i po prepusteni z nemocnice. Pomohla
mnohym Zenam, ktoré sa napriklad boja
pbérodu, maju z neho strach. Dokazala ich
tak pripravit a uvolnit, Ze tie Zeny mi ¢asto-
krat referovali, aka to bola naozaj zasadna
pomoc. S krokom zamestnat psychologic-
ku som velmi spokojny a som presvedceny,
Ze kazdému vacsiemu pracovisku (chapem,
Ze mala porodnica si zrejme nemoze dovo-
lit ten ,luxus®, aby zamestnala len pre seba
psycholéga) by bolo prinosom mat svojho
vlastného psycholdga. My uz mame pocit,
Ze jedna psychologicka ani nestaci - potre-
bovali by sme mozno 1,5 Gvazku.V pripade,
Ze ma dovolenku alebo je chora, citime, ako
nam chyba. Naozaj, jej dennodenna pritom-
nost je velkym prinosom. Pre poskytovanie
komplexnej starostlivosti je nevyhnutny
multidisciplinarny tim lekarov, zdravotnych
sestier, porodnych asistentiek, ostatného
personalu a v sucasnosti aj psycholdéga. Som
rad, ze sa nam to na Gynekologicko-p6rod-
nickej klinike v Trencine podarilo.

Spracovala: Mgr. Katarina MazZarova, Psy-
chiatricka klinika FN Trencin
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