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Vec:
Predlozenie projektu s ndvrhmi na rieSenie aktualnej situicie pacientov s ranami na
Slovensku

Vézené pani generalna riaditel’ka,

vitame nedévno publikovany schvaleny Standardny postup Manazment ran, ako aj
snahu Ministerstva zdravotnictva posunut’ uroveini poskytovanej starostlivosti na vysSiu
uroveri a snahu o zavedenie systému do organizacie poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Situdciu na Slovensku voblasti hojenia rdn vnimame ako zanedbanu z pohladu
multiodborového a holistického pristupu. Starostlivost’ je Casto a vyrazne obmedzena na
lokélnu liecbu firemnymi produktami na tikor ostatnych aspektov délezitych pri hojeni ran.
Vnimame pacienta, ktory sa v sicasnom systéme strdca, nema zabezpecenu alebo dostupni
prislu$ni zdravotnt starostlivost’ v€as. Takisto vnimame nizku Groveil povedomia a vzdelania
odbornikov v téme lieCby ran. Je to znacne ovplyvnené ekonomickym postojom poist'ovni,
delegovanim vzdelavania na firemné kongresy a sympdzia.

Dovolujeme si Vam predlozit’ preto projekt, ktory okrem definicie okruhov problémov
obsahuje aj navrhy Ciastkovych rieSenia ich ¢asovu naslednost’ tak, aby sme sa dokazali v
kvalite a dostupnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti pacientom s chronickymi ranami
pribliZit’ okolitym krajindm a Eurépske;j Unii.

Jeho cielom nie je beziCelne navySovat’ naklady na poskytovanu starostlivost, ale v zmysle
zékona efektivne vynalozit’ prostriedky. Len prislusne vzdelany zdravotnik vie indikovat’ a
pouzivat ucelne zdravotné pomdcky. Len Standardizovanymi postupmi s definovanymi
cestami, formami aturoviiami poskytovanej starostlivosti vieme docielit’ jej kvalitu,
bezpecnost’ a dostupnost’ s vyuzitim znalosti a techniky ,,up-to-date” pre vSetkych pacientov
bez diskriminacie.



Materidl je koncipovany strucne s definovanim cielov andvrhov ich rieSeni, aj priorit
z Casového hladiska. Pevne dufame, Ze Vas material zaujme a bude mozné sa k nemu stretnit’
vramci odbornych spolo€nosti, poistovni, pod gesciou Ministerstva zdravotnictva tak, aby
sme spoloénymi silami posunuli poskytovanie zdravotnej starostlivosti a vzdelanie v oblasti
hojenia rdn na minimalne eurépsku trover.
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Projekt ManaZment ran na Slovensku
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Dévod implementacie projektu

1. Vyriesit’ zasadné rozdiely v poskytovani komplexnej starostlivosti o pacientov s ranami na
Slovensku voéi okolitym krajinédm, krajinam EU, krajindm sveta.

2. Skory navrat chorych do beZzného Zivota/pracovného procesu

3. ZlepSenie kvality Zivota pacientov s ranami

4. ZlepSenie dostupnosti kvalitne] zdravotnej starostlivosti pacientom s ranami

Sucasna situacia na Slovensku:

1.
2.

Absencia komplexnych systémovych postupov v manazmente ran (prevencia a lieCba)

Nedostato¢né komplexné vzdelanie v sulade s kompetenciami v oblasti hojenia ran na
urovni lekarov, sestier

Nedefinovanéd rovnomerna geografickd dostupnost’ kvalitnej zdravotnej starostlivosti
pri manazmente ran v ramci Slovenska (Specializované centra, nemocni¢né oddelenia,
Specializované ambulancie, ambulancie primarneho kontaktu, ADOS)

Nedostato¢na formalizovan4 komunikacia medzi jednotlivymi Groviiami poskytovania
zdravotnej starostlivosti

