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Abstrakt:

V ramci efektivneho fungovania
manazmentu pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti Vv Case covidovej
epidemiologickej situdcie sa zvysila potreba
spolupréace vSetkych pomahajucich profesii.

V prispevku sa budeme blizSie zaoberat

pracou a dopadom covidovej
epidemiologickej situdcie  vybranych
pomahajucich profesii pracujucich
V zdravotnickom  zariadeni. = Ddvodom

vyberu prispevku bola vysoka akcelerdcia

zmien, narastajuci tlak na vykon a pracovné

zatazenie zamestnancov ~ pracujucich
vV Casovom a emocnom vypati.

Kracové slova
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Abstract

With respect to the effective management in
health care during the COVID-19
epidemiological situation, the need for
cooperation of all helping professions has
increased. This paper focuses on the work

of selected helping professions in a medical
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facility and the impact of the COVID-19
epidemiological situation. This paper was
chosen as a response to the high
acceleration of changes, the growing
pressure on performance and the workload
of employees working under time and
emotional strain.
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Cielom prispevku je priblizit’ pracu
zdravotnikov  a poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v ¢ase pandemicke;j situacie na
Slovensku. Snahou je <¢o najlepsie
identifikovat’ manazovanie, urcenie
zakladnych stratégii a nevyhnutnych krokov
pre zachovanie a udrzanie ¢o
najefektivnejSiecho poskytovania zdravotnej
starostlivosti.  Proces  si  vyzadoval
stabilizacné aregulacné kroky v zlozitom
prostredi poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Manazment systému v case
epidemiologickej situdcie poukazal na
potrebu rieSenia komplexného zdravotného
systému.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti (
ZS)) a organizacia zdravotnictva

Jednou z najdolezitejSich Tudskych
hodnét je zdravie. Zakladnym pravom
¢loveka je pravo na ochranu zdravia, pravo
na zdravotnu starostlivost’ a zdravotnému

stavu zodpovedajucu pomoc v pripade
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choroby alebo ohrozenia chorobou. Ustava
SR ¢. 460/1992 Zbh. v clanku 40
zabezpecuje kazdému pravo na ochranu
zdravia. Ustava dalej hovori o prave
obCanov, ktory na zdklade zdravotného
poistenia maji pravo na bezplatnu
zdravotnu starostlivost a na zdravotnicke
pomdcky za podmienok, ktoré ustanovi
zékon. Poskytovanie zdravotnej
starostlivosti rieSia zavdzné zakony a
normy. Najvyznamnejsia legislativna
povinnost’  zdravotnickych  pracovnikov
vyplyva zo zdkona ¢. 576/2004 Z.z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a zdkon ¢. 578/2004 Z.z. o
poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizacidch v zdravotnictve. Obidva
zdkony su taZiskové v problematike
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Pre
vykon povolania zdravotnickeho
pracovnika zdkony a  prdvne normy
ustanovuju povinnosti, ktoré zodpovedaju
pravam pacientom. Ochranu prav pacientov
a mechanizmus kontroly nad poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a zasady poistenia
rieSi zdkon ¢. 581/2004 o zdravotnych
poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou
starostlivostou. Jednou zo zékladnych
povinnosti je poskytovat bez meskania
prva pomoc kazdej osobe, ak by bez takejto

pomoci bol ohrozeny jej zivot alebo bolo
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ohrozené¢ jej zdravie, a ak je to nevyhnutné,
zabezpeCit podl'a potreby d’alSiu odbornu
zdravotnll starostlivost. Je povinnostou
poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ spravne,
vsulade so zakonom - lege artis.
Zdravotnicky pracovnik mé povinnost
informovat’ o ucele, povahe, nésledkoch
a rizikach

poskytovanej zdravotnej

starostlivosti a 0 moznostiach
navrhovanych postupov liecby.

Zdravotna starostlivost’ poskytovana
VvV covidove] epidemiologickej situdcii za
dodrzania zakonnych povinnosti
zodpovedajucich  pravam pacienta bola
naro¢na pri orientacii sa v nariadeniach
Uradu vlady SR, Uradu verejného
zdravotnictva SR, Ministerstva
zdravotnictva SR a odporacani krizovného
Stabu v niidzovom stave.
Nastala vel'ka zmena sortimentu
ochrannych osobnych pracovnych pomdcok
( OOPP ), obliekania sa pri zabezpeceni
najvyssej bezpecnosti, narocnost’ aplikacie
do pracovného rezimu, zmena v kvantite
pacientov — rozdelenie pacientov na
necovidovych, suspektnych a covidovych
pacientov, zretelny narast ndkladov,
narazové zvysenie cien, zniZenie vynosov
z dovodu odlozenych operaénych vykonov
a poskytovanej  Specidlnej ambulantnej
a jednodnove;j starostlivosti, poskytovala sa
len neodkladna aurgentna zdravotna

