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problematiku.
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EUTANAZIA - OTAZKA BUDUCNOSTI
STEFANIA DEMSKA, AGATA ROSKOVA

Nemocnica Snina s.r.0., Oddelenie anesteziologie a intenzivnej mediciny

Krucové slova: Eutanazia. Mladi l'udia. Paliativna starostlivost’. Zdravotnicky pracovnik. Pacient.

Abstrakt: Otazka eutanazie patri medzi Casto sa vyskytujuce témy terajSej doby. Hovorime

0 dobe, ktora je omnoho viac libera bola v minulosti a problematika eutanazie, ktora

bola niekedy tabuizovana je rieSena otvoren Naéchl budicnostou je mladez, ktord svojimi
rozhodnutiami méze ovplyvnit’ v budicnosti aj nase Zivoty a zivoty nasich blizkych. Vplyv na ich
rozhodnutia maju faktory, ktoré sa v ich okoli vyskytuju. K ziskaniu spravneho postoja a dovodu

k rozhodnutiu je potrebnd samotna informovanost _@problematike. Prieskumom sme zistili

vedomosti mladych o eutanazii ia a okolia na ich postoj k tejto
}

problematike. Nasledne pozorovanim vlastnej praxe.
Nemocnica je to mi ienti na sklonku zivota.
Uvod: Otazky tykajiice sa K vo uz od nepamiti a tieto
problémy zaoberajice sa zivotom oby nestali I'ahSimi alebo
menej vyznamnymi ako boli pre minule nam moze pomoct’ aj
Vseobecna deklaracia 'udskych prav, ktora b 1. Tento nad¢asovy

dokument nam déva do povedomia ddstojnost’, rovnal ava pre vsetkych

o z o y ’ 4 v
problematika eutanazie bola hlavnou na nedavnom neuspesnom refereide na Slovensku,

ktoré rozdelilo spolo¢nost’ na dva protichodné tabory. Rovnaké rozdelenie je aj Vo svete, kde je

jedna organizdcia za a druhd proti usmrteniu rého Cloveka. Ako sestram nam nie je tato
problematika cudzia a mnohé sa s fiou stretli prave poas praxe. Dolezitym krokom k patricnému
postoju K umieraniu a smrti je pozitivnwm p(;?oj k starSej generacii, predovSetkym
k chronicky chorym ¢i umierajiicim. Preto je potrebné prekonat’ najskor vseobecny strach zo
zomierania.

Eutanazia poznadme z gréckeho vyznamu a v preklade ho mdézeme prelozit’ ako ,,dobra smrt™.

Eu- dobry, Thanatos- smrt’. V pozitivnom zmysle sa chape ako pomoc umierajucemu ¢loveku tak,
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aby bola jeho smrt’ dostojnd, pricom zahfiia lekdrsku pomoc a celkovli l'udski spolutcast’ o
solidaritu a starostlivost’ pri umierajucom ¢loveku. Niekedy byva oznacend v negativnom zmysle,
ako zdmerné ukoncenie zivota druhého ¢loveka. Eutandziu mdzeme rozdelit na dve zakladné
kritéria a to podl'a vole pacienta a podla sposobu vykonania. Podla véle pacienta pozname
dobrovol'nti, nedobrovol'nt alebo nasilni eutanéziu. Podl'a sposobu vykonania moézme eutandziu
rozdelit’ na aktivnu, pasivnu alebo asistovani samovrazdu.

K eutanazii je za urcitych podmienok potrebny suhlas minimélne dvoch l'udi - pacienta a lekara.
Lekari aj napriek vSetkému mozu mat’ vecné alebo iracionalné pochybnosti, a to je dovod, preco
aktivna eutanazia nie je vo svete nikde uzédkonend. M6Zme povedat’, Ze aj nemoznost’ zabranit’

eventudlnemu zneuZitiu je pri¢inou, tanazia legalizovana. V oboch pripadoch hovorime

o aktivnej eutandzii, pretoze v niektorych statoch je dovolena eutandzia, ale len v pasivnej forme,

alebo ako asistovand samovrazda. - '

V slovenskej legislative je eutanazia a asistovana sar'novraida kvalifikovana ako trestny ¢in. Podl'a
§ 80 odsek 1 pismeno d) zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o _poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti,

zdravotnickych pracovnikov, avotnictve a o zmene a doplneni

niektorych zakonov je navat' svoje povolanie v sulade
s etickym kodexo | idium nie su pripustné.

Zo Statov Eurdpy je p gicku. V ramci Eur6py tu
mozme zaradit aj Svajéiarske azda. Holandsky liberalny
pristup k eutandzii by sme mohli Lekarska moc a lekarska
etika. Jedinym Statom, v ktorom bola P 2rné uzemie Austrélie.
Zakon bol prijaty po 'udovom hlasovani k p dobudol v jini 1996.

Pozastavenie zédkona nastalo v oktobri toho istého arci 1997 uplne

vSak pokracuje trend o tom, Ze o konci svojho Zivota by ¢lovek mal rozhodovat’ sdim za seba.

V niektorych Staitoch USA - Ohio, Washington, Orepn, Wermont, Nové Mexiko je tolerovana
asistovand samovrazda. » —
Hlavné svetové nabozenstva (Krestanstvo, Judaizmus, Islam, Budhizmus, Hinduizmus) maju
odmietavy postoj k eutanazii, ktora sa vyskytuje a je povolena skor pri sektach.

Samotna eutanazia je vo svete zakazana. Pacientovi s neznesitenymi bolestami a v terminadlnom

Stadiu je povolené zlepsit’ aspoini trochu kvalitu zivota- hovorime o tzv. paliativnej starostlivosti.
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Paliativna medicina sa zaobera liecbou a starostlivostou o chorych, ktori uz nereaguji na
kurativhu lieCbu. Dolezitd je liecba bolesti a symptomov a rieSenie ich psychologickych,
socialnych a duchovnych problémoch. Ciel'om je zlepSenie kvality Zivota chorého a jeho rodiny.
Problematika eutanazie je v sicasnej dobe vel'mi aktudlnou témou. V nasej spolo¢nosti by sa malo
viac diskutovat’ o eutanazii a ziskavat’ zaujem o rieSenie danej problematiky najmé zo strany
mladych. Postoj mladych l'udi k danej problematike je dolezity pre celt spolo€nost’.

Skumanym objektom prieskumu boli adolescenti vo veku od 15 do 23 rokov, teda Studenti
strednych a vysokych §koél, pricom V obidvoch pripadoch sme vzorky rozdelili na skoly cirkevné
a Skoly Statne. Ako najvhodnejSiu metddu ziskania potrebnych informaécii od respondentov sme si

zvolili kvantitativnu metodu dotazn ol anonymny a dobrovolny. Vysledky, ktoré sme

ziskali odpoved’ami respondentov sme poro S dlhbdob;’fm pozorovanim a skusenostami na

pracovisku - .

Otazka ¢. 1: Kde ste sa s danou problematikou stretli?
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B Najblizsie okolie
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Hné

Cirkevnd Statnastrednd  Cirkevnad  Statna vysoka
strednad Skola Skola vysoka Skola Skola

V tejto otazke mohli responde acit' aj viac odpovedi, pripadne, doplnit, kde sa

o o Ay B o o < ’ b c & o B v
S problematikou stretli. NajcastejSie vedali oznadenim tretej mozno Ze najcastejSie

informéacie o problematike ziskali z mé Potvrdili to Studenti cirke Skol na

vysokoskolskom aj na stredosSkolskom stupni rovmako po 40 respondentov, stredoskolaci Statnej
Skoly tridsatosemkrat a vysokoskolski Studenti Statnej Skoly prostrednictvom 35 oznaceni.
v . -

Studenti cirkevnej strednej Skoly ako druMnost’ v 33 odpovediach oznacili §kolu. Ostatni
respondenti z inych $§kol oznacili Skolu ako oblast, v ktorej sa stretli sriesenymi etickymi
problémami v poc¢te 15 u stredoskoldkov Statnej Skoly, 13 vysokoskolaci cirkevnej Skoly
a respondenti zo Statnej vysokej Skoly oznacili 10 krat. V najblizSom okoli sa s tymto problémom

stretli stredoskolaci v pocte 13 na cirkevnej Skole a 7 na Statnej Skole.
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Pri vysokoskolakoch bolo 12 odpovedi na cirkevnej a 9 na Statnej Skole. Moznost’ ,,iné* si vybralo
5 stredoskoldkov na Statnej strednej, 2 Studenti na cirkevnej Skole. Vysokoskolski Studenti
vyznacili 7 odpovedi na cirkevnej Skole a dvakrat si tito moznost’ vybrali na Statnej Skole.
V pripade poslednej odpovede mali Studenti dopisat’ svoju odpoved’, ktord bola zvdcsa ako
rozSirenie predchddzajicich moznosti. Respondenti napisali kostol, hra, internet a jeho aktualna
prvotina Facebook.

V ramci oSetrovatel'skej praxe, by sme tento fakt mohli zhodnotit velkym sthlasom. Casto
prichadzaju pribuzni, Ze na internete a na socidlnych sietach sa docitali, ze pacientovi treba to

alebo to a ze maju priznaky, o ktorych sa dozvedeli prave v novinach alebo v televizii.

Otazka €. 2: Vedeli by ste si predstavit rozhodnuit sa O»I’adom eutanazie, ak by sa to tykalo Vas

alebo Vasho okolia? - -

Graf 2: Percentualne vyjadrenie Studentov ako by sa rozhodli o eutanazii, ak by sa to tykalo

samotnych Studentov a ich okolia
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H Nesuhlasil/a by som,

100,00% -
t nedovoli mi to moje
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60,00% -

40,00% - m Ak by som videl/a Ze ja
alebo ten blizky trpi a
20,00% +—— nevladze, tak ano
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Cirkevnda Stitna  Cirkevnd  Statna
stredna  strednd vysoka vysoka
skola skola skola skola

j mladych na eutar}ézilvl}py sa

S o , I o o 3
etci s eutanaziou nesuhlasili aleb

V otazke ¢. 2 sme chceli vediet tykalo samotnych
respondentov alebo ich blizkych. Ta
musiet’ raz o nieCcom takom rozhodovat’. irkevnej strednej skole Studenti o
moznost. 27,91% respondentov dufa, ze k takému rozhodnutiu neddjde, ¢o predstavuje 12
odpovedajucich. Nesuhlasilo by s eutanaziou 31 respondentov s 72,09%. Na Statnej strednej Skole
by seutanaziou sthlasil 1 respondent SW V.I;ripade, ak by pribuzny trpel a mal
neznesite'né bolesti. Urobit" také rozhodnutie by nechcelo 27 respondentov predstavujicich
69,23%. Zvysnych 28,21% (11 respondenti) nestihlasi s eutanaziou z presvedcenia.

Na cirkevnej vysokej Skole sthlasia s eutandziou vel'mi trpiaceho blizkeho 3 respondenti, teda

7,50% odpovedi. 40,00% odpovedajiicich, méZeme hovorit’ aj o 16 respondentov dufa, Ze nebude
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musiet’ dospiet’ k takému rozhodnutiu. Viac ako polovica respondentov, presne 21 respondentov
s 52,50% nesuhlasi s eutanaziou z presvedcenia. Stihlas s eutanaziou bol jedine na $tatnej vysoke;j
Skole, kde 2 respondenti vyjadrili sthlas s eutandziou, ¢o predstavuje 5,40%. Ak by videli
blizkeho trpiet’, tak by eutanaziu pripustili 3 Studenti (8,11%) a 25 respondentov, ktori tvoria
67,57% opytanych dafaji, Ze nebudi musiet’ o niecom takom rozhodovat’. Ostatni 7 respondenti
predstavujuci 18,92% by nesuhlasili s eutanaziou.

Ak by sme to porovnali s praxou, tak nazory su takmer totozné. Vacsina by suhlasila, Ze o nieCom
takom by v budticnosti nechcela rozhodovat alebo by nesuhlasila. Pribuzni stale veria, Ze existuje

nejakd nadej a Ze snad'..... To isté je aj v ramci zdravotnickych pracovnikov. Nasou ulohou je

»

Otazka €. 3: Urcte a svoju odpoved odovodnite- V dnesnej dobe sa pocet eutandzii?

I'ud’'om pomahat’ a to az do Uplného

Graf 3: Percentualne vyjadrenie Studentov, ako postupuje vyskyt eutanazie

120,00%

100,00%
80,00%
00.00% M ZniZuje sa
40,00% W ZvySuje sa
20,00%
0,00% , . . |

Cirkevnad Statnastrednd  Cirkevna  Statna vysoka
stredna Skola Skola vysoka Skola Skola

Eutanézia je v niektorych St sveta dovolend len v nie anie je vykonavana

niekomu. Pri obhajovani nazoru zniZovania eutanazie prevazovali Usudky, Ze liecba v dnesSnej

dobe postupila, Ze je mnoho vymozenosti na tlmenie belesti, strach z nabozenského presvedcenia.

Aj vtomto pripade bol pri ich nazore a 7ze sl to myslia a intuitivne oznacili. 24
respondentov trva na tom, Ze pocet eutandzii sa zvysSuje ato v 55,81%. Za ndzor zniZovania
eutanazie boli presvedéeni 19 §tudenti, ktori predstavuju 44,19%. Studentom strednej $koly sa tieZ
viac pozdaval ndzor, Ze sa eutanazia zvysuje a to 56,41% alebo u 22 respondentov. Protichodny

nazor malo 17 respondentov predstavujucich 43,59%. V 72,50%, t.j. 29 respondentov na cirkevnej
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vysokej Skole myslia, Ze sa eutandzie vyskytuju castejSie. 11 respondenti predstavujici 27,50%
odpovedi si mysli, Ze sa tento eticky problém znizuje. Statna stredna $kola a respondenti, ktori ju
navstevuju mali odpovede urcené tak, ze 24 odpovedajucich si mysli Ze sa zvySuje a 13
respondentov ze sa znizuje. Percentualne je to 64,86% k prvej odpovedi azvysnych 35,14%
k znizovaniu poc¢tov eutanazii.

TaZko sa nam to porovnava, ked’Ze eutanazia je na Slovensku zakazana. Svetové $tatistika viak
hovoria jasne a trend eutanazie stipa. Mozeme vSak povedat’, ze otazka typu: ,, A to bude este
dlho takto trpiet? Neda sa s tym nie¢o urobit? Nemoze dostat’ nie¢o na postupné utimenie?
maju Castejsi vyskyt ako v minulosti.

Zaver: V procese zivota a smrti sU vidla, ktoré fungujii od nepamiti. Clovek sa ma

narodit’, Zit' podl'a predstdv ako sa sam roz ap&om zomriet. Nikde nie je pisané, kedy

¢lovek uz nie je potrebny. V niektorych cititoch mézeme cCitat, Ze ¢loveka aj ked’ nie je aktivny
alebo vynimo¢ny tak je vynimocny v tom, ze slizi ako priklad pre iného. V Knihe o dobrej smrti

sa autor odvolava na zastancov Cirkvi, ktori veria, ivot je posvitny a pravo rozhodnit’ sa

0 ukonceni zivota nema nikto i { nastane a aka bude. Ci uz dlha,

w

muciva ale pokojna a ry 1tocnosti a necheu vidiet' ako ich

blizky trpia. Casto s osamotene a bez rozlucky.
V minulosti bolo umiera; zisla cela rodina. Clovek
Vv tychto poslednych chvil'ac | rady a Zivotné skusenosti,
ktoré podaval d’alej. Bolo by kra fovat’ vztahy s najblizs§imi
a zéarovei tu byt’ pre tych, ktori umierajt sami a chcu vidiet, ze

pre svoje deti, vniicaté a najblizsich boli spra Oleziti.
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-

zdravotnej starostlivosti a o ;mene a doplneni niektorych zakonov.
ZAKON ¢&. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdra\:otnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organim v zdravotnictve a o zmene a d:plnenl’ niektorych
zakonov.