Nenaplnenie zédkonnej klauzuly o ucelnom a efektivnom vyuZivani zdrojov na
manazment ran

NemozZnost’ efektivnej komunikacie o thrade za poskytnuté vykony z verejnych
zdrojov, mnoZstevnych limitoch, preskripénych obmedzeniach a dostupnosti
zdravotnej starostlivosti pri manazmente ran pre dovody 1-5

Nedostatocne definované kompetencie jednotlivych trovni poskytovania zdravotnej
starostlivosti (lekdr priméarneho kontaktu, lekar Specialista, sestra Specialistka, sestra
ADOS, podporna nezdravotnicka starostlivost’)

Absencia efektivneho monitoringu, systému hlésenia a hodnotenia vyskytu ran
a nakladovosti

Absencia telehealthu v manazmente ran



Ciele pre jednotlivé okruhy problémov

Chyba komplexny efektivny a racionélny manazment pacientov s ranami na Slovensku.

1.

Chyba multiodborova kooperacia v manazmente ran a holisticky pristup k pacientovi
S ranou.

Ciel: Doplnenie a implementicia existujiceho SP ManaZment ran v kontexte
viacodborového a holistického pristupu k pacientom pri manazmente ran jeho tiprava a
implementacia do praxe.

Chyba vzdelavanie v manazmente ran pre lekarov ( pre sestry uz existuje ).

Ciel: Vytvorit’ kurikulum a minimalne poziadavky pre certifika¢ny Studijny program
pre lekdrov v oblasti lie€by ran v stlade s existujucim vzdelavanim pre sestry.

Chyba funk¢nd, néklady Setriaca/efektivna siet’ poskytovatelov starostlivosti a sluzieb
pacientom s ranami.

Ciel: Vytvorit' funkénu Struktiru poskytovatelov starostlivosti a sluzieb v oblasti
manaZmentu ran.

Chyba funkénd metodika monitoringu prevalencie a incidencie chronickych ran,
a realnych nékladov.

Ciel: Vytvorenie funk¢nej metodiky a implementacia stratégie monitoringu vyskytu
chronickych rdn (prevalencia aincidencia chronickych ran), monitoring
a vyhodnocovanie nékladov.

Chyba telehealth v manaZzmente pacientov s ranami.

Ciel: Rozvoj telehealthu v manaZmente ran v komunitnej a inStitucionalizovane]
starostlivosti pre redukciu ndkladov, ¢asu, utrpenia pacienta, Setrenie zdrojov, zvySenia
dostupnosti, bezpecnosti a skvalitnenia starostlivosti a sluZieb.

Incidencia ran na Slovensku:

Monitoring incidencie a prevalencie chronickych/t'azko hojacich sa/nehojacich sa ran je na
Slovensku nesystematicky (vid’ bod 6), preto je skutoéne obtazné reflektovat’ na oficidlne
a existujuce data zdatabdz NCZI roceniek, MZ SR, alebo poistovni apod. Mnohé
medzinarodné databazy (WHO, OECD a pod.) nedisponuji dadtami zameranymi na chronické
rany zo Slovenska.

Ulceracie predkolenia sa vyskytujd ucca 0,7% populédcie (Kopal, Kopalova 2010).
Existujice odborné prace poukazuji na 3-10% prevalenciu diabetickych ulcerécii,
ro¢nu incidenciu 2-11%, 85% amputicidam DK predchadza diabeticka ulceracia,
rekurencia je 50-70% (Kmecova 2016).