starostlivost. Nutnd zmena v l6Zkovom
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fonde nemocnic za ucelom zabezpeéenia

zdravotnej  starostlivosti  suspektnych

pacientov  a pacientov potvrdenych na
Covid-19  pri

ochorenie zmenenych

hygienickych a protiepidemiologickych
hygieny

a dezinfekcie ruk, odevov, priestorov,

opatreniach tykajucich sa

OOPP, iny rezim nakladania s odpadom
a mnoho inych opatreni.
Rozvrh prace lekarov, sestier
a pracovnikov zdravotnickych zariadeni
Nudzovy stav priniesol pracovny
rezim, na ktory neboli zamestnanci
zdravotnickych zariadeni zvyknuti, bolo
potrebné sa prisposobit’ velmi rychlo
a konat’ flexibilne s minimom prekazok.
Bola wuloZena pracovna povinnost na
zabezpecenie vykonu zdravotnej
starostlivosti, navySenie pohotovostnych
zasob, pracovna pohotovost, zékaz Strajku.
Ako sme uz uviedli, zmena sortimentu
OOPP - jednorazové obleky, navleky na
obuv, S§tity, respiratory FFP2, FFP3,
ochranné polomasky, filtre, vrecia a nadoby
na biologicky odpad, sterilné rukavice,
pristroje na umela ventilaciu, diagnostické
sety Co zvySovalo ndroc¢nost rozrhu
zamestnancov

pracovného rezimu

zdravotnickeho  zariadenia, s potrebou

edukacie a zaSkolenia personalu.

Bol rozSireny  16zkovy  fond
nemocnic prostrednictvom siete subjektov
mobilizacie

hospodarske;j vytvorenej
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Z poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
za ucelom zabezpeCenia poskytovania
zdravotnej starostlivosti.

Osobitne bol zriadeny pracovny tim
za ucelom

vykonania  hygienickych

a protiepidemiologickych  opatreni  pri

nakladani s odpadom a zabezpeceni

nebezpetného  nemocnicného  odpadu
prostrednictvom plastovych nepriepustnych
boxov, ktoré boli presunuté z klinik
a oddeleni na zabezpecené zhromazdisko
nebezpecného odpadu.

Zriadenie zaloznych timov lekarov,
sestier, laborantov ainého zdravotnickeho
personalu. Vznik novej pracovnej skupiny
krizového manaZzmentu — krizovy manazér
pre legislativu, krizovy manaZér pre
medicinsku ¢ast’ ( indikacia a triedenie
pacientov, zabezpecenie chodu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti ),
manazér pre socidlno - psychologicku
podporu  ( podporny tim psycholog,
socialny pracovnik, mediator a poradca
v roli facilitatora a negociatora ).

Zriadenie zachytnych miest s 24
hodinovou prevadzkou — identifikacia
moznych pripadov Covid-19 po telefone,
pripadne osobne.

Vyclenené ambulancie alozkové
oddelenia pre suspektnych pacientov
a pacientov Covid-19 pozitivnych,
odclenenie od urgentnych a neodkladnych

pacientov a inych medicinskych intervencii,
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zabezpeCené osobitné vchody a priestory,
ziadne spolocné priestory ani socialne
zariadenia, naroCnost’ testovania pred
kazdym opera¢nym vykonom za dodrzania
nariadeni Uradu verejného zdravotnictva,
rozostupy pacientov ( 2 metre ), maximalny
pocet 0sOb na m, . Prepracované klinické
protokoly indikécii testovania SARS —Cov-
2, klinické protokoly na prijmanie

a prepustanie zo zdravotnickeho zariadenia,

klinick¢é  protokoly = pre  racionalny
manazment pacientov a
pripadné dosledovanie kontaktov.

Socialno —  psychologické  aspekty

v obdobi koronavirusu COVID -19

Nariadenia, pokyny a oznamy
vysielané v televizii arozhlase o poctoch
ochoreni, poc€toch Umrti, nevedomost
0 spdsobe arychlosti Sirenia nakazy,
nedostatok testovacich setov, neexistencia
ockovacej latky ani liekov zaberajlicich na
koronavirus Covid-19 vyvolaval strach,
stres, paniku a bezmocnost'.