ZAKON ¢&. 345/ 2009 Z. z. ktorym sa meni a dopiiia zikon & 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim‘zd_ravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni

niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov.
g—

ZAKON ¢&.320/2014 Z. z. o rozhodnuti prezidenta Slovenskej republiky o vyhlaseni referenda.
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Kontaktna adresa autor/ spoluautor:
Mgr. Stefania Demska

Skolska 218, Modra nad Cirochou

067 82 DIh¢ nad Cirochou

e-mail: stevka.demska@gmail.com

Mgr. Agata RoSkova
Kalna Roztoka ¢.d. 200
067 72, Klenova

e-mail: roskova222@gmail.com
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MANAZMENT BOLESTI U NEHOJACICH SA RAN
RENATA DOVHUNOVA

Diaderm s.r.o, Sladkovi¢ova 300/3 Snina

Kruacové slova: Bolest’. Nehojace sa rany. Manazment bolesti. Meracie néstroje. Lie¢ba bolesti

Bolest’ je dlhodobo podceniovany faktor, ktory ma vplyv na proces hojenia rany a zaroven ide

0 celospolocensky problém, pretoZegide o nakladni anie vzdy dostatocne efektivnu liecbu.

Efektivny manazment bolesti zahfiia vedo jej mechanizme, pri¢inach vzniku, komplexné

posudenie pacienta/klienta s pouzitim me nastrojov a lieCbu s vyuzitim kombinacie
-» -
farmakologickych a nefarmakologickych met6d.” Doélezité je monitorovanie efektivnosti

aplikovanych metdd na zmiernenie a odstranenie bolesti, edukécia pribuznych, spétna viazba od

pacienta/klienta a sprémle vedend aticia. U ecnych vedomosti o bolesti, ako aj
profesionalne skusenos oven zvolit' ucelne postupy na
jej odstranenie, ¢i ovatel’ kvality starostlivosti
o0 pacienta/klienta.

Bolest’ je vel'mi neprijemny sub sam, nemoze sa on podelit
S inymi. Mo6ze byt tak intenzivna, ze iicely zivot. Je Castym
symptomom u pacienta/klienta s nehojacou

Identifikécia bolesti stivisiacej s pritomnost’ou'ne ivny manazment je
predmetom zaujmu zdravotnickych pracovnikov a jednc it organizacii

zameranych na lieCbu ran, ake je Europska asociacia pre lie€ : a tinia spolocnosti pre

liecbu ran.

Bolest’ je podla Svetovej zdravo ] organizécie d;:ﬁnované'ako neptijemny zmyslovy
a emocionalny zazitok spojeny so sku alebo potencionalnym poskoder kaniv alebo
opisovany v terminoch takéhoto poskodenia. nost’ bolesti u pacientov/klientov s nehojacou
sa ranou moze mat’ negativny aj pozitivny vplyv. itivny vplyv predstavuje ochranna funkcia
pred poskodenim tkaniva. Organizmus uvoliuj mické mediatory, ktoré stimuluju proces
hojenia. Jej negativny vplyv spo€iva vtom, Ze ak sa bolest vymkne fyziologickej kontrole,
spomal’uje proces hojenia ran. Pri¢iny jej vzniku st rozne. Jednak to mézu byt lokalne faktory,
ako napr. odstranenie krytia, ¢istenie rany, debridement nekrotického tkaniva, kritickd kolonizacia

rany a infekcia, zapalovy proces na spodine rany alebo v jej okoli, tlak na ranu, trauma, opuch ¢i
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vyber nevhodného prostriedku na lokéalnu liecbu rany. Alebo moze ist’ o primarnu pri¢inu vzniku
bolesti, ktorti predstavuje neuropatickd a nociceptivna bolest’ (Hlinkova, Nemcova, Miertova
a kol., 2015).

Bolest' je individualny prejav, ktory ma svoju patofyziologicki a psychologicku zlozku.
RozliSujeme akutnu a chronicku, trvala a intermitentnu bolest’ (Stryja et al., 2011).

Akutna bolest’ trva menej nez 3-6 mesiacov a ma varovny a ochranny charakter. Chronicka bolest’
trva mesiace az roky, nemé pozitivny vyznam, progresivne sa zhorSuje a jej lokalizécia je Casto
neurcita a difizna (Pokorna, Mrézova, 2012).

Akutna bolest’ je d’alej rozdelend na cyklickll, necyklicku a intermitentnti. Necyklickd moze byt

pritomna pri oSetreni rany, pri realiz

onov vseobecne povazovanych za bolestivé, akymi st
ostry debridement, odstraiiovanie drénu. Cyk sa Vﬁkytuje v pravidelnych intervaloch, napr.
pri pravidelnej vymene primarneho a sekundarneho 'krytia. V zahrani¢nej literatire sa bolest’
zaznamenana pri oSetreni nehojacej sa rany oznaél:je aj ako procedurilna (ndhodnd) bolest’. Pri

vykonoch, ktoré si vyZaduji na minimalizaciu bolesti lokalnu alebo celkovu anestéziu je akttna

bolest oznacend ako opera inej bolesti predstavuju akttnu

intermitentnu  bolest’. tivna a neuropatickd bolest.
Nociceptivna vznik ; podrazdeni nociceptorov.
Specifickym druhom omna pri nedostato¢nom
prekrveni hornych alebo dolny tavuje neprimeranu reakciu
na bolestivy podnet u pacientov/k oSkodeni alebo dysfunkcii
periférneho alebo centralneho nervovéhd iertova a kol., 2015).
Vnimanie bolesti a reakcie cloveka na bol¢ elov. Patria medzi ne
etnické a kultirne faktory, okolie, emdcie, ocake di, minulé zazitky
a skusenosti, vek a d’alsie (Gulasova, 2008).

Charakteristika bolesti u pacientov/klientov s vybranymi typ

Ulcus cruris

U pacientov/klientov s ulcus cruris skytuje akutna a chronicka bolesy pritomna podas

dna aj noci. Etiologia vzniku je rézna. U S cruris venosum je to napr. p ost’ edému,

dermatitidy, flebitidy . U pacientov/klientov “Swlcus cruris arteriosum to moze byt napr.
pritomnost’ ischémie, nekrotickych loZisk, ki€ovi lokalizovanych v dolnych koncatinach.
Z hladiska lokalizacie sa bolesti u pacientOW uICFS cruris vyskytuji najéastejsie v mieste
rany ajej blizkom okoli, stendenciou Sirenia distdlne 1 kranidlne. Z hl'adiska intenzity je
v uvedenych miestach najintenzivnejsia (Hlinkova, Nemcova, Miertova a kol., 2015).

Dekubity
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Bolest” mdze byt akatna aj chronickd. Pri¢iny vzniku st rézne. Tlak na miesto lokalizacie
dekubitu, macerdcia okolitého tkaniva, strizny efekt, pritomnost’ inkontinencie alebo imobilita
(Pokorna, Mrazova, 2012).

Pacienti/klienti vnimaja bolest’ ako palivi, bodavu, palcivu, sklbkajacu, pulzujucu, ostra.
Diabetické ulceracie

Pritomna je akutna aj chronicka bolest, pocas diia, noci, po¢as chodze, statia alebo v pokoji a to
v zavislosti od pri¢iny vzniku rany. Pacienti/klienti charakterizuji bolest’ rozne, napr. ako palivu,
ostru, prenikavu, vystrel'ujiicu, pulzujucu, vycerpavajicu az muciva.

Maligne rany

U pacientov/klientov s malignou skytuje akutna a chronicka bolest’, neuropaticka,

somatickd, zmiesany typ bolesti, prelomova eduréna. Pacienti/klienti charakterizuji bolest’

rozne, napr. ako palcivi, Stiplavh ini ako enie)/yskytuje sa pocas dna aj v noci, pocas
-
¢innosti ale aj v pokoji (Hlinkova, Nemcova, Miertova a kol., 2015).

Posudenie bolesti je délezitou intervenciou v ramci_manazmentu bolesti u nehojacich sa ran.

Klacové aspekty posudeni S a/Kli U ranou su:
e Anamnéza bolesti intenzita, kvalita,
predchadzajice & mechanizmy, afektivne
reakcie, typ bolesti, p , pridruzené symptomy a
vplyv bolesti na vykonaV amnéze bolesti zohravaju
dolezitu ulohu komunikacné a en jej empatie, schopnost’
klast’ otazky a schopnost’ odpoveda lasova, 2008).
e Fyzikalne vySetrenie
e Vyber vhodného meraciecho nastroja - u pacientov starostlivosti nam

sluzi mapa bolesti. (Tomagova, Bérikova a kol., 2008).
Urovei vnimanej bolesti ho ime pomocou stupnic bolestr. ‘ ame verbalnu skalu

bolesti, vizudlnu analégova skal alu vyrazov tvare, numerickeé Ska elzackovu Skalu,

e Spravne nacasovanie intervalov hodnoten

e Kontinualne monitorovanie efektivity zvole
metdd na zmiernenie bolesti. » -

e Efektivne zapojenie pacienta/klienta mych prisluSnikov aich dokladna edukécia
(Pokorna, Mrazova, 2012).
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Zvlastnu pozornost’ treba venovat’ pacientom/klientom so senzorickymi poruchami, poruchami
re¢i a vyjadrovania a pacientom/klientom s demenciou. Délezita je spolupraca s ich opatrovatel'mi
(Németh a kol., 2009).

Stucastou efektivneho manazmentu bolesti je prevencia bolesti, realizdcia vSeobecnych
a Specifickych stratégii zvladania bolesti a edukécia pacienta/klienta. K vSeobecnym stratégiam
patri oboznamenie sa s pacientovouw/klientovou bolestou, redukcia nespravnych nazorov
pacienta/klienta na bolest, redukcia strachu a uzkosti (Gulasova, 2008).
Specifické stratégie zahfiaju dva pristupy: farmakologicky a nefarmakologicky.
Farmakologicky pristup zvladania bolesti spociva v podavani farmakoterapie s lokalnym

a celkovym ucinkom. Svetova a organizicia vypracovala postup aplikacie

farmakoterapie pri lie¢be chronickej bolesti — | tzv. &oj stupiiovy analgeticky rebric¢ek. Osobity
vyznam ma zvladanie bolesti pocas prevazu. NajvhodnejSou intervenciou je aplikacia
farmakoterapie zo skupiny analgetik cca 30 minut pred zacatim previzu, ¢o zavisi aj od sposobu

jeho podania (Hlinkova, Nemcova, Miertova, 2015).

Nefarmakologicky pristup sciu, heterosugesciu, relaxaciu,

odputavacie techniky, u podporu, placebo efekt
a terapeuticky doty

K nefarmakologickym 1e pacienta/klienta. Tzv.
preventivny pristup pri mana , ktori suvisi s pouzivanim
modernych foriem debridementu 2 ov vlhkej terapie, vhodnt
techniku oSetrenia, ktord je ¢o najmé€ y anovovytvorenému
tkanivu, Setrné odstranenie primarneho a se€ vanie antialergickych
naplasti. Kvalitna oSetrovatel'ska starostlivost’ v rat bolesti nehojacich

sa ran zahfa jej priebezny monitoring a dokladne dokum: k dekumentovanie

previzu, ako aj podrobné zaznamenavanieSusetkych realizovanych intervenc or¢ prispeli

k zmierneniu a eliminacii bolesti. Nezastupitel iesto v manazmente bolesti mé pacient/klient
ajeho ucast’ na efektivnom manazmente jeho bolesti, pretoze vSetky realizovane intervencie
stracaju svoj efekt, ak on sdm nechce alebwatné.\.zézba (Hlinkova, Nemcova, Miertova,
2015).
Etické aspekty liecby bolesti

Australsky lekari vytvorili deklaraciu prav pacienta/klienta s bolest'ou, ktord zahfia ich prava

do siedmich zasad:
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Pravo na uznanie bolesti.
Pravo na hodnotenie a lie¢bu bolesti.

Pravo na vysledky hodnotenia bolesti.

Ll

Pravo na starostlivost’ poskytovanu profesionadlmi s odbornymi vedomost’ami a skisenost’ami

V lie¢be bolesti.

o

Pravo na vhodnt a efektivnu stratégiu liecby bolesti.

6. Pravo na vzdeldvanie v oblasti efektivnych lieCebnych moznosti v kazdom konkrétnom
pripade. Plati i pre rodinnych prislusnikov.

7. Pravo na vhodny plédn lie€by bolesti po vycerpani moznosti akutnej neodkladnej starostlivosti

(Rokyta et al., 2009).
-

Zaver - o

-
Bolest’ ovplyvni cloveka r6znymi sposobmi. Preto je nesmierne ddlezité aby bola tak zdravotna

ako aj oSetrovatel'ska starostlivost’ zaloZzena na holistickej filozofii. Aby pre nas bol kazdy ¢lovek

jednotou fyzického, meru. Je dolezité, aby si sestra
uvedomila, ze samotna k

A aby pristupovala
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PRAKTICKE VYUZITIE PIKTOGRAMOV V
MULTIKULTURNOM OSETROVATELSTVE

SILVIA KUSEVOVA

Nemocnica A. Lenia Humenné, n.o. Novorodenecké oddelenie JIS

KPicové slova:
Multikultdrne o$etrovatel'stvo. Migracia. Ziadatel’ o azyl. Uteéenec. Zachytny tabor. Multikultiirne

osetrovatel'stvo. Specificka oetrovatel'ska starostlivost. Komunika¢né bariéry. Piktogrami

5

gréci'agaplyvﬁovala a nad’alej vyrazne ovplyviuje

Uvod: Migracia je stara ako Pudstvo sam

nas Zivot, aj ked’ si tieto vplyvy €asto ani neuvedomujeme. Ludia opuiSt'aju miesto, kde sa narodili

b

a hl'adaju lepSie miesto pre svoj Zivot. Rozmanitos v Slovenskej republike je pomerne

znac¢nd a od vstupu preto ziaduce, aby aj sestry boli

pripravené osetrovat

Jadro prace: Prezentacia je om oSetrovatel'stve a na

praktické¢ vyuzitie piktogramov iblizuje zékladné pojmy
migracie. Je zamerand na jazykovu ba ostlivosti, predstavuje
najvicsi problém a vplyv prostredia, ktory igrantov. V zavere

prezentacie uvadzam nazory slovenskej verejnosti

Zaver: Vyznam celej prezentd ¢iva v zaznamenani suvislého, leného obrazu o

| g . - . Ny, W L .
multikultirnom oSetrovatel'stve, kom cii a ziskani zdkladnych infofmacii Specifickej

oSetrovatel'skej starostlivosti U cudzincov mskej a moslimskej kultary, ktoré¢ nam pomoézu

skvalitnit’ multikultirnu oSetrovatel'sku starostlivost’ o prislusnikov inej kultury.
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PREVENCIA NOZOKOMIALNYCH NAKAZ PACIENTA

DANIELA NOVOTNA,

Clinical Resources Consultant Czech Republic&Slovakia, Praha

Kruicové slova: nozokomialne nakazy, ATB, flebitida, oSetrovatel'stvo

Cielom prednasky je vymedzit pojmy a problematiku nozokomidlnych nékaz, politiku ATB
liecby v nemocniciach. Zameriame sa na prevenciu infekcii krvného rieciska, nozokomialnych
nakaz a flebitid u pacienta z pohl’
moderného oSetrovatel'stva, ako je

etrovatel'stva. V prednédske sa ststred’'ujeme na principy
spravna technika preplachovania intraven6znych
katétrov a nakoniec porovname uzavrety avendzny pristup u pacienta S otvorenym
intravenoznym pristupom, a S tym spojené ri ekcie u pacienta. Zaverom zhrnieme metody
prevencie nozokomialnych infekcii v oSetrovatel'stve.