Na SK SDN ma4 asi 2,4 % diabetikov, amputécie v dosledku SDN predstavuja 1,2 %.
z celkového poctu diabetikov na SK. Rekurencia zhojenej ulcerdcie v priebehu
piatich rokov predstavuje az 50-70% (Martinka in Mokan 2008; Martinka, MiStuna
2010). Preventabilita je 40-85% (Martinka 2013).



e Vyskyt dekubitov u hospitalizovanych na Slovensku sa pohybuje medzi 3-30%
v zavislosti od oddelenia (Kraj¢ik, Bajanova, 2012; Nemcova et al. 2017), DSS 23%,
DOS 13% (Bérikova, Tomagova, Ziakova 2014). Lokalny prieskum prof. Kraj¢ika bol
10-68% (Kraj¢ik in Gaziobva 2013). Z domu do institucionalizovanej starostlivosti
prichédza cca 17% pacientov s dekubitom (Kopal 2006).

Pre porovnanie vo svete, dekubity predstavuju problém najmé u starSej populacie. Podl'a dat
WUWHS 2020, priblizne 570 miliénov pacientov bolo diagnostikovanych sranou ¢ 195
krajindch. Prevalencia predstavuje 1-2% v krajindch s vysokym prijmom a vzhladom na
rastici pocet pacientov s rizikovymi ochoreniami je predpoklad, Ze ¢isla budu stapat. DM
malo do roku 2020 463 miliénov I'udi, s predpokladom nérastu pacientov na 578 miliénov do
roku 2030 (700 miliénov v roku 2045!). U 25% diabetikov vznikne diabetickd noha. Kazdy
30ty pacient podstupuje amputdciu DK!. Vredy predkolenia sa hoja v priemere 12-13
mesiacov. 70 % vredov predkolenia sa znova vyskytne (Smet et al. 2021).

Néklady na manaZment chronickych ran predstavuju 2-4% z celkového rozpoltu krajin
s vysokym prijmom na zdravotnictvo. Priemerné naklady na lie¢bu jednej chronickej rany sa
pohybuji medzi 6 000 az 10000 Euro za rok. S chronickymi ranami sa spajaju
kompromitovand kvalita Zivota, bolest’, odor, zmeny v self- imidzi, limitované aktivity,
problémy so spankom, uzkost a depresia (30%!) (Smet et al. 2021), atiez invalidita ba
dokonca smrt’.

Cinnosti potrebné ku splneniu jednotlivych ciel’ov uvedené podl’a priority ich riesenia:

1. Chyba multiodborovd kooperdcia v manazmente rdn a holisticky pristup k
pacientovi s ranou.

Ciel: Implementicia existujuiceho SP ManaZment rén v kontexte viacodborového a

holistického pristupu k pacientom pri manaZmente ran jeho Uprava a implementacia do praxe.

Potrebné intervencie:
Doplnenie existujiceho SP ManaZment ran tak, aby bol zabezpetena komplexna informécia
a definovana efektivita ¢innosti.

e doplnenie kapitoly lie€ebnych postupov o podrobnejSie informacie o vsetkych
existujicich lieCebnych pristupoch vyplyvajucich z konsenzudlnych materidlov
odbornych spolo¢nosti medzinarodnej Grovne

o zdkladnej urovne (hygiena rany, lieCba bolesti, hodnotenie a liecba
malnutricie, medikament6zna resp. komplexna liecba kritickych ochoreni pri
diabetickych, cievnych a tlakovych ranich, kompresivna terapia a jej metodiky
konzilidrne vySetrenia a liecba)

o S3pecializovane] urovne (lie€ba negativnym podtlakom, celkovd a lokdlna
hyperbarickd oxygenoterapia, lokalna oxyterapia, lieba krvnymi derivatmi,
aplikacia xenogénnych a alogénnych rekombinantnych kryti)

o doplnkovej urovne (aplikécia fyzikdlnych metéd, magnetoterapia,
elektroterapia, fototerapia, terapia studenou plazmou, rehabilitacna,
podiatrickd, podologickd, protetickd starostlivost))

e doplnenie postupov pre oSetrovatel’ské postupy a starostlivost’

o navrhy postupov integrujicich kroky oSetrovatel'ského procesu

o navrhy konkrétnych krokov, vyuZivania konceptudlnych modelov (Orem,
Gordon), pouzivania S$kdl pri posudzovani ako ran, tak celkového stavu