Zmeny tykajice sa epidemiologickej
situdcie a vyhlasenie nudzového stavu
prinieslo nie len zmeny pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti, ale aj zmeny
V bezne zauzivanych ¢innostiach
Vv rodinach, ulozenie pracovnej povinnosti
zmenilo nastavené rodinné pravidla a denné
zvyklosti. Nie vzdy bolo mozné zo strany
zamestnanca zostat’ doma na home — office,

praca  zdravotnickeho  persondlu  Si
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vyzadovala stalu pohotovost’” a osobnu
ucast  pri  poskytovani  zdravotnej
starostlivosti. Niektori zamestnanci sa
stavali praceneschopnymi alebo zostavali
doma avyuzivali status oSetrenia Clena
rodiny.

Zacalo sa zasobovanie potravinami,
liekmi a osobnymi ochranymi
prostriedkami, c¢o spdsobilo  nedostatok
niektorych druhov potravin a liekov ako aj
zvySovanie cien osobnych ochrannych
prostriedkov.

Neistota a strach z buducnosti 'udi bud’
spaja alebo rozdel'uje, pripadne sa tUplne
separuju auzatvaraji, a to vSetko sa deje
Vv zavislosti od osobnostnych predpokladov,
psychického rozpolozenia a v neposlednom
rade socidlneho statusu cloveka. Byt
Vv stalej pozornosti ¢1 nepride pacient covid
pozitivny, V pripade domadcej pohotovosti
na telefébne, ¢i nezavolaji z nemocnice
aneodvolaji  zamestnanca do  prace
z dévodu vyradenia celého timu
zamestnancov  bolo  psychicky vel'mi
narocné atazké. Zamestnanci v ramci
moznosti oddychu a striedania sa timov
prichadzali do svojich domov z prostredia
najvyssej moznej nakazy, doma ich cakali
partnery, deti, rodi¢ia aV mnohych
pripadoch aj stari rodi¢ia ¢o vyvolavalo
strach o blizkych pribuznych. V nemocnici
boli poplachy vznikajuce z kontaktu

scovid pozitivnym  pacientom ado
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karantény bolo odoslanych aj viac ako 100
Zzamestnancov.
Vznikom zaloznych timov sa ukézala
vzajomna sudrznost’ a kolegidlna lojalnost’
pracovnikov  ako  aj

zdravotnickych

spoluprdca  pracovnikov  jednotlivych
pracovisk. Bola Ccitatelnd az hmatatelna
sucinnost’ v kolektivoch  pomadhajtcich
profesii. Ministerstvo zdravotnictva robilo
webinare ,,Vzdelavanie v psychosocialnej
krizovej intervencii pri pandémii Covid-19
— Narodny krizovy tim*“, ktorou stcastou
bola aj nasa nemocnica a poznatky kolegov
avzajomna vymena skusenosti nam dala
nové vedomosti anaucila nds nové
zruénosti ¢i uz pri kolektivnej pomoci tak
i pri jednotlivcovi.
Epidemiologicka situacia a jej vplyv na
buducnost’

Zmena a narusenie chodu
starostlivosti

poskytovania  zdravotnej

poukdzala aj na nutnost  zmeny
V manazmente prace vSeobecnych lekarov,
ktori s maximalnou snahou a nasadenost’ou
pracovali vo vysokej pracovnej vytazenosti
pri zabezpeceni primarnej starostlivosti
a v sucinnosti s lekarmi -  Specialistami
pracovali skoro v nepretrzitej prevadzke.
Velkym

vyuzivania e-receptov a e-zdravia. Tu sa

prinosom  bola  moZnost
otvara velky priestor pre edukaciu -
telemedicina a rozvoj v ramci elektronickej
komunikécie,

schopnosti ~ pouZzivania
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vypoctove] techniky na komunikaciu
S pacientom, znalosti moznosti viacerych
platforiem na e-komunikaciu lekar -
pacient za dodrZzania zakonnych moznosti
bez zasahu do telesnej a psychickej
integrity pacienta. Je potrebné zdoraznit, ze

zdravotnicky pracovnici su povinni pri

poskytovani  zdravotnej starostlivosti
pridizat sa  vSeobecne  uzndvanych
medicinskych postupov, zasad

a standardov. Inymi slovami povedané,
zdravotnou starostlivostou de lege artis
medicinae rozumieme spravne poskytnuta
zdravotnu  starostlivost’, ked’ boli bez
zbytocného odkladu vykonané vsetky
medicinske Ukony na urcenie spravnej
diagnozy a zabezpecil sa spravny lieCebny,
pripadne preventivny postup v sulade so
sucasnymi

mediciny. ( Kadek, 2017, s. 13 ) Atu

dostupnymi poznatkami
prichaddzame na meritko veci, Ze
zodpovednost’ za spOsob
komunikacie, diagnostiky  a lieCenia
pacienta preberd zdravotnicky pracovnik,
ktory ma povinnost’ postupovat’ spésobom
de lege artis medicinae, ergo vV sulade
S najvysSim stupniom vedeckého poznania
a praxe vykonavat’ diagnostické,

vySetrovacie, terapeutické, pripadne
preventivne medicinske ukony. Nastala
potreba komunikécie a zvySenie vzajomne;j
spoluprace medzi jednotlivymi

zdravotnickymi zariadeniami, ¢o sa ukézalo
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pre pacienta ako cesta ku kvalitnejsej
a pristupnejSej zdravotnej starostlivosti.