Kontaktna adresa:

Mgr. Daniela Novotna
Clinical Resources
Praha
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UROVEN VEDOMOSTI SESTIER O PRAVACH PACIENTA

MARCELA KOVACSOVA, MARTA CSUROSOVA
NsP n.o Kral'ovsky Chlmec

Krucové slova: Pravo. Legislativa. Zdravotnictvo. Pacient. Sestra

Hlavnou témou seminarnej prace je zistit' troven vedomosti sestier o pravach pacientov. V praci

sa venujeme stru¢ne historii. Chart

acientov jej vyvojom od roku 1948 aZ po sucasnost’.
Vymenujeme jednotlivé ¢lanky prav paciento Gzemi Slovenskej republiky prijaté Narodnou
Radou 11.04.2001. Prieskumom zistujeme €i sestry dfo,driiavajﬁ prava pacientov, maju dostatok
vedomosti ohl'adom prav pacientov. Vzorku resE)ondentov tvorilo 100 sestier pracujice v
ustavnych zdravotnickych zariadeniach na rdznych oddeleniach. Cielom prace je zmapovat

uroven vedomosti sestier o prava vyhodnoteniu sme sa zamerali na

odporucania do praxe
¢ aj spoloc¢nosti viedlo k
potrebe prijat’ noveé pré >mi Slovenskej republiky.
enkam, najma vstupom do
Eurdépskej tnie a celkového napred sa prava pacientov ¢asto
objavuju na scéne slovenského zdravo soberatel’'ov zdravotnej
tahov, predchadzaniu

pravnych konfliktov a aby sa vytratil pojem pate ; sa kazdym dinom

sluziacich na ochranu sestier

i vykonavani ich povolania. povolania si od sestry

vyzaduje dostatok vedomosti, pr alne spravanie a kladné moralne i chatakterové vlastnosti.

Na Slovensku do roku 2000 neexisto jadna ucelend pravna uprava, ktora By hovorila jasne o

pravach pacientov. Pacienti prijimali zdrav®gnti starostlivost’ ako nejaku po a nutnost’

neustaleho prisposobovaniu sa. Velmi malé ento pacientov vyuzivalo svoju autonémiu a
prava. Preto sa skupina odbornikov z tejto asociaci ﬂozhodla vytvorit’ projekt prav pacientov.
Kone¢nu verziu vSak vypracovali autori W K;r.ol Toth, PhD., MPH, mim. Prof., v
spolupraci s inymi odbornikmi a schvalila ju vlada Slovenskej republiky dna 1.4.2001 ( Toth,
2008). Tato Charta prav pacienta SR plati dodnes .K zakladnym pravam pacientov v SR patria :

1. Ludské prava a slobody pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

2. Vseobecné prava pacientov
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Pravo na informacie
Suhlas pacienta

Suhlas v pripade pacientov, ktory nie su sposobily o sebe rozhodovat’

3
4
5
6. Dovernost’
7. Liecba a starostlivost’
8. Starostlivost’ o nevylie¢itePne chorych a umierajucich
9. Podavanie st’aZnosti.
10. Nahrada $kody.
Osetrovatel'stvo ako samostatna vedna disciplina ma dostato¢né zdroje a kapacity, aby

poskytovalo kvalitna, vedecky podl vysoko odbornt a humannu starostlivost’. Pri zvySovani

kvality sa musi zdravotnicke zariadenie eriaval na vyuébu a odborni sposobilost

pracovnikov, spdsob komunikacie s pacie
-»

poziadavky a predpisy (Kilikova, Nem&okova , 2006).

, uspokojovanie jeho potrieb a prav, zakonné

Este pred vstupom do zamestnania sestra musi vel'mi dobre poznat’ svoje povinnosti. Preto
p p je p

musi byt’ dobre pripravena odpg sient trapi. Sestra ho moze odkazat

na lekéra len vtedy ak sa je ery, lieCby, lickov a prognozy. V

Kompetencie ses Stylu vratane raciondlnej
ské problémy. Obozretnost’
sestry a cit pre mieru v uvedene dom skuto¢ného pdsobenia

sestry ako osobnosti podporujucej a U plnej miere riadiacej v

VyhlaSka MZ SR z 2. juna 2005, urcuje rozsa pskytovanej sestrou
samostatne a v spolupraci s lekarom a rozsah praxe .pérod anej porodnou
asistentkou samostatne a olupraci s lekarom (V . 364/2005 Z.z).

sa stala zastancom

.

a ochrancom osobnych zaujmov a acientov, a to aj vo vztahu k ingm zdravotnickym

pracovnikom, alebo k danému zdravotni u zariadeniu a v pripade po i k vlastnym

pribuznym pacienta. Plnenie tejto doélezitej y si od nej vyzaduje primerané teoretické
vedomosti, profesiondlne spravanie a kladné moralne 'ﬁharakterové vlastnosti. Aktudlnou otdzkou
v sucCasnosti sa stava realizacia prav pacwa tento aspekt stal stcastou kazdodennej
osetrovatel'skej starostlivosti je potrebna lepSia informovanost’ pacientov o ich pravach. V
¢innostiach zdravotnickych pracovnikov by malo byt samozrejmou sucastou reSpektovanie a

dodrziavanie prav pacienta. Sestra ani iny zdravotnicky pracovnik by nemal Cakat’ na vyzvanie

pacienta, aby im vysvetloval ich prava (Botikova, 2009).
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Pri vykone oSetrovatel’skej praxe sestra vstupuje do komplikovanych pravnych vztahov,
ktor¢ by mala poznat, lebo za svoje profesiondlne rozhodnutia a konanie musi niest
zodpovednost’. Zdravotnt starostlivost’ a sluzby stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
mdze poskytovat’ vyluéne poskytovatel’, resp. nim povereni zdravotnicki pracovnici. V prieskume
sme sa zaoberali problematikou informovanosti sestier v suvislosti s pravami pacientov,
re$pektovanie a informovanie o ich pravach pocas kontaktu s nimi. Dalej sme chceli zmapovat’
informovanost’ sestier o Vyhlaskach MZ SR a ¢i sa chct sestry vzdelavat' o pravach pacientov.
Objektom prieskumu boli sestry pracujice v ustavnej zdravotnej starostlivosti a predmetom
prieskumu bolo uplatiiovanie a Grovent vedomosti sestier o pravach pacientov. DoleZitou sucastou

dodrziavania prav pacientov je

ompetencie sestier a jednotlivych zékonov v
zdravotnictve. Bez tychto vedomosti sestra pris’ do rozporu so zdkonom a niest’ za to
pravnu zodpovednost. Preto je velmi délezite, abx Si sestry tato skutocnost’ uvedomili a
dodrziavali ich. K cicli o zisteni vedomosti sestier o pravach pacientov sme sa zamerali na

teoreické vedomosti sestier.

Napriklad, ktoré pravo nepatri | spravne 95 (95%) sestier, ktoré si

zvolili, ze pacienti si 0 otazke velka vicSina sestier
odpovedala spravne

27 (27%) sestier, ktoré o:

lo spravne odpovedat’ len
(35%) sestier oznacilo 14
prav pacienta, ale tieto prava SR 11.04.2001 schvélila a
upravila prava pacientov v 10 CI8 nespokojnosti pacientov v
suvislosti so stanovenymi ¢akacimi dobe sme chceli vediet, ¢i
pacient ma pravo nahliadnut’ do zoznamu D stanovenou cakacou

dobou pred vySetreniami alebo planovanou operaciou. ry, ktoré si zvolili

otazkou kto mé pravo na informacie o zdravotnom stave pacienta si vela krat myslia pribuzni, ze
maji na to plné pravo. Preto sme chceli vediet ako sestry postupuji pri takejto prilezitosti, ¢i
respektive vedia obhajit’ zékon o dévemost@ﬁeﬁ;red.p.ribuznymi. Lekarske tajomstvo, nie je
iba teoreticky pojem, ale ide o zdkonni povinnost' vSetkych zdravotnickych pracovnikov.
Povinnosti ml¢anlivosti méze zbavit’ zdravotnickeho pracovnika, iba osoba ktorej sa skutocnosti
tykaju (teda sam pacient), alebo organ prislusny na vydanie povolenia MZ SR, alebo prislusny

organ Samospravneho kraja a to na ziadost’ organov ¢innych v trestnom konani a sudov. V pripade
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bezvedomia pacienta je moralnou otazkou zo strany lekara nakol’ko musi predpokladat’ vyvoj
zdravotného stavu pacienta . PretoZe pacient po zotaveni si mozno nezelal aby jeho rodina bola
informovana o zdravotnom stave a tym by lekar porusil lekarske tajomstvo. Toto tajomstvo moze
lekar porusit’ jedine vtedy ak zdravotny stav pacienta méze ohrozit’ zdravie pribuznych napr. ak sa
jedna o infek¢éné ochorenie. Na thto otdzku tiez vel'ka vacSina sestier nevedela spravne odpovedat’.
Ma pacient pravo privlastnit’ si cely chorobopis ? Spravnou odpovedou je nie, lebo ani pacient ani
lekar si nemo6zu privlastnit’ cely chorobopis. Chorobopis pacienta je majetkom zdravotnickeho
zariadenia. Nesmie sa vSak odmietnut nahliadnutie, do dokumentacie pacientovi, alebo
zédkonnému zastupcovi ani v pripade, ked’ pacient ma v imysle Zalovat’ zdravotnicke zariadenie.

Na tato otazku odpovedalo sprav (31%) sestier ¢o nepredstavuje ani polovicu z

celkového poctu.. Vel'mi aktudlnou témou j iadost pacientov a pribuznych na podéavanie

staznosti, ktoré im vznikli pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Preto sme sa opytali sestry ¢i
si pacient moze ziadat’ nahradu Skody a podat’ staznost’. Vel'ka vicsina 85 (85%) sestier oznacilo,
7e pacient takéto pravo, ma o je teda spravna odpoved’. Dalsim cielom bolo zistit akym

sposobom sestry dodrziavaju agi ach. Akym spdsobom informujete

pacienta o jeho pravac
pacientov rozhovor bud’ neinformuji pacienta
alebo to pokladaju za" 'z
informovat pacienta o ich pra .z., odstavec (1) Pri vykone
oSetrovatel'skej praxe sestra f) ,,po@
»poskytuje informécie suvisiace s poO tlivosti v potrebnom

rozsahu osobe, rodine alebo komunite. pecovania stkromia

pacienta pri vykonavani hygienickej starostlivo abezpeCi stkromie

. . A s . o ’ . . . e
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s p vanim zdravotnej starostlivosti a @izmene a doplneni

niektorych zakonov. Podla § 11 ods. 8 z a o zdravotnej starostlivosti ma dy pravo na

ochranu dostojnosti, reSpektovanie svojej telesnejra psychickej integrity, zachovanie mlc¢anlivosti
v sivislosti s udajmi o jeho zdravotnom stave, aina humanny, eticky a dostojny pristup
zdravotnych pracovnikov(NR SR 6.576/20%Mni al?t.uélnou otdzkou je pravo pacienta na
informacie, ktoré sa tykaju priebehu vySetrovani, diagnoze, liecby ¢i preventivnych opatreni. Az
74 (74%) sestier oznacilo, ze pacient musi poznat’ vSetky okolnosti, ktoré sa ho dotykaji pocas
hospitalizacie. Poskytovatelia zdravotnickej starostlivosti musia poskytovat' pacientovi vsetky

informdcie suvisiace s pldnovanou lieCbou, alebo operdciou, vratane suvisiacich rizik a tazkosti,
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ktoré pacienti potvrdzuju svojim podpisom o informovanom suhlase. Kolko Casu treba ponechat’
pacientovi pred planovanym vykonom na vyjadrenie informovaného suhlasu. Na zaklade
odpovedi sme zistili, Ze spravnu odpoved’ si zvolilo iba 15 (15%) sestier, ktoré¢ oznacili, ze
pacientovi treba ponechat’ dostatok ¢asu nakolko sa nejednd o urgentny vykon. Podl'a zdkona
€.576/2004 § 6 odsek 2 osetrovatel'sky pracovnik je povinny poskytnit’ poucenie zrozumitelne,
ohladuplne, bez natlaku s moznostou a dostatocnym casom slobodne sa rozhodnut pre
informovany suhlas a primerane rozumovej a vol'ovej vyspelosti a zdravotného stavu osoby, ktorti
ma poutit’ (ZN SR & 576/2004 Z.z). Dalsim cielom bolo zistit vedomostni tiroven sestier o

vyhlaskach MZ SR

Pri stanoveni tohto ciel'a sme chce cnosti zistit' €1 sestry ovladaji pravne normy,

zakony a ich novelizacie pre predchadzanie v pravnych konfliktov s nevedomost'ami tychto
: v A _— . el :
zakonov. Opytali sme sa preto sestry ¢1 mozu byt’ pravne stihané za poruSovanie prav pacientov v

SR , len 42 (42%) sestier si mysli, ze ano a ostatné uviedli moznost’ nie, alebo neviem. O

existencii zakona, ktory nariad’ujg ie o pravach pacienta a poskytovat’
.

informacie v ramci ich kom 8 (28%) sestier. Kontrolnou
otazkou sme sa che ra im urcuje kompetencie a
sme dostali iba 16 (16%)
tohto zakona. . Z toho

hlasSkach MZ SR, ale ani by

preto sme im umo
odpovedi od sestier, ¢o
vyvodzujeme zaver, Ze sestry nic
nevedeli poradit’ pacientovi na koho™s nejaké staznosti. Co je
velmi zlé, lebo velka véacSina sestier mpetenciach ale ani
povinnostiach, ktoré im vyplyvaji zo zékona. try zvySovat svoje
vedomosti z prav pacientov sme zistili, Ze si chct sestry zv Sti. Velka vicsina

sestier 70 (70%) napisala ang, 27 (27%) sestier nie a 3 (

medzery poukazuje aj Kost'ova, v Clanku prava pacientov oOp

.
casovych dovodov sa informovanie vach casto obmedzuje na rozdanie letakov Charty,

pripadne na kratucku zmienku pocas h izdcie pacienta o tom, Ze ich ma®@hyba systémové
z audit dodrzovania a informovania pacientov,

v4, 2006, s.15).

manazovanie na urovni vedenia nemocnic a
rovnako ako spdtna véizba a realizacia naprav “(Ko

Problematika prav pacientov pre Slo 0 zacala byt aktuidlna po politickych
novembrovych zmenach v roku 1989. ﬁv pacienta v Slovenskej republike ma
predovsetkym vel'ky vyznam pri motivacii pacienta, aby dbal o svoje zdravie a aktivne sa podielal
na prevencii chorob. Pravo pacienta predstavuje vyznamny eticky kodex, ktora kladie velky doraz

na profesionalne partnerstvo. Okrem vSeobecnych prav pacientov sa rozvijaju aj Specifické prava
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vztahujuce sa na skupiny lI'udi. Len neustalym vzdeldvanim a rozclenenim starostlivosti umerne
medzi vSetkych zdravotnickych pracovnikov ndm umozni poskytovat’ kvalitnu starostlivost’ o
pacienta na profesiondlnej urovni Preto povinnostou kazdého zdravotnickeho pracovnika je
ovladat' prava pacientov. Aj napriek velkej snahe a medializécii tychto prav dochadza k ich
porusovaniu a su Casto krat zneuzivané v prospech nas zdravotnikov. Informovanim pacientov
zdravotnickymi pracovnikmi o ich pravach sa predide mnohym komplikaciam a sudnym sporom.
Je preto potrebné uskutocnit’ zmeny tykajice sa praxe a vzdelavania zdravotnickych pracovnikov
a venovat VvacSiu pozornost vyucbe prav pacientov. ReSpektovanie postavenia sestry ako

obhajkyne pacienta zo strany lekarov, mdéze do urcitej miery motivovat’ sestry, aby sa viac

zaujimali o prava pacientov. Za tychto nedostatkov sa moze zdravotnickym

zariadeniam vratit' v podobe staznosti od pa: v, zn’Zovanim, alebo dokonca stratou kreditov

nemocnice a negativnymi medializaciami. o
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KROKY VAKCINOLOGIE OD EMPIRIE K VEDE
PRISKA RUPCIKOVA

GlaxoSmithKline Slovakia, s.r.o.