pacienta, navrhy v oblasti oSetrovatel'skej diagnostiky, ndsledne vychodiska
(NOC) a intervencie (NIC)
o revizia oSetrovatel'skych diagnéz vo vztahu k pacientom sranou podla
NANDA (st€asna vyhlaska 306/2005 nebola revidovana!)
doplnenie praktickych algoritmov (navrhy postupov, skorovacie systémy, ako
pomdcka pre implementovanie SP do praxe) do priloh SP ManaZment ran
doplnenie navrhu dokumentovania ran ( posudenie, zaznam o previze,
fotodokumnetécia a pod. )
doplnenie SP v oblasti prevencie
o definovanie pouzivania $pecialnych kryti a pomdcok v preventivnej indikacii
vybranej skupine pacientov s vysokym rizikom vzniku ran (predpoklad dlhe;j
operacie, strihového mechanizmu, vzniku dekubitov na zéklade predoslych uz
vytvorenych dekubitov)
o definovanie postupov vedicich k prevencii vzniku ran (podologicka,
podiatricka, proteticka, starostlivost, preventivne $pecializované vySetrenia)

2. Chyba vzdelavanie v manazmente ran pre lekarov.

Ciel: Vytvorit® kurikulum a minimélne poZiadavky pre certifikany Studijny program pre
lekarov v oblasti lieCby ran v sulade s existujicim vzdelavanim pre sestry.

Potrebné intervencie:
Schvalenie a vytvorenie -certifikovanej pracovnej Ccinnosti (certifikaéného Studijného
programu- minimalne poziadavky) pre lekdrov v manaZmente hojenia ran.

Do Prilohy ¢. 3 k nariadeniu vlady ¢. 296/2010 Z. z. odsek A: lekar, pismeno e:
certifikované pracovné ¢innosti zaradit’ ako bod ¢. 30. : Manazment chronickych ran
Stanovit’ podmienku ziskania CPC

Pripadné implementacia UEMS kurikula odpora¢aného EWMA, a podla vzoru uz
existujuceho certifikaéného programu sestier s koordinovanou napliiou vzdelévania
Skoordinovanie rozsahu teoretickej a praktickej pripravy CPC pre sestry a pre lekérov

Akreditacia pracovisk a vzdeldvacich ustanovizni na poskytovanie vzdelavania v CPC
»Manazment hojenia chronickych ran*

Buduce stvisiace kroky- Racionalizacia kompetencii zdravotnickych pracovnikov (ZP) v
oblasti manazmentu ran v spojitosti so vzdeldvanim jednotlivych kategérii ZP (modernizacia
vzdelavania na SK v oblasti) v kontexte efektivity v praxi.

Racionalizacia manaZmentu ran spoliva aj v definovani kompetencii kategérii ZP.
Oblast’ mediciny rie$i medicinsku stranku (liecba pacienta z hl'adiska jeho celkového
stavu suvisiac sranou, lieCba rany), oblast oSetrovatel'stva zas oSetrovatel'sku
(uspokojovanie B-P-S potrieb pacienta s ranou). S tym stvisiac je potrebné vytvorit
ramec pre vzdeldvanie ZP v oblasti manaZmentu ran.
Prispdsobenie legislativy v oblasti kompetencii certifikovanym lekarom a sestrdm na
zéklade vzdelania a praktickych zru€nosti v kontexte autonémneho rozhodnutia a nie
pausalne s tym, ze ZP preberd za vykonané ¢innosti zodpovednost’ v plnom rozsahu
a je za ¢innosti a poziciu adekvatne ohodnotena (zmena v legislative i v tomto smere?)
o Vzdelavanie: moderné, vyuzitie simulacii, kazuistik, realnych pripadov pacientov
scielom naucit’ aSpirantov uvaZovat, kriticky mysliet, logicky prepéjat,
rozhodovat’ sa.