Pandemické plany boli pripravené
pre pripad pandémie chripky, nebol Ziadny
predpoklad ani priprava na epidémiu SARS
—Cov -2 akou bol Covid-19, ktory napadol
Cloveka, predtym bola potvrdend jeho
existencia len pri zvieratdch. Do budicnosti
su pripravené prepracované pandemické
plany a prispésobené vsetkym opatreniam
uz aj na vyskyt koronavirusu Covid-19.

Klinické protokoly mali
zdravotnicke zariadenia prispdsobené viac
menej vlastnej prevadzke, v sucasnosti ako
aj do buducnosti su klinické protokoly
prepracované  a prispdsobené v ramci
pandemickych pravidiel asi osobitne
spracovan¢ pre vykony ambulantnej,
16zkovej ako aj intervencnej zdravotnej
starostlivosti. Protokoly boli doplnené
0 hygienické a protiepidemiologické
opatrenia pri zabezpeCovani zdravotnej
starostlivosti, pri tvorbe a doplneni sa prislo
na niektoré medzery, ato je dalSim
prinosom do buducnosti pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti. Medicina urobila
Vv priebehu poslednych desatro¢i obrovsky
pokrok vpred. Na druhej strane sa vSak stale
nedari zabranit’ infikovaniu
hospitalizovanych pacientov bakteridlnymi
kmenimi

pritomnymi v nemocni¢nych

zariadeniach, ktoré sa vyznacuju

rezistenciou voc¢i bezne pouZivanym
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antibiotikdm. Velkd pozornost sa venuje
spdsobom prenosu infekcii so snahou najst’
najvhodnejSie  postupy a prostriedky ako
ich minimalizovatalebo im uplne zabranit
v §ireni. Podla dostupnych tdajov je
jednym z vyznamnych moznych spdsobov
prenosu  nedostatocnd  hygiena  ruk
a nasledny prenos cez ruky z pacienta na
zdravotnickeho pracovnika a naopak. (
Rusndk, Babel’a, 2015. s. 11 ) K rukdm nam
po pandemickej situdcii pribudli v ramci
opatreni Sirenia koronavirusu Covid - 19
raska a odstupy ( Rasko — Odstup — Ruky )
a odkaz do buducnosti ,,Spravne nosenie
rasok (zakryty nos aj usta), dodrziavanie
odstupu od cudzich l'udi a ¢asté umyvanie
rik ¢i ich dezinfekcia —nas nestoja vela,
nesposobuju  financné vypadky, neskodia
zdraviu, prave naopak chrania nas*.

Zmena Vrozvrhu prace poskytuje
zamyslenie sa nad pricou na doma pre
matky s malymi detmi, zamestnancov na
rodicovske;j dovolenke, pre
hendikepovanych Tudi s komplikovanym
dochddzanim do prace. Na aktudlne
poziadavky uz reaguje aj novela Zakonnika
prace — stanovuje urcité Specifikd, zvySenie
ochrany zamestnancov, reZzim néahrady
mzdy v suvislosti s uzavretou prevadzkou,
zmena povinnosti pri BOZP amnoho
dal$ich.

V niektorych

pracovnych poziciach

technicko — hospodarskych pracovnikov
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bol nariadeny home — office, ktory ak je
spravne nastaveny na strane zamestnanca
ako aj na strane zamestndvatela prindsa
nesporne vyhody. Do budacnosti nam
epidemiologickd situdcia ukdzala home —
office v troch pravnych moznostiach:

1. Doméca praca — Specificky druh
vykonu préace, nie je viazand na
pracovisko, ide otrvali pracu
z domu.

2. Prica doma / prilezitostne za
mimoriadnych okolnosti —

pandémia, mimoriadne udalosti na
strane zamestnavatela, respektive
V osobnom zivote zamestnanca.