Kracové slova: vakcinologia, TBC, tetanus, zaskrt, variola

Koncept modernej vakcinologie ma korene v davnej minulosti, ked’ eSte neboli zndme patogény

a ziadne poznatky o imunologii. Vy

unom bolo objavenie patogénov a schopnost’ L.
Pasteura a R. Kocha priradit vztah medzi énmi‘ a infekénymi ochoreniami. Niektorym
vyznamnym objavom, napr. moznosti oslabenia alebo inaktivacie patogénov pomohla aj nahoda
a nedbalost’ . Mnohé vysledky badania vo vakcinoldgii boli odmenené Nobelovou cenou. Prva
bola udelena Emilovi von Behring

001za objav a pasivnu imunoterapiu diftérie.

A
Vyznamnym mﬂ’nikom’v 20- lo objavenie adjuvantov a tlohy

hlinikovych soli pri pro esp. pomnoZenia virusov na
kuracich embryac bojovat’ s poliomelitidou,
nasledovali d’alSie Nobelo
S pribidanim moZnosti ochr choreni, vyvstala potreba
minimalizacie vpichov a vyvoja ko ucinnosti a bezpecnosti.
Otazka bezpecnosti a reaktogenity cely k moznosti pouzita
fragmentovanych a purifikovanych casti pa a subjednotkovych
vakcein, neskor aj zavedeniu konceptu tzv. rekombinantnyc

V 70-tych a 80-tych rokoch minlého storodia bolo vyvin

polysacharidov na proteinovy nosic. Najvacsiefpokroky v imunologii prinieslo 20. storocie.

Uspechy vakcinologie st nepopieratelné -eradik varioly a pokles imrtnosti a chorobnosti na
ockovanim preventabilné ochorenia ako tuberkuléz’, tetanus, zaskrt a iné. Napriek tomu sa
vakciny stali obetami vlastného uspech obavame sa ochoreni, z ktorych mnohé uz ani
nepozname. O to vacsiu pozornost’ venujeme neziaducim uc¢inkom ockovania. VacsSina z nich je

prirodzena a o¢akdvand, omnoho menej zat'azujica organizmus ako ochorenie, proti ktorému

chrani.
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Stale vSak zostava vel'a zavaznych ochoreni, proti ktorym sa nepodarilo najst’ G¢innti ockovaciu
latku, resp. jej i€innost’ nie je na Zelatelnej Grovni. Od samotného konceptu vyvoja vakciny po jej
registraciu ubehne v priemere 10-30 rokov. Pritom kazda vakcina je jedine¢na — svojim zlozenim,
spdsobom vyroby a inymi vlastnostami. Nie je mozné ich hodnotit’ napr. na iba zéklade obsahu
poctu antigénov, obsahu adjuvantov a podobne. Hlavnymi kritériami musia byt bezpecnost’
a uc¢innost, ale aj kvalita imunitnej odpovede, jej pretrvavanie a mnoho d’alSich aspektov.

Skutocnost’, Ze stale nevieme vsetko o vakcinach, neznamend ze nevieme nic... Patria k najva¢sim

vydobytkom modernej mediciny a zasliizia si naSu pozornost’.

Kontaktna adresa autora:

MUDir. Priska Rupcikova, CSc. -
Medical Advisor

GSK Slovakia, s.r.0.
Galvaniho 7/A
821 04 Bratislava
Slovakia

Email priska.p.ru
Mobile +421 903 25268
Tel +421 2 48261135
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PROTIEPIDEMICKE OPATRENIA PRI VYSKYTE BAKTERIALNYCH
POVODCOV INFEKCNYCH OCHORENI S KLINICKY A
EPIDEMIOLOGICKY VYZNAMNYMI MECHANIZMAMI REZISTENCIE

LENKA LESNAKOVA

Regionalny tirad verejného zdravotnictva so sidlom v Humennom

Stuhrn: Kampan CDC (Centrum pre kontrolu a prevenciu chorob) zamerand na prevenciu

antibiotickej rezistencie v oblasti zdravotnej starostlivosti poskytla odhad, Zze viac ako 70%

vSetkych nemocni¢nych infekeii je s multirizistentnymi baktériami (d’alej len ,,MRO

baktérie®). Tieto infekcie podstatne prispievaj chorobnosti a imrtnosti pacientov a zvySuju
naklady na lie¢bu. Multirezistentné baktérie si.do zdravotnickeho zariadenia takmer vzdy
importované. Pre kontrolu baktérii s vyznamnymi mechanizmami rezistencie voci antibiotikdm

zohrava rozhodujucu tlohu ich 3 . ika a nasledne prijatie a realizicia

efektivnych protiepidem.ick}'/
KTIacové slova: opatreni
Uvod: Bakterialna reziste Suje morbiditu a mortalitu
pacientov, predlZzuje dobu hospt Multirezistentné kmene st
rezistentné k zékladnym antibiotika Racionalna antibioticka
politika, v€asna laboratorna diagnostika enia v zdravotnickom
zariadeni su nastrojom na zabranenie Sirenia m
Vlastny text: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej rep 2014 Odborné

usmernenie pre diagnostiku,a protiepidemické opatrenia povodcov

infekénych ochoreni s klinicky idemiologicky vyznamnymi i i rezistencie.
Utelom odborného usmernenia avit postupy laboratornych analyz a néaslednych
protiepidemickych opatreni v zdravotn

zariadeniach pri vyskyte bakt ch povodcov

infekénych chor6b s klinicky a epidemiolo vyznamnymi mechanizmami rezistencie voci
antibiotikam s cielom vcas takéto baktérie identifikovat’ a zabranit’ ich d’alSiemu Sireniu.

Sirenie je sposobené nedodrziavanim §tandard£1ﬁ opatreni eliminujucich riziko prenosu
mikroorganizmov pri poskytovani zdravotlﬁj‘gz;rostlivosti. Ide najmi o podceiiovanie izola¢nych
opatreni, chyby pribariérovej oSetrovacej technike, nedodrziavanie indikacii hygienickej
dezinfekcie ruk zdravotnickych pracovnikov, chyby pri manipulacii S mo¢om (mocovymi

katétrami, zbernymi vakmi) a stolicou, nedostatky pri starostlivosti o dolné¢ dychacie cesty u
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pacientov na umelej plicnej ventilacii. Zavazné dosledky moéze mat aj malo dosledné
zaznamenavanie udajov o kolonizacii/infekcii mikroorganizmami s klinicky a epidemiologicky

zédvaznymi mechanizmami rezistencie do prekladovych/preptstacich sprav.

Medzi kI'icové mechanizmy rezistencie u MRO baktérii patria:

a) karbapenemazy u enterobaktérii - predstavuju osobitné nebezpeCenstvo, pretoze mozu
vyvolavat’ klinicku rezistenciu na vSetky B-laktamové antibiotika a zvycajne sa zdruzuju s d’al$imi
mechanizmami rezistencie; dosledkom mdze byt’ az pan-rezistencia, kedy kmen odolava prakticky
vSetkym dostupnym antibiotickym lieivam; najcastejSie ide o baktérie Klebsiella pneumoniae

subsp. pneumoniae a Escherichia

rbapenemdzy sa vSak moézu vyskytnit' aj u inych
prislusnikov cel'ade Enterobacteriaceae;
b) B-laktamazy s rozsirenym spektrom ucinnosti (ESBL) - v Slovenskej republike (d'alej len
»OR*) sl rozSirené u enterobaktérii, najmd u K'lebsiella pneumoniae subsp. pneumoniae a

Escherichia coli; pre terapiu nimi vyvolanych infekcii ostdvaji ¢asto ucinné len karbapenémové

lie¢iva; e

¢) prenosné, povodne rozsirené u Escherichia coli,
Klebsiella pneumo bsp. oxytoca, Salmonella
enterica a Proteus mira
d) Staphylococcus aureus r A) - kmene izolované v SR
su menej Casto multirezistentné a tupné viaceré iné, ako f-
laktamové antibiotické lie¢iva;
e) Vankomycin-rezistentné enterokoky, kopeptidy a kmene
Streptococcus pneumoniae rezistentné na pen na frekvenciu ich
vyskytu a moznosti inej ucinnej antibiotickej terapie preds j zny klinicky

problém.

Protiepidemické opatrenia v zdravo m zariadeni:

Protiepidemické opatrenia v zdravotnicko 1adeni tvori systém organizacn materialno-

technickych zabezpeceni, ktoré je potrebné pripravit’ eSte pred prvym vyskytom MRO baktérii
v zdravotnickom zariadeni a nasledne ich dodrZiavat. &

Organizacné opatrenia s zamerané na: / -

a) preskolenie zdravotnickych pracovnikov, ktori budu prichadzat do kontaktu s pacientmi
infikovanymi MRO baktériami s cielom ziskat’ ich pre aktivnu spolupracu s uvedomenim si

zavaznosti dosledkov zlyhania protiepidemickych opatreni;
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b) zabezpecenie podmienok pre laboratorne analyzy, konfirmacie a v€asné hlasenie vyskytu MRO
baktérii laboratoriom klinickej mikrobiologie, ktoré pre zdravotnicke zariadenie mikrobiologické
analyzy vykonava;

C) vytvorenie priestorovo-dispoziénych a materialno-technickych podmienok pre osobitny
oSetrovaci rezim pacientov s MRO baktériami, a to hlavne podmienky pre izolaciu vratane tych

pacientov, ktori vyzaduju intenzivnu starostlivost’.

Protiepidemické opatrenia zahfriaju:
a) vstupny laboratorny skrining pacientov prijatych z rizikovych oddeleni napr. JIS, oddelenie

anesteziologie a intenzivnej medict nia popalenin alebo onkologické, transplantacné,

neonatologické, chirurgické a urologické odd nen%cnic, alebo pacientov prichadzajucich z

krajin, kde je vyskyt MRO baktérii ende v napr. Grécko, Taliansko; ak ide o skrining
enterobaktérii produkujiicich karbapenemazy, poby; pacienta v izolacii na expektacnej izbe ma

trvat’ az do doby ukoncenia laboratoérnych analyz;

b) vcéasni izolaciu pacients rych pacientov kolonizovanych
rovnakymi MRO baktériami acich karbapenemadzy sa izolacia
dodrZziava pocas c& a bez ohladu na to, ¢i

C) nutnost’ obmedzenia pohyk 1ou MRO baktériami na iné
1781 i nevyhnutné, je potrebné
vopred informovat’ zdravotnickych pra 1ajiceho izolécii; pred
prepustenim alebo prekladom pacienta do in€ ebo na iné oddelenie,
osetrujuci lekar vopred oznamuje prijimajicemu odde enia na zabranenie

prenosu MRO baktérii na d’alsich hospitalizovanych pacienta ych pragovnikov;

kolonizacii sposobenej ami do zdravotnej
aby sa v pripade
krining a pacient bol umiestneny d

rehospitalizacie u pacienta vykonal vs izolacie;

e) zabezpelit' a dodrziavat’ pri pos vani zdravotnej starostlivosti™pacientovi s
kolonizaciou alebo infekciou MRO baktériam

1. bariérovu oSetrovaciu techniku, »

2. hygienu ruk, ktord je kl’ﬁéo%ﬁpide?nickym nastrojom u zdravotnickych
pracovnikov a u pacientov izolovanych spolo¢ne, dezinfekciu rak alkoholovym dezinfekénym
pripravkom s preukdzanou ucinnostou na dany bakteridlny multirezistentny kmen pred a po
kazdom kontakte s pacientom a s prostredim v okoli pacienta, po kontakte s biologickym

materidlom pacienta, pred aseptickym zékrokom a pod.;

Snina 29.o0ktéber.2015 Strana 32



3. pouzivanie osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov, uprednostitovat’ jednorazové
rukavice, masky, zastery, plaste a pod.,

4. individualizaciu zdravotnickych pomodcok: podlozna misa, teplomer, tlakomer,
fonendoskop a pod., uprednostiiovat’ jednorazové zdravotnicke pomdcky,

5. vyradenie ostatnych pomdcok z pouzivania, ak su vel'mi znecistené a nie je mozna ich
uc¢inna dekontamindacia; dosledne dodrziavat’ Standardné postupy pre dezinfekciu a sterilizaciu v
sulade s platnymi Standardami pre dezinfekciu a sterilizaciu v zdravotnictve;

f) doslednt dekontaminaciu malych a velkych ploch oddelenia zameranych na redukciu
necistot a znizenie mikrobialnej zataze prostredia MRO baktérii; dbat’ na kompatibilitu ¢istiaceho

prostriedku a dezinfek¢nej latky, a

cinnost’ dezinfekénej latky na zisteny druh MRO
baktérie; dekontaminaciu podloznych ri \Iyskyte enterobaktérii  produkujucich
karbapenemézy sa odporuca vykonavat v ojovyg, dezinfektoroch a mocové zberné vaky

vyprazdinovat vypustnym ventilom; pri manipulacii s nimi dodrziavat bariérovll oSetrovaciu

1%

techniku, pouzivat jednorazové rukavice a po uko i vykonat dokladnu dezinfekciu ruk

alkoholovym dezinfe ouziva pre kazdého pacienta na

vyprazdnenie zbernéh: uje rovnakym sposobom ako
podlozné misy;
g) priebezné vykonav , ktoré boli v kontakte s
pacientom: pacienti na izbe,
h) dekolonizacia pacienta sa vyk ri kolonizacii MRSA, pri
kolonizacii ostatnymi MRO baktérii je ca sa.

Zaver: Hygiena ruk je vyznamnym preventi ojom. Nova vyhlaSka
MZ SR ¢. 192 z 28. jala 2015, ktorou sa meni a /2007 Z.z., ktorou

sa ustanovuju podrobnosti o poziadavkach na prevadzku i z hl'adiska
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FENOL VERZUS IZS.

MARIAN CORNANIC, ALENA SPITALIKOVA, EMILIA URBANOVA

Falck — Zachranna a.s. KoSice

KPucové slova: fenol, ZZS, VZZS, NTC

Posadky zachrannej zdravotnej sluzby denne osetria vela pacientov, ktori si v ohrozeni Zivota

Z roznej priciny. Najvacsi pocet ose oria urcite pacienti s kardiovaskularnou, respiracnou,

respektive neurologickou pri¢inou poskode dravia. Dennodennym oSetrovanim takychto

pacientov, zachranar automaticky ziskava skasenosti a rutinu pri manazmente tychto pacientov,
-—
ktory je asto podobny. Dalsiu kategériu tvoria pacienti s poskodenim zdravia spdsobenym

tirazom. Uraz je $pecificky tym, Ze pri¢inou moze byt akykol'vek mechanizmus, a preto aj

manazment kazdého takého paci
Cielom spracovania rym sa nestretdvame v praxi
kazdy den. V nasej e SPI acientovi, ktory utrpel uraz
postriekanim chemikaliou , ze 18lo o chemicku latku,
0 ktorej ti¢inkoch a vplyvoch
V prvej Casti prezentacie sme sprae slo o vyjazd k pacientovi,
ktorého hlasenie KOS bolo: Otrava che prichode zistujeme, Ze
ide 0 pacienta cudzej Statnej prislusnosti ,,P0 ncentratom Fenolu pri

precerpavani z cisterny. Pacienta nasli lezat’ v spr odni hasici vytiahli

gangréna“, pacient v bezvedomi. Paci zlickame, po symptomatickej terapii transportovany
na najblizSie OAIM, ked’Ze lekar privolan

VZZS. Konzultujeme NTC

ZS pre riziko ohrozenia pilota 0odmieta transport
kde dostavame informéciu 0
dekontaminacii polyetylénglykolom. Pacient po cca jodinéch na OAIM zomiera. Po odovzdani
pacienta pristupujeme ku vymene amMAm%.ulancia dekontaminovana NaHCO3
a vetranim.

V druhej Casti prezenticie sme spracovali v spolupraci s NTC v Bratislave Géinok a vplyv 98%

koncentratu Fenolu na pacienta a oSetrujlci personal, z ¢oho jednoznacne vyplyva, Ze oSetrovanie

pacienta sme mali realizovat' v ochrannych odevoch a pri odstranovani odevu z pacienta je
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potrebné¢ pouzivat dychacie pristroje. Z naSej strany absentovala konzultacia a spolupraca
s Hasi¢skym zborom SR, ktora bola zrealizovana aZ po ukonc¢eni vyjazdu.