3. Chyba funkénda, ndklady Setriaca/efektivna siet’ poskytovatel'ov starostlivosti a
sluzieb pacientom s ranami.

Ciel’: Vytvorit’ funk&na §truktiru poskytovatel'ov starostlivosti a sluzieb v oblasti manazmentu

ran.

Potrebné intervencie:

Na zéklade analyzy MZ SR stanovit’ siet’ jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni a ich
kompetencie:

Specializované oddelenia s S$pecializovanymi ambulanciami pri takom oddeleni
(odborny garant/ordindr a minimalne 1 sestra s CPC; pouZivanie nékladnych a
technicky néroénych metdd, thrada na zaklade zmluvnych vykonov nad limit
Standardného uhradového mechanizmu 16Zkového oddelenia resp. podla zoznamu
ambulantnych vykonov)

Specializované certifikované ambulantné centra (odborny garant a minimélne 1 sestra
s CPC; podmienkou pritomnost’ minimélne 3 $pecializaénych odbornosti-kombinacia
jednej z odbornosti, ktord zabezpeCuje lokalne intervencie, d’alSie odbornosti su
komplementarne neinvazivne), ortopedickej protetiky, pracoviska podiatrickej resp.
podologickej starostlivosti — alternativou je zakladna Specializatnd odbornost’ so
zmluvne zabezpelenymi $pecialistami, podmienkou je vykon ZS v priestore takéhoto
centra. Sulast'ou centra mdzu aj l6Zka dennej ambulantnej starostlivosti JDCH ;
pouzivanie vSetkych nakladnych urovni ambulantnych diagnostickych a lieCebnych
metdd bez preskripéného obmedzenia, overovanie schvalenych ndkladnych pomocok
v praxi, reSpektovanie indikanych obmedzeni, uhrada na zéklade zdravotnych
vykonov)

Specializované certifikované ambulantné pracoviskd (odborny garant a minimélne 1
sestra s CPC; pouZivanie vietkych nakladnych drovni ambulantnych, diagnostickych a
lie¢ebnych metdd bez preskripéného obmedzenia, overovanie schvalenych nédkladnych
pomodcok v praxi, reSpektovanie indikaénych obmedzeni, thrada na zdklade
zdravotnych vykonov)

Specializované necertifikované pracoviskd- ambulantné, JDCH, 16Zkové (bez CPC
lekara a sestry) odborny garant a sestra pre prislusnu Specializaciu; poskytovanie ZS v
prislusnej $pecializécii, preskripcia pomdcok nizkej a strednej nakladovej Grovne na
zdklade indikaénych obmedzeni a preskripnych obmedzeni, preskripcia a
poskytovanie ZS v hojeni ran na zaklade odportcania Specializovaného ambulantného
centra, platného maximalne 3 mesiace.

ambulancie primarneho kontaktu odborny garant a sestra pre prislusni Specializaciu;
poskytovanie ZS v prislusnej $pecializacii, preskripcia pomdcok nizkej nékladovej
urovne na lie¢bu ran maximalne po dobu 3 tyzdiiov. Preskripcia pomdcok na hojenie
ran na zéklade odporucenia Specialistu, alebo Specializovaného ambulantného centra
platného maximalne 1 mesiac.

agentiry domacej oSetrovatel'skej starostlivosti odborny garant s CPC pre sestry,
poskytovanie  oSetrovatel'skej starostlivosti o pacientov s ranami na ziklade
odporuéenia $pecialistu maximalne 1 mesiac, preskripcia na zéklade odporucenia
Specialistu, pracovnika centra maximalne 1 mesiace. Pokial md ADOS priamu zmluvu
so $pecializovanym centrom, platnost’ odporucenia Specialistu sa predlZuje na
maximdlne 3 mesiace