3. Telepraca za pouZzitia informacnych

technologii — infomacna,
reprograficka a telekomunikacna
technika — praca s pocitacom,
webinare, online konferencie
a mitingy, skenovanie,

rozmnozovanie, callcentra.
Negativom st predovSetkym pri relativnej
kontrole zamestnanca zamestnavatel'om
pracovna disciplina zamestnanca
a prepadnutie workoholizmu zo strany
zamestnanca pri neschopnosti ustrazit’ si
casové hranice prace.

V obdobi  pandemickej  situdcie
vzrastli ndklady nemocnic cca o0 45%
a najvacsim podielom na naraste

predstavuji = mzdové  ndklady  spolu

sodvodmi do zdravotnych poistovni
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asocialnej poistovne. Dalej narastali
naklady aj z dovodu vyplacania odmien za
celoplosné testovanie, naklady na
rekonstrukcie a prispdsobovanie ambulancii
aoddeleni na podmienky separacie
pacientov, zdravotnickeho materidlu a
biologického odpadu. Hlavnym dévodom
vykazanej straty v hospodarskom vysledku
nemocnic boli prave vysSie uvedené
naklady sposobené pandémiou Covid-19
anizSie vynosy za hlavna cCinnost
zdravotnickeho  zariadenia.  Nemocnice
prijali radu opatreni na zlepSenie
hospodarenia  predovsetkym v oblasti
prevazkovych ndkladov. Pohladavky voci
zdravotnym  poistovniam  zaznamenali
oproti predchadzajicim rokom pokles ¢o sa
tyka poskytovania primarnej
a Specializovanej zdravotnej starostlivosti.
Je potrebné sa poucit’ z chyb a problémov,
ktoré nastali pocas 1. ako aj 2. pandemicke]
viny. Pri zachovani fungujucich systémov
a nastrojov identifikovat’ a nastavit’ riadenie
zdravotnej starostlivosti a zdravotnickeho
persondlu v ramci vykazovania vykonov,
reprofilizacie 16zok , organizdcia prace,
prevozy a preklady pacientov, materidlno —
testovania,

technického  zabezpecenia,

ockovania, financovania, posilnenia

medzindrodnej  spoluprace  a edukacie

zdravotnickeho a nezdravotnickeho
personalu a v neposlednom rade

v psychologicko — komunika¢nii podporu
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psychologicko -

a zabezpecenie

poradenskych  sluzieb  zdravotnickym

pracovnikom, pacientom a ich pribuznym.
V ramci psychosocialnej

starostlivosti  je  potrebné  zdoraznit

starostlivost ~ a podporu K spolupraci,
lojalnosti  spolupracovnikov, posiliiovanie
sucinnosti v kolektive pomahajuce;]
profesie, ktorou zdravotnicky pracovnici
bezpochyby su. Psychologické intervencie
v zdravotnictve presahuju hranice
psychoterapie, pretoze cielom nie je len
vyrieSit duSevné problémy. Intervencie
Vv zdravotnictve usiluju o podporu fyzického
a dusevného zdravia, rozvoj zdravotnickej
osvety, zvladanie psychickej a fyzickej
bolesti, sebaovladanie, zvladanie stresu. (
Ayers, Richard de Visser, 2015, s. 479 )
Krizové intervencie maju za tlohu podporit’
¢loveka v krize apomdct sa prisposobit’
a situacie zvladat’, vediet' spracovat’ co sa
stalo a podporit’ pozitivne myslenie. Vel'mi
ucinné st motivacné rozhovory za ucelom
preskimania  a pochopenia  sGcasnych
presvedceni , postojov a prejavov spravania
sa, odstranenie nesuladu medzi hodnotami
a viest’ ¢loveka k dovere a viere
k zlepseniu.

V oblasti zdravotnictva sa Zziada
presné zacielenie vramci poskytovania
zdravotnej  starostlivosti, ~ smerovanie,
nasledna realizdcia pomocou efektivnej
institucii

komunikécie v ramci
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podielajucich sa nie len pri vykone
zdravotnej starostlivosti ale aj zabezpeceni
finan¢nej hrady aneposlednom rade
kontroly pri  poskytovani  zdravotnej
starostlivosti. Pri novovznikajucich
Specifickych vonkajsich ale aj vnutornych
vplyvoch je potreba vytvorit model
poskytujuci

komplexnu starostlivost zdravotnickeho

systemu zdravotnictva
personalu  starajuceho sa o pacienta.
Komplexnd starostlivost’ vyzaduje okrem
odbornej pracovno — pravnej oblasti
poukazat na solidaritu, spravodlivost,
spolocensktl a osobnu zodpovednost’, ktoré
si potrebné pri zvladani novych
nepredvidatelnych vyziev za ucelom
a dostupnej

poskytovania  udrzatelnej

zdravotnej starostlivosti.
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