V zavere prezenticie sme sa zamerali na mozné chyby Krajského opera¢ného strediska, posadky

ZZS a chemického zavodu.

Kontakt na autora:

cornanic@falck-zachranna.sk
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HOSPIC- ZDRAVOTNICKE ZARIADENIE PRE PACIENTOV V
TERMINALNOM STADIU

ANTONIA PEREGRIMOVA, MARTINA PRONEKOVA

Hospic Matky Terezy, Bardejovska Nova Ves

Klucové slova: Hospic. Pacient. Rodina.

Prispevok rozvija problematiku star: pacienta v terminalnom $tadiu, moznosti, ktoré

umoznuji dostojnu starostlivost’ o pacienta, e si vyzaduje hospitalizaciu na chronickom
16Zku a predovsetkym zdravotnickom, aby boli u'sp_okojované biologicke, psychické, socidlne

a duchovné potreby kazdého pacienta, pod dohladom odborného timu z oblasti mediciny,

o)

osetrovatel'stva, psychologie a duchovnej osoby. aliativnej starostlivosti si vyzaduje

komplexny a odborny pristup, ost’ az do prirodzené¢ho konca.

UvoD

Clovek si nevyberd, kedy eto byt pripraveny nie je

celkom na zahodenie. Zeby stucasnikovi moZze zniet.
Paradoxne je vSak povedomie smrti obrovskou vzpruhou do
momentalneho Zivota. A tak isto to ma anom kritickom case
umierania a smrti. Ako sa hovori, smrt’ je vyni zivotu perspektivu.
Ak ju celkom nevytesnime zo svojho Zivota, zo svojho ve 07e pripominat’
vzacnost’ kazdej chvile a moze regulovat’ to nase bezné a ¢
talentom na plytké zbytoc¢nosti. i ezitost, ich kvalitu.
Nedava priestor nude.
chorého, ale ipre celé jeho okolie. Vaz horoba vedie ¢loveka k prehodnoteniu jeho

doterajSieho rebricka hodnét. Ak je tato prilezit

obdobie choroby najplodnejsim a najcennejSim usekom Zivota. Pri praci sa starostlivosti so
zomierajucimi st dolezité skusenosti, omosti a zruc¢nosti oSetrujiceho persondlu. Je

nevyhnutné naucit’ sa nebat’ prekrocit’ prah izby, v ktorej niekto zomiera, lebo tym prekrocime

spravne pochopend a zlrocena, méze byt

nielen svoje obavy, ale iseba samych. Je to miesto, kde rastieme a dozrievame k l'udskosti.

Zomierajici mdéze byt pre nas niekto, kto nam dal prilezitost’ hlbSie sa zamysliet' nad vlastnym
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zivotom, nad skutonymi hodnotami. Niekto, kto nds naucil byt citlivymi na potreby inych

a okrem seba vidiet 1 0 krok vpred. Starostlivost’ o zomierajuceho ¢loveka je zalezitostou srdca.

HISTORIA HOSPICOVEHO HNUTIA

Paliativha medicina ma zaklad v hospicovom hnuti, ktoré vzniklo ako odpoved’ na zavazné
problémy nevylieCitelne chorych a zomierajucich v druhej polovici 20. storocia. Na zaklade
zésadnych medicinskych objavov sa zmenil priebeh mnohych ochoreni a zvySila sa nédej
pacientov na ich Uplné vylieCenie. Na druhej strane sa pacienti s nevyliecitelnym ochorenim
a zomierajuci pacienti stali zdtazou z ekonomického hladiska pre nemocnice a traumou lekérov,

ktori chceli byt uspesni v liecbe.

i nedoskfvali primerant liec¢bu priznakov a boli
osameli, odluceni od svojich blizkych sobnych pretechnizovanych nemocni¢nych
zariadeniach. Na tieto nedostatky reagovali sestry a lekari zdoraznovanim povinnosti nielen liecit’
a vyliecit’, ale aj poméhat’ ucinne tam, kde vyliecenie nie je mozné a smrt’ je nevyhnutna.

Za veducu osobnost v hospicov t Cicely Saundersovu, neustupnu

a presviedcajlicu anglic 0 hospicu v Eurdpe, hospicu sv.

KriStofa v Londyne sti“ nevyliecitelne chorého
a zomierajuceho, k itudlny rozmer.
Prvé oddelenie paliativn ultnej nemocnici r. 1973,

zalozil ho chirurg-onkolog Bal n ,,paliativna starostlivost™.

(13

Tento nazov sa ujal a pouziva sa nad’al odvodeny od

latinského korena znamenajiceho pohostinn naplni jeho dvoch

arych a chorych.

y ako lekéarskej

Opska asociacia

aj narodnymi vladami. »
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PALIATIVNA MEDICINA

Paliativna medicina je Specializacny odbor, ktory sa zaoberd diagnostikou a lie¢bou pacientov s
chronickou nevylie¢iteI'nou, pokrocilou a aktivne progredujiicou chorobou s ¢asovo obmedzenym
prezivanim.

Paliativna starostlivost’ je pristup, ktory zlepSuje kvalitu zivota pacientov a ich rodin zoci-voci
zivot ohrozujucemu ochoreniu tak, ze v¢as identifikuje a neodkladne diagnostikuje a lie¢i bolest’ a
iné fyzické, psychosocialne a duchovné problémy a tym predchadza a zmieriiuje utrpenie.

Ciel'om paliativnej mediciny je udrzanie najvyssej moznej kvality Zivota pacienta az do jeho smrti,

zahima zdravotnl starostlivost’ pos ekarom, oSetrovatel'sk starostlivost’, rehabilitaciu,

psychologicku starostlivost’, lie¢eb

socidlne poradenstvo, ktorG zabezpecuje
- -

zdravotnickych pracovnikov (psycholog, Specidlny pedagog/liecebny pedagdg, socidlny

pracovnik), duchovnych a dobrovol'nikov.

Myslienka paliativnej (I;Iospico acty k cloveku ako k jedinecnej a

neopakovatelnej bytosti chologickych, socidlnych a
duchovnych. \
Poskytovanie paliativnej st chorému a zomierajucemu
pacientovi garantuje, ze nebud bude respektovana jeho
P'udska dostojnost’, a v poslednych ch
Paliativnu starostlivost’ zabezpecuje multi inych zdravotnickych
a nezdravotnickych pracovnikov. Okrem toht moézu podielat’ aj
dobrovolnici, ktori su organizovanou a $kolenou skupinou i svoj volny Cas

travit’ neziStnou pomocou ym. Neposkytuju zdravotna

zdravotnicki pracovnici. Ak potrebné, vykonavaja vedlajSie Cinnosti

technického alebo kultirneho cha s cielom psychosociélnéj podp zdravotnickych

pracovnikov, pacientov, alebo ich rodin: odavanie informacii o zdravot ariadeni na

orientdciu, sprevadzanie na procedury, ara anie prostredia, drobné ndkupy, ¢i kulturne
vystupenia. Mo6zu sa podielat’ na aktivitich ziskavajicich finan¢né zdroje pre oddelenie
paliativnej mediciny alebo hospic (predaj pouzitého Satstva, uchadzanie sa o granty a podobne.)

Hospicova starostlivost’ - je paliativna starostlivost’ poskytovand pacientom s nevylieCitelnym
ochorenim a zomierajicim pacientom hospicom ako samostatnym zdravotnickym zariadenim.

Zahfna vSetky prvky paliativnej starostlivosti: paliativnu medicinu, oSetrovatel'sku,
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psychologicku, spiritudlnu, respitnu a termindlnu starostlivost’, ako aj starostlivost’ o pozostalych.
Mo6ze sa poskytovat’ formou ustavnou i ambulantnou (tzv. mobilnym hospicom).

Paliativna oSetrovatel'ské starostlivost’ - je komplexna oSetrovatel'ska starostlivost’ poskytovana
sestrami s odbornou spdsobilostou a je zamerana hlavne na manazment a uspokojovanie potrieb
pacienta s nevylie¢itelnym ochorenim a zomierajuceho pacienta.

Respitna starostlivost’ - je sti€ast'ou ustavnej paliativnej starostlivosti. Rozumie sa tym stimulujuca
zmena prostredia umoziujuca vzajomni podporu a spolupracu os6b zainteresovanych do
starostlivosti 0 pacienta s nevylieitelnym ochorenim a zomierajiceho pacienta vratane jeho

rodiny scielom eliminovat désledky psychosocialnej zataze vyplyvajlicej z vykonavania

paliativnej starostlivosti.
Terminalna starostlivost’ - je stcastou palia j stalhstlivosti, ktora predstavuje starostlivost’
0 pacienta s nevyliecitel'nym ochorenim a zo rajﬁceﬁo pacienta v poslednych dioch a hodinach
pred Gmrtim. -

Starostlivost’ o rodinu - je sucast’ou paliativne;j starostlivosti a znamené psychosocialnu podporu

rodine pacienta pred jeho i. Cielom tejto starostlivosti je

predchadzat’ psychicky ych zazitkov a straty blizkeho
¢loveka. Specialn ; m a stratou vyrovnavaju

osobitnym sposobom.
Ustavni zdravotni starostli

a) oddelenia paliativnej mediciny v ych zariadeniach. ako
ich organizacna sucast’
b) jednotky paliativnej mediciny, zriadované" pri dravotnickych a

socialnych zariadeniach.

c) hospice
HOSPIC

Vyraz hospic je anglického povodu a moze o prelozit ako “Gtulok® ¢i “GtoCisko®. Okrem

Anglicka sa najprv hospice rozsirili v frsku, Ameri v sucasnej dobe v transformovanej podobe
aj v Nemecku, Rakusku, Taliansku a in}'«%rchﬂtrajinéch. Podl'a odhadov existuje na
svete celkom 2 000 hospicov.

V stredoveku boli hospice oznaCované ako miesta, kde sa mohol unaveny putnik, ktory isiel do
Svitej zeme, najest’, napit a kde mohol prenocovat’. Popripade tam bol oSetreny. Ide teda o

samostatné zdravotnicke zariadenia urcené na poskytovanie paliativnej starostlivosti so sidlom

Snina 29.o0ktéber.2015 Strana 40



Vv samostatnej budove. Optimalny pocet posteli v hospici je 20. Sucastou hospicu mdze byt
stacionar paliativne] starostlivosti, mobilny hospic, ambulancia paliativnej mediciny, alebo iné
ambulancie Specializovanej zdravotnej starostlivosti. Hospic je urCeny pre terminalne chorého
pacienta. Nesl'ubuje uzdravenie, ale rovnako neberie nadej. V dnesnej dobe pod tymto pojmom
vlastne rozumieme zdravotnicke zariadenie, ktoré vytvara vhodné miesto pre vSetkych chorych v
termindlnom Stadiu, ktori chct zvySok svojho Zivota dostojne dozit’ v prostredi, ktoré im poskytne
bio — psycho — socialno- spiritualny komfort. Bolo by omylom mysliet’ si, Ze ak pride chory do
hospicu, musi v iom aj zomriet. Mnoho chorych, hlavne onkologickych pacientov vyuziva hospic
na kratkodobé, casto krat opakované pobyty ak citia, Ze je to pre nich vhodné a osozné. Hospic je

zariadeny tak, aby cely jeho sys ecoval audrzoval kvalitu Zivota umierajucich.

Nedodrziavaju sa v nom striktné pravidla, kto uju, kedy pacienti musia vstavat’, ¢as na rannu
toaletu, jedlo. Aj samotna budova je vybavena tak, ze E(”)sobi vel'mi pokojne a upokojujuco.
V hospicoch sa nestraca sukromie hospitalizovaného. Taktiez nie je dobré, aby bol pacient

izolovany, preto su povolené navstevy pribuznych a rodiny trvalo. Pacient dokonca mdZe na

niekol’ko hodin opustit’ zariadeni prievode personalu, alebo svojich
}

blizkych. Kladie sa dor a Co chce, a taktiez koho chce
vidiet’.
Intenzivna opatera a 0 doZivania a umierania.
Umieranie sa tu chape ako eodvratnej smrti dominuje
celostny pristup v starostlivosti o ry l'udskej osoby telesné,
dusevné, duchovné a socialne. Prirodz amend jeho znicenie,
ale naplnenie.
Do tohto zariadenia su prijimani pacienti vSetkych ve "adu na vek, rasu,

pohlavie, narodnost, vieru, filozofiu Zivota, stav, politick

majetok alebo iné postavenie.
Myslienka hospicu vychadza z uc veku ako k jedineér}ej a neopa ej bytosti a z jeho
potrieb: biologickych, psychologickyc ialnych a ducho'vnych.
Hospic nevyliecite'ne chorému a zomierajuc€mu pacientovi garantuje, ze
- nebude trpiet’ neznesitel'nou bolest'ou,
- vzdy bude reSpektovana jeho 'udska dostojnost, &

- v poslednych chvilach zZivota nezostane SV -

V niektorych krajinach sa hospicom hovori aj tzv. domy smrti. Tento nazov je nespravny, ale na
jednej strane nemdze byt systém hospicov povazovany za ideédlne rieSenie situacie pre vsetkych

umierajucich.
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Jednym z problémov hospicov je nedostatok miest, €o je skor ekonomicky problém. Taktiez nie
vSetci pacienti st vhodni na hospicovu lie¢bu. Hospicovy program sa riadi urc¢itymi pravidlami.
Plati tu zasada, Ze pacient méze byt dany do hospicovej starostlivosti, ked’ zostavajici Cas zivota
pacienta je kratsi ako pol roka. Radikalnu liecbu je potrebné vystriedat’ paliativnou, pripadne
symptomatickou a nakoniec aj termindlnou liecbou. Ak ma byt ndro¢na tloha v starostlivosti o
nevyliecitel'ne chorého a zomierajliceho pacienta spravna a etickd, musi byt Uiplna, ¢o znamena, Ze
sa musi realizovat’ vo vSetkych rovinach l'udskej existencie v biologickej, psychologickej,
socialnej, ale aj spiritudlnej. Hospicovy tim tvori:

- chory s opatrujlicim a jeho rodina,

- hospicovy lekar,

- hospicova sestra,
- socioldg, starajuci sa o rodinu a pozostalych
- duchovny vodca — knaz a psycholog,

- socialny pracovnik,

- dobrovol'nici,

- d’alsi Specialisti podl’

POTREBY TERMIN

Starat’ sa o ¢loveka, ktorého mam ostou k vyjadreniu nasej
lasky, oddanosti a tucty. Ak clovek, livost’ o seba svojmu
partnerovi alebo dospelému dietatu, aby svoj posledny dar.

Starostlivost’ o biologické potreby moze clenom om ziali. (Byock,

2005).

Dobrikova-Porub¢anova (20 imenzionalnu entitu,
pretoze ma svoju psychicku, horoby sa porusi
rovnovazny stav a dovtedy jednotne ktory potrebuje
pomoc, prichadza ako celok, v ktorom nie¢ bom posobi

na psychiku, na duchovnu podstatu a v neposle rade sa odraza aj v jeho socidlnom prostredi.
Napriek tomu, Ze prave biologické potreby su pri stawtlilosti o terminalne chorych povazované
za najdolezitejSie, musime vnimat’ aj jeho Iwociélnu a duchovnu dimenziu. (Dobrikova-
Porubcanova, 2005).

Ak potreby chceme definovat podl'a psychologického slovnika, ide o taky stav l'udského
organizmu, kedy nastdva narusenic vnutornej rovnovahy, alebo nedostatok vo vonkajsich

vztahoch. Ich dlhodobé¢ nenaplianie sa nepriaznivo odréza na zdravi a v celkovom pocite Zivotnej

Snina 29.o0ktéber.2015 Strana 42



pohody. Preto za normalnych okolnosti je ¢lovek motivovany obnovovat’ ¢i uz vnutornu, alebo
vonkajSiu rovnovahu. (Hatokova et al., 2009).
Potreby v terminalnom §tadiu ochorenia:
e biologické - nemézeme uspokojit’ , ak neziskame suhlas pacienta alebo jeho rodiny
s liecbou a postupmi v paliativnej medicine,
e psychologické - neuspokojime, ked klientovi klameme a Svojou neuprimnostou ho
pripravime o pocit bezpecia a poznania pravdy,
e socidlne - tykajuce sa rodiny alebo firmy moze zabezpecit' len pacient, ktory je vcas

a pravdivo informovany a ktory je este schopny si veci usporiadat,

e duchovné-spirituilne potre acSina chorych odklada na neskors$i ¢as a netykaju

sa len veriacich, aj ten kto sa nehlasi mu vierovyznaniu ma vel’kl potrebu prijimat
duchovnu podporu a pomoc. Kazdy z nas mé' SVOj vnutorny svet, svoje prezivanie.