domy oSetrovatel'skej starostlivosti odborny garant s CPC pre sestry, poskytovanie
oSetrovatel'skej starostlivosti u pacientov s ranami na zéklade odporucenia Specialistu
maximalne 1 mesiac, preskripcia na zéklade odporucenia Specialistu, pracovnika
centra maximalne 1 mesiace



akreditované pracoviska, hociktoré z vysSie uvedenych pracovisk, ktoré splnilo
podmienku pre akreditaciu na vzdelavaciu ustanovizefl v manazmente ran

nezdravotnicke pracoviska (podolégia, pedikura, socidlny pracovnik), podmienkou je
splnenie poziadaviek na zariadenie starostlivosti o telo a prisluSné dosiahnuté
vzdelanie v odbore, thrada vopred stanovenych vykonov jedine v pripade ak ma
pracovisko zmluvny vzt'ah so Specializovanym centrom a vykon je poskytnuty na
zaklade odporuéenia $pecializovaného centra. Podmienkou je vyhotovenie zapisu o
vykone, ktoré spifia parametre vedenia zdravotnej dokumenticie (identifikatory
pacienta, datum a rozsah poskytnutého vykonu, identifikator pracoviska)

Vytvorit” algoritmus, alebo mapu ,,cesty pacienta” v ramci siete poskytovatelov tak, aby sa
pacient v systéme ,,nestratil*

pacient- ambulancia praktického lekdra odporuéa do vy3Sie uvedenych
Specializovanych zariadeni/certifikovanym poskytovatel'om podla stavu-
o DOS- ADOS v spolupraci a komunikacii pacient, lekar koordinuje starostlivost’
o ranu acelkovy stav pacienta, idedlna komunikdcia prostrednictvom
telehealth modalit
o ZSS- cert. sestra v zariadeni alebo ADOS ako vyssie
o nemocni¢na- komunikacia s lekdrom a sestrou predchadzajicej starostlivosti,
po prepusteni pacienta predava lekér a sestra informacie praktickému lekéarovi
a v pripade potreby zabezpeci starostlivost v domacom prostredi ADOS. Té
d’alej koordinuje starostlivost’.
o priprava doméaceho prostredia- prekripcia materidlov a pomdcok, priprava
bezpecného prostredia pred prevozom pacienta domov
o komunikécia a koordinécia starostlivosti a sluzieb v rdmci multidisciplinarneho
pristupu sa uskuto¢iiuje urenym ,case managerom“ podla situdcie
a prostredia

Definovanie na zaklade konsenzu MZ SR, poistovni a odbornych spolo¢nosti a na zaklade

SPP

nakladovej naro¢nosti ambulantne predpisovanych zdravotnickych pomdcok na
o nizku nakladovu naro¢nost’ (poskytovatel’ primarneho kontaktu)
o stredni ndkladovi ndroénost’ (poskytovatel bez CPC)
o vysoki nakladovu naroénost’ (poskytovatel' s CPC, centrd)
o vel'mi vysoku ndkladovi naro¢nost’ (Specializované oddelenia)
o neoverenu ndkladovu naroénost’ (poskytovatel s CPC centrd, $pecializované
oddelenia) v §tadiu overovania pouZitia v praxi
rozsahu siete jednotlivych druhov pracovisk aby bola zachovand dostupnost’ pre
vySetrenie pacienta
o S$pecializované centrd, minimalne 1x za mesiac
o S$pecializované 16zkové zariadenia pre zlozité Specializované vykony, podla
potreby a poétu pacientov v regidne
o ADOS a DOS , podl'a poétu pacientov v regione a geografickej dostupnosti
pre denné resp. obdenné oSetrovanie
o nezdravotnicke zariadenia (podologia , pedikidra , socialny pracovnik) , podla
poltu pacientov a geografickii dostupnost’ s minimalnou kontrolou 1x za
mesiac
uhradovy mechanizmus finanéne nékladnych postupov nad ramec beZnej uhrady
hospitalizacie
o v ambulantnej praxi nad ramec platného katalogu vykonov ( komplexné
posudenie zdravotného stavu viacerymi odbornost'ami)