Oznamenie pravdivej prognézy, pri zachovani nadeje, mnohym pomoéze zmobilizovat’ posledné
sily k mozno najvacSiemu a najddlezitejSiemu zivo
2004).
Haskovcova (2007) d

ozhodnutiu a ¢inu (Vorli¢ek et al.,

ibuznych a priatel'ov),

e potreba hovorit’ 0 prvkami nadeje,

e potreba vyjadrit’ sa ks t svoje obavy z umierania
a smrti),

e potreba hl'adania odpovedi na ota

e potreba uistenia, Ze pribuzni unesu 7Ze ma umierajuci
nezaopatrené deti, je jeho prioritnou potrebo

e potreba smutit’ (poplakat’ si),

e potreba pripravit’ sa na sVej hodu nebranit’.

e K subjektivnemu pocitu kva ivota terminalne chorych je potrebnd pomoc vsetkych

ktori na starostlivosti participuju

Biologické potreby

- -
iMhorého. Pokial’ nema Specialne priania, mal by

byt’ zachovany jeho obvykly biologicky rytmus.

NajddlezitejSie je plnit’ prirodzené
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Spanok - prisne by sa mal dodrziavat’ nocny pokoj, neprerusovat ho podavanim liekov,
ktoré nie st bezpodmienecne nutné, alebo vyrusovat hlasnymi nocnymi kontrolami. (Dobrikova-
Porubcanova, 2005).

Klienti v terminalnom §tadiu v noci nemozu spat’. Je dobré nebudit’ ich rano vel'mi skoro,
reSpektovat’ pribudajici spanok aj pocas dia. Nedostatocne kvalitny spanok vyvolava tinavu pocas
dna, co sa odraza na psychickej odolnosti a schopnosti komunikacie. (Hatokova et al., 2009).

Prijem tekutin a jedla - tazkosti sa vyskytuju hlavne pri dodrziavani pitného rezimu.
Ked’ze u pacientov Vtermindlnom Stadiu pocit smddu mizne, je potrebné situaciu ulahcit
zvlhéovacim tampoénom. Vyznam ma pravidelna hygiena tUstnej dutiny- povytieranie ust
glycerinom s boraxom. Chut’ do jed

odlieha neustalej zmene. U pacientov a objavujt
d V)hoviet’. (Dobrikova -Porub¢anova, 2005).

zvlastne chute, ktorym je treba podl'a moznosti
Hygiena — je vel'mi délezitd. Nejde len 0 umyvanie pacienta, ale aj o Gpravu zovilajsku.
Pristup = pocas vykonavania hygieny by mal byt zaloZzeny na tUcte areSpektovani l'udskej

dostojnosti. (Dobrikova -Porubc¢anova, 2005). Hygiena je pre budovanie vztahov s klientom

dolezita. V dnesnej dobe sme R elo dodavame. Terminalne chory

Iudi, prichadzajuc ¢ dolezité preto pripravit
prichddzajicich na navste hej strane, ¢o sa hygieny

vplyvni jeho sebavnimanie

Potreba vyluCovania — je d’alsG I Vterminalnom S$tadiu
svojej choroby su vsSak casto inkontinen ne a psychicky svoju

pristupoval k nemu

vyrazne redukuju samoobsluzné moznosti 0 psychicky

stav. (Hatokova et al., 2009).

Dychanie — zvlaSt pri ochoreniach srdea apluc vystupuji do popredia tazkosti s
. . ‘ . .
dychanim. Tu je potrebné ucelné polohovalw cerstvého vzduchu alebo kyslika. Klientovi

davame stale najavo, Ze vo svojom utrpeni nie je sam, Ze sa o neho starame. (Dobrikova -
Porubcanova, 2005).
Dotyk — pohladenie — bozk — prejav tcty a vyjadrenie hodnoty ¢loveka ¢loveku. Dolezité

je reSpektovat’ hranice. Ak nepatrime medzi dotykové typy, neusilujeme sa za kazd( cenu
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o0 fyzicky kontakt. Na druhej strane, aj ked’ sme dotykovy typ, mozno klient je typ, ktory si tento
kontakt nezela.

Ked sa zamyslime nad spdsobom napliiania biologickych potrieb a nad hodnotou ¢loveka
skrze nich, nenapad4d nam nic lepSie, ako sa vcitit’ do roly chorého, vziat’ cely jeho problém na
seba. Ked’ seba samych budeme vidiet’ na 16zku, najlepsie budeme vediet’ ¢o potrebujeme a ako by
malo byt v danej chvili o nas postarané. Je to jeden z najucinnejSich sposobov, ktory pomaha

vnimat’ hodnotu terminalne chorého — zomierajiceho ¢loveka. (Hatokova et al., 2009).

Psychologické potreby

V hospicovej starostlivosti zastava ne itell miesto rieSenie psychickych problémov

a celkového preZivania pacienta, len vtedy j speérg, psychologicka podpora, ak sa odstrani
fyzické utrpenie, ak chory ma okolo seba prijemné prostredie. ( Hatokova et al., 2009).

Potreba bezpecia — je prvou z psychologickych potrieb. Je to potreba vedomia, Ze ,,je

a bude o mna postarané®. Ak n v ovel'a mensej miere sa domaha
!

pozornosti oSetrujuceho aj uistenie chorého o tom, ze
nebude trpiet’ nezne

Respektovanie 10logickou potrebou , a to
uplne nezavisle od stavu >jakd mnozina organov. Je
0 je nutné vzdy ho chapat
a reSpektovat’ najmi v obdobi, kedy svo sova, 2001).

Afektivne potreby - vystupuji na p minalne chory c¢lovek

svoje emoc¢né napitie pri zv

(Hatokova et al., 2009).

Z .0 s . . , v ,
Potreba autonémie - pod t mom rozumieme pravo ¢loveka t@zhodovat’ sam za

seba. Autonomiu nemozeme chapat’ ako nezawislost’, pretoze aj clovek, ktory je lad zavisly

od oSetrovania inych, moze byt autonémny. (Dobgikova -Porubcanova, 2005).

Potreba planovat’ — je prejavom sebarealizaéaych potrieb. Plany, ktor¢ ma terminalne
chory su znamenim, ze je eSte stale naiiw sa?okﬁsit’ priamo alebo sprostredkovane
zabezpec¢it mu vSetko potrebné pre zhmotnenie niektorych jeho nesplnenych snov, pretoze sny
davaji nadej. (Hatokova et al., 2009).

Potreba davat’, delit sa - dat’ nieckomu nieco, spisat’ zavet. Ruka v ruke s potrebou davat

vystupuje potreba citit’ sa uzito¢ny. (Hatokova et al., 2009).
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Estetické potreby — potreba krasna, potreba dobra, pravdy. Prijemné materialne prostredie
je dolezité, aby terminalne chory stravil Cas liecby uprostred ,,najkrajSich dojmov.”“ (Hatokova et
al., 2009).

Socidlne potreby

Kedze je ¢lovek spolocenska bytost’ a potrebuje I'udi na to, aby zil, rovnako izolovane
nechce ani trpiet, ¢i dokonca umierat. Velmi dodlezit lohu u terminalne chorych klientov
zohravaju hlavne rodinni prislusnici, priatelia a podporné osoby.

Socialne vztahy - maju eno

pre l'udi v termindlnom stave. Samozrejme, tieto
vzt'ahy sa nemdzu porovnavat s rodinnymi ami gvzt’ahmi, pretoze su obvykle podstatne
dolezitejSie a hlbSie nez su bezné spolocens Vzt’ahy/.Sociélne vzt'ahy vsak obohacuju kvalitu
zivota. Klienti maju potrebu intenzivnej véazby s nej;kou osobou, s ktorou by mohli komunikovat,,
zdielat’ svoje obavy a uzkost’, popripade zdiel'at’ svoje drobné radosti. Socidlne vztahy pomahaji

prekondvat’ aktualne Zi . inné voje nezastupitelné miesto, ale

nemozeme sa vsak le tard len rodina, preziva cela
rodina s postihnu ovu zataz. Preto nielen
postihnuty, ale aj rodina'p Dolista, 2005) .
Socialna podpora - ab socidlne potreby, musi mat’
uréiti socialnu, ktordt mozno z skupin, ktoré zahfnaja
emociondlnu podporu, informécie o och® t ochorenie, relaxaciu
pre zvladanie bolesti alebo invalidity. Niekte ve socialna podpora
modze mat priaznivy dopad aj na fyzické zdra imunitu. Naopak
nepritomnost’ sociadlnej podpory alebo strata pre klienta

ova, 2005).

avajii d’alSim

stresorom. (Dobrikové -Poru

Socialna istota — ma suvi jetkovym zabezpeCenim. Pobyt a li€éba nezriedka byva

y o P A ; ) y £ B .
finan¢ne naro¢na. Termindlne chory si domuje, vnima zat'az svojej choroBy aj cez dopad na

rodinny rozpocet a potrebuje sa s tym vyspo t. (Dobrikova -Porubcanova, 200

Duchovné -spiritualne potreby »
/ -
»Duchovné potreby st sucastou osobnosti ¢loveka. Spiritualita umoznuje ¢loveku prezivat’
aj uplny zaver zivota bez zbyto¢nych negativnych emocii, strachu zo smrti a hostility voc¢i svojmu

socialnemu prostrediu. Ulohou sestry je reSpektovat’ priania pacienta v oblasti spiritulnych
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potrieb, privolat’ knaza k 16zku alebo pacientovi umoznit’ ucast na nabozZenskom obrade.*
(Svantnerova, 2008).

Ze je tazké vo vieobecnosti definovat’ pojem ,,duchovné potreby” vyplyva uz z toho, Ze v
literatire ndjdeme vela pokusov o tito definiciu. Aj ked su tieto potreby individualne, predsa
len n4jdeme jedného menovatela, ktory je spolo¢ny pre vSetkych. V najSirSom zmysle slova je to
tazba po laske. Tuzba milovat a byt milovany. Ta je v skuto¢nosti hlboko zakorenenou a
neuhasitelnou tizbou po Zivom Bohu - aj ked’ to takto kazdy nepomenuje. Z celej zivoc¢isnej rise
je jedine ¢lovek schopny uvedomit’ si konecnost’ svojho pozemského bytia a uvazovat’ o tom, ¢o
ho presahuje. (SvatoSova, 2012).

SvatoSova (2001) d’alej uva om zdravotnictve je spiritualita ¢asto jedno vel'ké

tabu. Pri¢ina bude pravdepodobne v tom, ze j V}?zrﬁm podceniuje, spiritualita sa povazuje za

sukromnu tému a poklada sa za vec kilazov. chov@potreby klienta nie st tie isté, Co potreby
-
psychologické, s ktorymi sa zvyCajne zamienaju. Ide o hlbSiu a osobnejSiu angaZovanost

v zdielani sa s klientom na tej najhlbSej urovni. Samozrejme, vyZzaduje si to vd¢$iu mieru

sukromia. Aj z tohto dovodu nig 1 prepychom, ale nevyhnutnost'ou.
(Svatosova, 2001).
V tomto o 7ost’ o terminalne chorého,

Vv ktorej dominuju Styri pohl'ad na vlastny Zivot),
upokojenie (uistenie), zmiere
Na zéaklade pdsobenia medzi 03) uvadza tie duchovné
potreby, ktoré vnima za najpodstatnejsi€
e Prijatie — akceptovanie terminalne cl 1aladami, postojmi, aj

s jeho chorobou. Z krest'anského pohl'adu stvoril. Na zaklade

tejto viery aj my prijimame terminalne chorych ako rc

e Dostojnost — Kk termindlne chorému nemusime ma ati € ma pravo na uctu
a reSpektovanie.

e Pravdivost — terminalne cho d vyciti pretxzérku, potrebuje préto, aby sa o nom
hovorilo pred nim.

e Samota — je nieco iné nez ticho. Moze sl a premyslanie a modlitbu. Respektujme ju.

e Vnutorny pokoj — aj ked’ terminalne chory *migfa nezmiereny s Bohom, tato potreba
ostava. Pokoj darovany Bohom je MON ak ziskavame od Boha my, potom ju

vedome prendSame aj k terminélne chorému.
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e Odpustenie — tito potrebu nemaju vsetci, neodhodlaji sa k nej. Mozeme tu zaradit
vyznanie vin, spoved’, ako aj odpustenie druhym, ¢o prindsa vel'ka ulavu duchovnu, ale aj
dusevnu.

e Spolo¢enstvo — Clovek bol Bohom stvoreny, aby nebol sam, ale aby Zil v spolo&enstve.
Plati to az do smrti. Aj ked’ v spolocenstve je potrebnd komunikécia, svoje miesto ma aj
mlcanie. S terminalne chorym je potrebné rozpravat aj vtedy, ked’ nie je pri vedomi.

e Dovolené¢ zomriet — cas, kedy termindlne chory vyslovi tuzbu, Ze ,uz chce odist —
zomriet™.

e Tuzba po vecnosti — je to tuzba po opidtovnom stretnuti sa so svojimi blizkymi, potreba

spasy, vecného Zivota, odmen ie utrpenia. (Prasilova, 2003).

Gulasova hovori o pastoralnej starostlivosti, ktorej cielom je duchovna pomoc v utrpeni
a uzmierenie chorého v etickom a duchovnom zmysle tak, aby nasiel zmierenie s Bohom, s 'ud'mi
a so sebou samym. Obsahuje terapeuticky aspekt, ktory chyba klasickej psychoterapii, a nim je

viera v Boziu lasku, odpustenie hriechov, dosiahnutie tam dentna. (Gulasova, 2012).

Niektori l’udiaga?myl ; 2by maju iba veriaci l'udia. Nie je
to pravda, pretoze sp Slovek. Mnohokrat sa musime
vysporiadat’ s poci i 0 zmysluplnosti svojho
zivota. Hospicova starost ienta i jeho rodiny a snazi
sa napliiat’ osobné filozoficke,

(Dobrikova-Porubcanova, 2005).

v irodinnych prislusnikov.
Terminalne chori ¢asto duchovne orobou. Choroba vsak
okresava vonkajSie moznosti pestovania zbo? 1 do seba a drzia si
svoju osobnu vieru, svoje presvedéenie ¢i filozo 2 a predpokladom

k rozhovoru o duchovnych témach je citlivé naciivanie termit

Len vtedy, ked’ do s tlivosti o neho vloZime aj S odvazime sa vstlpit’

nielen do izby, ale aj do jeho pribe jeho strachu a neistoty, vtedy si mo

’
er. (Hatokova et al., 2009).

D sami uvedomime,
7e nase stretnutie s nim ma aj duchovny

Ti, ktori sa o termindlne choré¢ho ju — doprevadzaju ho, robia estanského
pohl'adu obrovsku vec. Pomahaju chorému, ked™s nim ida az po okamih, od ktorého sa musi
Zomierajuci uberat’ uz svojou cestou sam. Pri zomi&ajllcbom chcu zotrvat’ a drzat’ ho za ruku
dovtedy, kym sa k mftvemu z druhéhg‘mlenaéiahne velkd asilnd ,,Bozia ruka®.
Sprevadzajlci drzia zomierajliceho za ruku v Case, ked’ tito robia vel’ky krok nad priepastou, to

znamena, ked’ transcendentuji svoj ukonceny zivot. Potom modze sprevadzajici ruku pustit’.

(Pompey, 2004).
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Duchovna potreba sa tyka vztahu terminadlne chorého k transcendentu, k Bohu, je to
vnimanie vlastného zivota, bolesti, smrti, umierania a ich zmyslu. Su to otazky viery, nadeje,
zivota po smrti, odpustenia, spasenia, komunikacie s Bohom, o ktoré sa stara predovsetkym
duchovny, farar, najlepSie hospicovy duchovny cez poskytovanie sviatosti zmierenia, sviatosti
pomazania chorych a podavania eucharistie, ktord je pokrmom na cestu pre ¢loveka, ktory uveril
V pritomnost’ Pana JeziSa v malom kusku chleba. Samozrejme, v praxi nesmieme zabudat’ ani na
veriacich inych vyznani, ktori maju tiez svoj duchovny Zzivot a potrebuju sprevadzanie.
(Dobrikova-Porubcanova, 2005).

Tak ako termindlne chori maji svoje potreby, maju aj svoje prava. Tieto prava su

zakotvené v odporucani Rady Eurd 18/1999 o Ochrane l'udskych prav a dostojnosti

termindlne chorych aumierajucich. Poslani dy ﬁurépy je ochrana dostojnosti vsetkych

I'udskych bytosti a prav, ktoré z toho v u. ann,ie tohto dokumentu tvori prilohu B tejto
diplomovej praci.

Terminalne chory ¢lovek potrebuje vicsiu emocionalnu podporu, no niekedy byva voci

svojmu okoliu precitliveny, pod sustredi vel'mi na seba. Na rodine
}

ostava udel pomdhat Prejavuju sa pocity viny, Ze mu
nemdzeme pomact’ n4, niekedy iraciondlna. Je
natend urobit’ kroky, 1e jej najblizSiemu vsetku
starostlivost’. Pre chorého je , kde nikoho nepozna, kde
eSte nikdy nebol. Ide o vel'ku zm@ No aj napriek tomu sme
nateni takéto rozhodnutie urobit’. Mus ahajicimi odbornikmi,
vybrat® zariadenie, ktoré povazujeme pujicej chorobe za
najvyhovujtcejsie.

5 faz umierania podl’a E. ler-Ross

1. Odmietanie a izoldcia — pacient horobu spoéiatk}x popierat’. Presviedca seba i druhych,

ze urCite zamenili snimky alebo je ¢ a diagnoza a podobne. Ak sa @mi rodina nechce

vyrovnavat’ so smrtou, nemézu mu v tejto fa 1 pomdct’. Nasledkom byva, ze pribuzni si za¢na
zelat’ jeho rychlu smrt’. Pacientovi sa d4 pomdct™aj tak, Ze mu naznacime, Ze mu doverujeme a

pripadne ho aj podporime v jeho odmietani choroby. » -

2. Hnev — umierajuci pocituje zavist’ voci tym, ¢o preziju. To mdze viest’ k nekontrolovanym
vybuchom hnevu alebo popudlivosti vo¢i komukol'vek a najviac voci najbliz§im. Moze sa trapit

tym, Ze sa na neho zabudne. Je dobré venovat’ mu pozornost’ a pripadne aj vyprovokovat’ jeho
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hnev, aby sa vyrozpraval a odreagoval. Ddlezit¢ je nebrat’ jeho hnev osobne, lebo to by len

vytvorilo $piralu hadky.

3. Vyjednavanie — tato faza moze byt kratka a prechodnd a objavuju sa v nej detinské sposoby ako
nahnevaného vyjednavajuceho dietata. Dufa, ze si spolupracou ziska odmenu, napriklad dlhsi
zivot a bezbolestnost’. NajCastejSie sa to odohrava tajne a s bohom, ktorému nadava, vycita,
slubuje a dufa v odmenu. Pomdaha pritom, ked’ nejako zl'ah¢ime jeho vztah k bohu a pomézeme

mu, pokial’ to ide, oslobodit’ ho od pocitov viny voci bohu alebo ostatnym 'ud’om.

4. Depresia — ustrnutie, hnev a zurivest sa uvolnia dvoma spdsobmi, ktoré sa vztahuju k

zufalstvu a strate. Jedna forma je rea

tahuje s& k strate — prsnika po operacii, penazi za
lieky a pobyty v nemocnici, predoslej kvality a podobne. Pomdct’ sa mu da prisposobenim
sa situacii — protézou, zmenou starostlivosti. Druha forma je pripravnad a tyka sa straty, ktora
predstavuje vlastna smrt” alebo predstava svojej nepritomnosti v rodine. Pomdct’ sa mu da tym, ze
ho ubezpecime, ze deti maju dalej

A
aj na to, Ze umierajuci ﬁotreb

& znamky, Z ide ako ma a podobne. Treba mysliet’

ela navstev, ktoré moézu narasat’
jeho vlastné smuteni a blizkych nedeklaruje, ale
bjektivneho spoznania a

plného prezitia strachu a z

5. Suhlas — Po zavisti, hneve na z

Tato faza je bez pocitov, je po boji, boles pokoj od problémov

vonkajSieho sveta. To byva najtazsia faza pre je ] jeho odmietanie a

uvedomit’ si, ze ked’ sa stiahnu, pomézu mu tak este viac ist’. r$i umierajuci
dosiahnu tato fazu l'ahsie, lebo sa mozu pozriet’ na svoj zi " zanechali
deti alebo nieCo vytvorili, te ia zmysel. V tejto faze ajlepSie nemym a

vnimavym nacuvanim, proste tak, z

alebo kym bude chciet’.

Vsetky fazy maju spoloéného menovatel'a a tym jémnadej, takze by bolo chybou brat’ im ju, nech

uz mé akukol'vek podobu. »

Tato Cast’ celozivotnej prace E. Kubler-Ross jej priniesla najvacsie uznanie. Jej neskoré prace vSak
uz odbornici kritizovali, lebo sa podl'a nich vzdialila vedeckosti a racionalite a udajne sa stali
nevedeckymi a ezoterickymi. Najviac ju kritizovali za jej zaujem o zazitky blizke smrti, ze sa

zaujimala podobne ako Raymond Moody o Zivot po smrti a o reinkarnaciu. Zda sa, akoby im
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prekéazalo, ze iba nasledovala vlastné — vedecky uznané! — poznatky o nadeji... A t4 je nam

spolo¢nd vSetkym a niekedy moze podporovat’ prave to pozitivne v nas.

ZAVER

Je mnoho kladov a zaporov paliativnej mediciny a l'udia sa m6zu rozhodnat’ ¢i sa chct dat
takymto sposobom lieCit’ a ¢i buda vyuzivat' starostlivost’ v hospicoch. Hospic je zariadenim

rodinného typu a spoluucasti odborného personalu arodiny. Mdzeme vSak povedat, ze v

sucasnosti prevlada vseobecna zho ze chori nemusia podstupovat’ liecbu, ktord je

zbyto¢na, a lekari nemusia takiito liecbu zacin ebo x‘nej pokracovat’. Inymi slovami, kauzalna

terapia moze byt podla okolnosti ukon ale sucasne nikdy nesmie konCit" starostlivost.
-

Kvalita zivota nevylieCitelne chorych a zomierajucich je vizitkou twrovne poskytnutej

osetrovatel'skej starostlivosti. Personal poskytujtci paliativhu starostlivost musi mat’ dostatocné

komunikac¢né zruc¢no 0 pacientovi, ziskanie dovery na

vytvorenie kvalitného om a pacientom.
Predovsetkym vsak nia a schopnost’ sustavne
preukazovat’ priatel'sky p ovi a jeho blizkym. Su to
piliere, na ktorych stoji zasd umoznenie umierajucemu
dostojny odchod zo Zivota (Dobrik@

Je dolezité vnimanie postoja 10 , zmitena, roztrzita,
vzt'ahovacna alebo utiahnuta a ulohou persof du emociu zo strany

rodiny a az potom zahajit' aktivnu starostlivost’ osobitnd kapitola

a tak kona ako za inych okolnosti by nekon:

Hospicova starostlivost ma vel’ky vyznam v om svete, ktory potrebuje mat’ tim l'udi, ktori

Pudskosti a dostojnosti.
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IMPLEMENTACIA VYZIEV DOBY TURBULENCIE
V OSETROVATELSKEJ PRAXI

ANNA MURGOVA

Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace
Svitej Alzbety n.o., detasSované pracovisko Michalovce

Sthrn
Dnesna doba sa vyznacuje politickymi a socidlnoekonomickymi problémami, ktoré neobchadzaju nikoho,

nevynimajtc zdravotnictvo. Cely svet Zije v prostredi turbulencie, ktoré sposobuju dva dolezité fenomény

— globalizacia a informacnd expldzi izacia ZI‘amené pre vacsinu Statov urCitd stratu

kontroly autonomie a pocitu zvrchovanosti. rmacna explozia predstavuje privalovi vinu
poznatkov a inovécii v osetrovatel'stve, zmenu pravidiel, sposob myslenia a posun paradigmy. Sestry
a oSetrovatel'stvo sa nachadzaju na dolezitej historickej krizovatke. Na jednej strane chaos

a turbulencia, na druhej strane, nosti. K tomu, aby sestry mohli
A,

. - L . .
prosperovat’ v si¢asnom ne t stary spOosob myslenia, staré

manazérske nastroj agovat na  zmeny. Iba
vedomostna sestra ia, ktoré nickomu nahana

strach a in¢ho vyzyva k Gs
Krucové slova: Turbulentné doba.
Uvod: Vsetky oblasti nasho Zivota ovplyviiu preziva cely svet.
Doba, v ktorej dnes Zijeme, sa vyznacuje politicky i problémami.
Obcan Slovenskej republiky. moze mat’ dojem, Ze politicka

ekonomické problémy, poma

islativa, narastajica krimi ajnost’ a nedostatok

politickej angazovanosti verejnosti, cifickym slovenskym fenoménom. Nie je to tak. Cely

svet Zije v prostredi turbulencie, na kto arody niekedy rychlejsie, inoked alSie zvykaju.
Ako dlho potrva stcasnd hospodarska kriza?Mej dopady v zdravotnictve neobchadzaju nikoho.
Kriza zasahuje vSetkych: poistovne, poskytovatelov i pacientov atym hlavne zdravotnu
starostlivost’ o I'udi. Zdravotna starostlivost’ je v zakone o ochrane zdravia l'udi na Slovensku
definovand takto: 1. Zdravotna starostliv: starostlivost’ o ochranu, zachovanie a navratenie
zdravia l'udi. Poskytuje sa v zdravi aj v chorobe, v materstve a pri inych stavoch vyzadujucich si

zdravotnu pomoc. 2. Zdravotna starostlivost’ zahina vSetku ambulantnu aj ustavnu starostlivost,
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vratane kupelnej starostlivosti, zavodne] preventivne]j starostlivosti, lekdrenskej starostlivosti

a lekarskej posudkovej ¢innosti vykonavanej osetrujucim lekarom.

Jadro: Uroven zdravotnej starostlivosti v rozhodujiicej miere zavisi aj od ekonomickej Grovne
spolocnosti[1]. Co znamena kriza v zdravotnictve? Pre poistovne to znamena znizovanie sumy
poistného, pribiida totiz nezamestnanych a zaroven aj navstev u lekara, poistovne nemozu dat’ na
zdravotnll starostlivost’ viac penazi. Nemocnice dostavaju od poistovni malo penazi, nemaju na
splacanie faktur, dlh sa opat zvySuje, pribudaju exekucie, nasledkom je zizenie zdravotnej
starostlivosti iba na akutnu, zatvaraji sa oddelenia, nemocnice. Pre ambulancie zas zmluvy, ktoré

im ponukaju poistovne, nepokryju a prevadzku. Ked’ ambulancia nepodpiSe zmluvu

S poist'oviiou, nedostane z poistovne nijaké pe a talgpride o pacientov. V kone¢nom dosledku

pacient za zdravie viac plati ato za lieky apomocné vysetrenia, ak ich lekar neméa uzavret
zmluvu s poistoviou, dlhsie ¢akaji na operaciu alebo oSetrenie, d’alej dochadzajii za zdravotnou

starostlivostou[2]. Po sestrach a lekaroch svoju nespokojnost’ so situdciou v zdravotnictve

najnovsie vyjadrili prostrednic Jednym z hlavnych problémov, s
ktorymi sa dnes pacient oré¢ neiimerne zatazuju rodinné
rozpocty pacientov a viac ako pred zruSenim
poplatkov. Namiesto transparentnych 20-korunacok, ktoré sa v ramci socidlneho marketingu
zrusili, platia desatkrat az dvadsat’krat tol’ko za "prednostné vysetrenie", "telefonické objednanie",
"zalozenie" ¢i "vedenie karty" a podobne. K tomu pridajme doplatky na lieky, ktoré by neboli
vysoké, keby lekari natol’ko nepodliehali marketingu farmaceutickych firiem. Chronicky chory

pacient pocita peniaze a rata, kol'kokrat si moze dovolit’ navstivit’ lekara. e zdravotnictvo sa po

vojne prudko rozvijalo v snahe byt ¢im blizsie p sluzby potrebuju,

dostupnost’ strdca na vyzname. Rovna sa skoro plytvaniu verejnymi a sitkromnymi prostriedkami.
Ludia maji pravo na kvalitni zdravotni starostlivest. Zdravi l'udia mo6zu robit’ a vytvarat
hodnoty. Dosiahnutie toho ciel’a je dlhodWiéz;ym zamerom[3]. A tak by sme mohli
poukazovat’ na mnohé iné pripady nespokojnosti, ktoré st dosledkom nielen hospodarskej krizy.
Efektivne celit dopadom hospodarskej krizy na slovenské zdravotnictvo sa da len spolocnymi

silami.

Snina 29.o0ktéber.2015 Strana 54



PreCo sa svet dostal do tohto stavu, ktory ma podla predpovedi niektorych prognostikov
pretrvavat’ najmenej do roku 2020 a je podla belgického nositel'a Nobelovej ceny Ilyi Prigogina
pomenovany ,,obdobie chaosu a turbulencie*“? Dva dolezité fenomény — globalizacia a informacna
explozia — su dnes vSeobecne pokladané za hlavné pri¢iny vacSiny suicasnych problémov. Preco sa
svet za poslednych desat’ rokov dostal do situacie, kedy sa nemoéze spol'ahnit’ na tradicné
,pravidla hry“, na tradicné, do nedavnej doby spolahlivé ochranné mechanizmy jednotlivych
suverénnych narodov? Preco zlyhavaju predpovede prognostikov? Kde sa podela linearnost’?
Preco sa stala prediktabilita zalezitostou minulosti? To su otazky, na ktoré hl'adaju odpoved’
vyznamni autori a vedecki pracovnici. Vaésina z nich sa zhoduje na tom, ze fenomén globalizacie

je jednym z dvoch hlavnych pricin rbulencie[4]. Globalizicia predstavuje vytvaranie

mnoho pocetnych vézieb medzi ekonomick subjektmi v celosvetovom meradle, veducich

k rastu zlozitosti spolocensko- ekonomického systému, v ktorom regulaéné role jednotlivych
Statov hraju okrajovu ulohu. I ked’ nevieme, €i sa z globalizadcie mame tesit, alebo nie, nemozno ju

ignorovat[11]. Globalizécia znamena pre vacSinu Statoyurcitu stratu kontroly autonomie a pocitu

zvrchovanosti. Hodnotu nasej n de v New Yorku alebo Singapure,
cenu benzinu situacia legislativa a buducnost’ su do
zna¢nej miery Zzavi avnou pri¢inou. Nemame
dostatok casu si vybrat ou a tym, ¢o je uzitocna
inovacia. Nesta¢ime na prad e sa vcas zbavit’ zvyklosti,

prekonanych nézorov, predstav, spe ti. To podporuje chaos na

najprogresivnejSich oblasti — oSe I'stvo — bude globalizaciou a informaénou exploziou tiez

’ 7 7 . . v g r v . r . . v
vyznamne ovplyvnené. Odborné knih opisy, zahranicné staze, internet, Zavadzanie viac Ci

menej znamych technik a nastrojov ria starostlivosti, prednasky, odbormeé seminare,

4

Standardizacia oSetrovatel'skej starostlivosti a rozvijanie jej kvality spolocne s prirodzenou tuzbou
oSetrovatel'ského personalu po vzdelani pomahaju oSetrovatel'stvu dohnat’ to, ¢o zameskalo rokmi
totality, izolovanosti. Hovorime o privalovej}e Matkc;/ a inovacii v osetrovatel'stve, o zmene
pravidiel a spdsobe myslenia a 0 posune paradigmy[6].