o nezdravotnickych vykonov priamo suvisiacich a nadvézujucich na odporucenie
lekdra s CPC resp. $pecializovaného centra (pedikira, podolégia, socidlna
starostlivost))

o definovanie konsenzuélnej diagnézy podla MKCH a/alebo vyuZzitie NANDA
(ev. vyhlasky 306/2005 Z.z.) pre planované pouzitie kryti a obvézov v
preventivnom reZime vzniku ran a komplikacii

o definovanie indika¢nych a preskripénych obmedzeni pre preventivne pouZitie
kryti a obvdzov (operaéné vykony, imobilita, riziko vzniku dekubitov)
urenym ZP, pre nutri¢ni podporu pri liecbe ran a preukazanej malnutricii
resp. jej riziku, pre preskripciu podiatrickych a protetickych pomécok

o pre zlepSenie dostupnosti zlozitej pomdcky a mobility pacienta ihned’ po
prepusteni definovat mechanizmus preskripcie receptu eSte pocas
hospitalizacie tak, aby ku diiu prepustenia bola pomdcka pacientovi uz
dostupna ( skratenie ¢asu od spracovania receptu vo vydajni po dodanie
pomdcky; recept je vystaveny eSte pocas hospitalizicie, vydajiia ma pravo
zabezpelit pomdcku este pred prepustenim, samotny vydaj takejto pomdcky
sa mdze udiat’ maximalne 24 hodin pred prepustenim s povinnost'ou vratanie a
stornovania, ak dbjde k umrtiu pacienta do doby planovaného prepustenia.
Této zmena sa tyka vybranych pomdcok

e G aparat

* invalidny vozik

* polohovatel'né postel’

«  WC stolicka

* inkontinenéné pomdcky

¢ pomdcky na hojenie ran ( v mnoZstve nevyhnutnom na 3 dni)
+ iné zlozité pomocky s dlh§ou dobou dodania

Zameranie sa na primdrnu az tercidrnu prevenciu v manaZmente ran ako svetovy trend z
pohladu psychologického a socio- ekonomického+kvalita Zivota.

Skory navrat ekonomicky aktivnych pacientov do pracovného procesu, a/alebo
odvratenie zbyto¢énych invalidizacii (napr. odvratenie amputécii u pacientov, zniZenie
dlhodobych PN, invalidnych doéchodkov) a zlepSenie alebo udrZanie drovne
socialneho statusu pacientov s ranami (v rodine, komunite, spolo¢nosti), komunikéacia

s rodinou.
o Sustredenie sa na prevenciu ako prioritu, o znamena zabezpecenie: materidlne,
~ technické, personalne (koordinator certifikovany lekar a sestra)

o Liecba a oSetrovanie: adekvatne materidlne, technické a persondlne zabezpecenie
(koordinator certifikovany lekar a sestra)

o Koordinicia starostlivosti a sluzieb inymi odbornikmi ,case managerom*
(certifikovany lekar a sestra)

o Uzka spolupraca s pacientom ajeho pribuznymi, pravidelné stretnutia pri
dlhodobej starostlivosti 4 3 mesiace pauséalne, v pripade potreby ¢o najskor

o Odborna starostlivost’ v oblasti manazmentu ran ako vysSie

o Monitoring kvality Zivota pacientov s ranami a rieSenie zistenych problémov.

o Spolupraca a pacientom ako €lenom timu, zahrnut' rodinu a pribuznych, podpora

self- manaZmentu, self- care, adherencie a compliance pacienta k liecbe
a oSetrovaniu



4. Chyba funkénd metodika monitoringu prevalencie a incidencie chronickych rin. a
realnych nékladov.

Ciel: Vytvorenie funkénej metodiky a implementdcia stratégie monitoringu vyskytu
chronickych ran (prevalencia a incidencia chronickych rdn), monitoring a vyhodnocovanie
nakladov.

Potrebné intervencie:

Urobit’ reSers a prehl’ad monitoringu I a P vo svete

Vytvorit’ funkéni metodiku zberu dat, monitoringu P a I chronickych rdn na SK
Implementovat’ do praxe

Vyhodnocovat’ data s cielom trasovat’ problém, vyrieSit' k spokojnosti, teda zmenit’
kulturu myslenia a pristupu s prioritnym cielom vyrieSit' problém, nie perzekuovat
(priklad Irsko a monitoring dekubitov, ich hlésenie od 2. stuptia s dokladovanim
manazmentov uskuto¢nenych intervencii veducich k néprave)

Vyhodnotenie P al(aj na lokalnej Grovni)+vyhodnocovanie a reakcia na aktudlnu
situaciu

Existujuce metodiky a mechanizmy zberu dat vramci IK prisposobit, aby boli
prakticky a efektivne vyuziteI'né

Monitoring nakladov+vyhodnocovanie a reakcia na aktualnu situaciu

5. Chyba telehealth v manazmente pacientov s ranami.

Ciel: Rozvoj telehealthu v manazmente ran v komunitnej a institucionalizovanej starostlivosti
pre redukciu nakladov, Casu, utrpenia pacienta, Setrenie zdrojov, zvySenia dostupnosti,
bezpecnosti a skvalitnenia starostlivosti a sluZieb.

Praca na legislative pre telehealth.
o Ochrana dat
o Vytvorenie elektronickej chranenej platformy pri dodrzani GDPR na:
« formalizované (formularové) zhodnotenie rany podl'a velkosti, lokality
» fotodokumentaciu
* nahladu periférneho zariadenia do medikacie, odporucenia lekara, sprav
lekara v zavislosti na kompetencii prihlaseného uzivatela (lekér /sestra/
nezdravotnik)
 identifikovatel'ny zapis cez periférne zariadenie do centralnej databazy
e Standardni komunikaciu s nemocniénym informaénym systémom s
moznostou prenosu zapisu do dekurzu pacienta
e moznost vytvarania Ciselnych, fotografickych a grafickych trendov
vyvoja jednotlivych ran
» perspektivne zapojenie umelej inteligencie na semiautomatické
vyhodnotenie stavu rany
e komunikidciu medzi lekarmi a zariadeniami navzdjom v rozsahu
pridelenych pacientov (Udaje konkrétneho pacienta, konkrétna ADOS,
pracovnik ma pristup podl'a prihlasenia len k jemu pridelenym pacientom,
pravomoci udel'uje spravca-lekar)
» zjednodusenie dokumentacie a prevencia opakovanych zdznamov
Praca na programoch, aplikécidch



Suvisiace ciele pre d’alsi rozvoj ciel’ov, alebo ich rozsirenu aplikaciu
b

Poziadavka na vytvorenie ranovych timov v zariadeniach pod vedenim lekéra a sestry
s CPC ManaZment ran

Uvaha vytvorit' vysoko $pecializované centra manamentu réan na Slovensku podla
dostupnosti ( napriklad zapad, stred, vychod) podla dopytu, kde by podstatou bolo
$pecializovana lieCba a starostlivost’, vzdeldvanie a veda a vyskum, dispenzarizicia,
aktivne vyhladavanie pacientov s ranou, kde sti¢astou by bola siet’ odbornikov. Centra
by boli prepojené s ranovymi timami naprie¢ Slovenskom. (Priklad Dansko, Bipsbjerg
Hospital, Wound Healing Cantre)

Uvaha implementéacie d’alsich 2 kategorii vzdelania sestier v oblasti manaZmentu rdn
podl'a modelu inych krajin: certifikovand sestra, Specialistka a sestra s pokroCilou
praxou v manaZmente ran ) vid' kurikuld EQF 5-7 EWMA vzhl'adom k obsiahlej
problematike manazmentu ran.