Ako teda na sucasné turbulentné prostredie reagovat™? NajhorSou stratégiou by bolo vyckavat.

Sestry si nemdzu dovolit’ ¢akat’ na nejaki normalizaciu, na navrat do ,,starych zlatych Casov* —

musia sa naucit’ zit’ a pracovat’ v trvalom prostredi zmitku a neistot a akceptovat’ toto prostredie

Snina 29.o0ktéber.2015 Strana 55



ako novu vyzvu. Problém ale je, Ze pre mnohé z nas je prichod ,,novej budicnosti rychlejsi ako
nasa schopnost’ a ochota vzdat sa minulosti a adekvatne na prad zmien reagovat. Vyznacni
manazéri dokonca pripominaji, Ze k tomu, aby sme mohli prosperovat’ v si¢asnom nestabilnom
prostredi, musime zabudnut, ako sme riadili naSe oddelenie v minulosti. Musime opustit’ stary
sposob myslenia, staré manaZérske nastroje a principy. Co potrebujeme pochopit, je to, Ze
vzhl'adom na globalizaciu a informa¢nll exploziu sa nasSa doba radikdlne zmenila a preto vyzZaduje
,radikdlnu zmenu myslenia“. Budtcnost oSetrovatel'stva sa bude nad’alej odvijat’ od ochoty
pochopit’ rapidne zmeny v globalnom oSetrovatel'stve a bude zavisiet’ na nasej schopnosti pruzne

a citlivo na tieto zmeny reagovat’[7].

Dalsie faktory prehlbujiice chaos a turbulenci ravo’n’ctve a oSetrovatel’stve.

Okrem globalizacie a informacnej explézi stuju d’alSie dolezité faktory, ktoré maju priamy
alebo nepriamy dopad na zdravotnictvo a tym aj na oSetrovatel'stvo.

Jedna sa predovsetkym o:

e starnucu populact

e rapidne rastice po

e nedostatok sestier;

e socidlnu morbiditu (AIDS,

e zvySujuce sa naklady, znizujice

e expldziu novych technologii;

e globalnu vymenu dat a informacii, interne

e meniace sa poziadavky verejnosti na lekarsku a
-

e novu konkurenciu — tradi¢nu a alternativnu medicinu;

e fragmenticiu rodiny a stra inych hodnoét a vézieb;

1. Budte proaktivna, neCakajte na zmeny, predvi ich, bud’te niekol'ko krokov pred nimi.

2. Necakajte na navrat k ,,normalu ““. Naucte sa zit’ a pracovat’ v tomto chaotickom prostredi.
3. Vybudujte si zdravii organizacnu kulturu na oddeleni. Bez nej neprezijete dramatické obdobie

zmien. Bez nej nie je mozné budovat’ ani kvalitu, ani zdravSiu ekonomiku na oddeleni.
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4. Sledujte zmeny okolo Vas. Majte prehl'ad o inych oddeleniach doma alebo v zahranici, ktoré
realizuju oSetrovatel’ska starostlivost’ chytrejsSie a lepsie. Sledujte trendy, nové inovacie, nové
procesy, nové metody a zoznamujte s nimi celé oddelenie.

5. Vnimajte privalovii vinu zmien, ktora na VaSe oddelenie doraza ako prilezitost’ a nie ako
ohrozenie.

6. Ziskavajte s pomocou ,,networkingu‘ nové kontakty, vytvarajte svoju vlastni podporna siet’
priatel'ov a kolegyi nielen v rdmci zdravotnickeho zariadenia, ale v rdmci celej republiky. Ked’
chcete posunut’ osetrovatel'stvo dopredu, nemozete si dobré myslienky nechavat pre seba,
musite byt’ ochotné ich zdiel'at’ s celou oSetrovatel'skou verejnostou.

7. Prediktabilita/linearita je zalezi inulosti — nespolichajte sa, ze to, ¢o v minulosti

fungovalo, bude fungovat’ aj zajtra, ze to, m s& si vybudovali svoju kariéru véera, Vam

pomdZze budovat’ VaSu kariéru aj dnes. -
8. Tak, ako Vase kolegyne na Zapade, preberte zodpovednost' za rozvoj svojej kariéry. Vas

profesny rast ziskanim diplomu nekonci, ale zacina

10. Snazte sa o ziska 1 aisti stabilitu Vasej kariéry

V budtcnosti[9
Ked’Zze hovorime o terajSom cie, moze to u niektorych
zdravotnikov vyvolat' pocit bezn t zdravotnictva? Dobrou
spravou je, Ze budicnost nie je za vyberu. Tento vyber
predstavuje vytvorenie moznych scendrov zodpoveda poslaniu

a cielom oddelenia. Kto vlastni buducnost? postojom alebo

v . v ’ . y ., ' 5 , .
zvySok svojho zivota. Buducnost m cielavedome planovat na zéklade vizie. Od vizie

budiicnosti sa musime vratit' do pritomnos amysliet’ sa nad tym, o je potr urobit’ dnes,

aby sa zvysila pravdepodobnost’ toho, Ze vytvorend vizia budiicnosti sa naozaj uskutoc¢ni.

Vytvorenie vizie budicnosti vyzaduje procw sklada z troch faz:
1. Vytvorenie zoznamu ,,moznych buducnosti* — nie je zalozeny na vedeckej baze, ide o r6zne

scenare, fikcie; vSetky myslienky st spravne (brainstorming).
2. Zamyslenie sa nad pravdepodobnou buducnostou — pravdepodobna buducnost’ zalozend na

poznatkoch, trendoch a faktoch dneska.
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3. Vyber preferovanej buducnosti — buducnosti, v ktorej by sme radi zili, ktora prinesie nieco
dobrého, ktora nas posunie spravnym smerom a ktora chceme spoloc¢ne realizovat.

Ako néhle si zvolime viziu preferovanej budicnosti, musime ju preverit na zdklade troch
dolezitych kritérii:

1. Je realisticka? Méme potrebnua technoldgiu k jej realizacii?

2. Je realizovatelna? Méame potrebné zdroje? Aké radikalne zmeny vyzaduje?

3. Je eticka? Netvorime ju pre svoju skupinu na ukor inych?

Buducnost’ patri teda tym, ktori si ju vytvoria. Svojimi myslienkami, svojou kreativitou, viziou

rozhodnutim a usilim[10].

Budicnost sestier bude do znacnej miery zavi.
e schopnosti ziskat’ zdravsiu sebadoveru hodnotu;

-
e schopnosti ne¢akat’ na svoju budtcnost,, ale aktivne ju vytvarat’;

e schopnosti vidiet’ oSetrovatel'stvo ako kariéru, nie ib 0 zamestnanie;

e schopnosti a tizbe
e osobnej zodpoved
e schopnosti rozk
e schopnosti presadit’ pro v lie¢ebnom time;
¢ budovani siete zndmosti a s

e jednotnom vystupovani na verejne

e schopnosti zvladnut’ sucasné stresy a

Zaver: Sestry a oSetrovatel'stvo sa nachddzaji na dolezite) Na jednej strane

chaos a turbulencia, na druhej strane, nesmierna prilezitost é bude patrit’

vedomostnej sestre. Vedomo stra je sestra Spickovej ktora vie mysliet

kriticky a vlastni ,,intelektualny ka stra, ktora sa neyoji inovovat’ a aktiyne planovat’ svoju

budutcnost’. Iba vedomostna sestra sa st roduktom nového, turbulentnéh@prostredia, ktoré

niekomu nahana strach a iného vyzyva k Gsp . Sucasna turbulentna doba, pozadované zmeny
a nezavidenia hodné ekonomické podmienky, vytvaraju prostredie, ktoré pre budovanie kvality nie
je optimalne. Napriek tomu sa zdravotnicke zariadenia na cestu kvality musia vydat’, aby praca
sestier bola zmysluplnd. Ked sa budu ocakavania pacientov, vtedy sa budi vytvarat

hodnoty.

Snina 29.o0ktéber.2015 Strana 58



Zoznam bibliografickych odkazov:

[1] HANZLIKOVA, A. a kol.2006. Komunitné osetrovatel’stvo 2.vyd. Martin: Osveta, 280 s. ISBN 80-8063- 213-8.

[2] SZALAY, T. 2009. Kriza v zdravotnictve? Hadam by ste neverili HPL...In. Elektronicky ¢asopis Pravda [online]
[cit. 2012-10-10. JDostupné na internete: http://szalay.blog.sme.sk/c/187400/Kriza-v-zdravotnictve- Hadam-by-
ste-neverili-HP1.html.

[3]1 SARAFIN, M. 2012. Pacienti st nespokojni, trapia ich vysoké poplatky za lieky. In. Elektronicky ¢asopis Pravda.
[online] [cit.2012-10-06.] Dostupné na internete: http://spravy.pravda.sk/pacienti-nedoveruju-lekarom-dg3-
/sk_domace.asp?c=A110423_211130_sk_domace_p58#ixzz28KnUrkU3.

[4] LISKOVA, M.- NADASKA, I. a kol .2006. Ziklady multikoltirneho oSetrovatelstva. 1. vyd. Martin: Osveta,
2006. 68 s. ISBN 9788080632168.

[5] KILIKOVA, M. 2006. Zdklady manaz
89271-01-4.

[6] FARKASOVA, D. Osetrovatelstvo teéria. Martin: Osveta,2005. 215 s. ISBN 8061824.

[7] KOZIEROVA, B. — ERBOVA, G. — OLIVIERIOVA, R. Osetrovatelstvo Iall. 2. vyd. Martin: Osveta, 2004.
1474 s. ISBN 80-217-0528-0.

[8] BOULTON, E.S.: Richard. 2000. Cra

[9] SKRLA, P.- SKRLOVA
s. ISBN 80- 7172- 841-

[10] KOTLER, P. Joh

[11] ONDOVA, A.- PASTO
ISSN 1335- 9400, 2009, &.5-6

vatel’stveﬁ. Bratislava: SAPIENTA,2006. 65 s. ISBN 80-

. vyd. Praha: Advent-Orion, 2003. 485

sestru, ani pacienta. In Sestra.

Kontaktna adresa:

PhDr. Anna Murgova, PhD.
VSZaSP sv. Alzbety
Detasované pracovisko Michalovce
Partizanska 23
07101 Michalovce

Email: annamurgov@gmail.com.

Snina 29.o0ktéber.2015 Strana 59


http://szalay.blog.sme.sk/c/187400/Kriza-v-zdravotnictve-%20%20%20%20Hadam-by-ste-neverili-HPI.html
http://szalay.blog.sme.sk/c/187400/Kriza-v-zdravotnictve-%20%20%20%20Hadam-by-ste-neverili-HPI.html
http://spravy.pravda.sk/pacienti-nedoveruju-lekarom-dg3-/sk_domace.asp?c=A110423_211130_sk_domace_p58#ixzz28KnUrkU3
http://spravy.pravda.sk/pacienti-nedoveruju-lekarom-dg3-/sk_domace.asp?c=A110423_211130_sk_domace_p58#ixzz28KnUrkU3
mailto:annamurgov@gmail.com

INDEX ZDRAVIA PROSTATY A AKCIA ,MOVEMBER”
TEREZA TIETZE

Beckman Coulter Ceska republika s.r.o.

Kracové slova: Prostata, PSA, prevencia

Karcindbm prostaty patri k najcastejSim zhubnym ochoreniam u muzov a tieZ je jednym z

v

najcastejSich pri¢in umrti, nayméd uw muZov vo veku nad 50 rokov. Existuje vSak tieZ nezhubné

(benigne) ochorenie prostaty a to (zvéitétﬁlie) prostaty. K odliSeniu oboch typov

ochoreni sa pouziva stanovenie PSA (prost Specificky antigén), Casto doplnené o pomer
vol'nej frakcie tohto antigénu (free PSA). Koneéné stanovenie diagnozy je nasledne histologické.
Pretoze biopsia prostaty je velmi neprijemné invazivne vySetrenie, je mozné uvedené testy
doplnit’ stanovenim [-2] proPSA. ch testov je mozné stanovit' Index
zdravia prostaty phi (prostat Setrovacieho algoritmu vyrazne
zvySuje Specificitu bi biopsie na pripady, kedy je

pravdepodobnost’

Spolo¢nost Beckman Cou dorocne zapaja do akcie

Movember. T4 sa snazi upozorn nia karcinomu prostaty u
muzskej populacie, pretoze v€asna det ametrom pre moznost’

dobrej prognézy a uplného vyliecenia karci
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SESTRA — DOKTOR FILOZOFIE
V AMBULANCII VSEOBECNEHO LEKARA

KORNELIA BABIAKOVA, MARTA CSUROSOVA

Pamedical s.r.o., Ambulancia vSeobecného lekarstva, Cierna nad Tisou

Nemocnica s poliklinikou n.o., Doliecovacie oddelenie a ODCH, Kral'ovsky Chlmec

Suhrn

Zdravotnd a oSetrovatel'skd starostlivost’ n ulancii vSeobecného lekara je zameranid na

prevenciu, udrzanie a obnovenie zdravia, edukaciu a uspokojovanie biopsychosocialnych potrieb
-
pacienta. Predpokladom kvalitnej oSetrovatel'ske; starostlivosti je pozitivny vztah k pacientom,

reSpektovanie individuality a autondmie pacienta.

Krucové slova: prima kvalita, manazment

Manazment kvali

V sucasnosti sa zameriavame tlivosti s cielom zvySovat’

spokojnost’ pacientov, zaistit' do aronych konkuren¢nych
podmienkach, stabilizovat’ oSetrovate 'ska starostlivost’” na
ambulancii je zamerand na prevenciu, udr aciu a uspokojovanie

biopsychosocidlnych potrieb pacienta. Sestra 0 zdravotni a

a zabezpecCuje oSetrovatel'sky manazment ambulancie. Z hladiska manazmentu prace je velmi

dolezity profesiondlny vztah lekdra a sestry. Od riadiacich schopnosti sestier zavisi kvalita

- -
poskytovanej starostlivosti a spokojnost’ paM

Specifiké prace v ambulancii
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Ambulancia vSeobecného lekdra poskytuje zakladni preventivno — lieCebni a oSetrovatel'sku
starostlivost’ v prvom kontakte s aklitnymi a chronickymi ochoreniami. Zabezpecuje preventivnu
starostlivost’ a manazment pacientov smerom k odbornym ambulancidm a k nemocnic¢nej sfére.
Prioritou ambulancie je dosiahnut’ vysoku kvalitu a iroven poskytovania komplexnej ambulantne;j
preventivno — lieCebnej a oSetrovatel'skej starostlivosti o vSetkych pacientov. Starostlivost o
pacientov poskytuje ambulancia samostatne alebo v spolupraci s odbornymi ambulanciami a s

nemocnicou.

Osobitosti ambulancie pre kvalitné fungovanie:

[ ambulatna lieéba bez moznos dovani‘

0 minimum komplikovanych stavov

-

O chronické stavy (astma, hypertenzia, alergia,...)

0 vel’ky pocet pacientoy,

0 opakované navstev

O proces rychleho rozhodovan

0 navstevna sluzba

0 mensie materialno — technické vybavenie ambulanci

0 mensi tim ambulancie ar, sestra, asistent '
0 preventivne prehliadky /

O ockovanie (TAT, FSME Immun,...)

ManaZzment ambulancie mé bezprostredny vp race sestry. Sestra ako profesionalka,

empaticka 1 asertivna bytost’ musi spol’ahli ladat’ kazdodenné problémy ambulantnej praxe, a

pritom nesmie zabudat’ na komunikaciu a edukéciu pacienta i spolupracu s lekarom.

Sestra v ambulancii:
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0 poskytuje zdravotni a oSetrovatel'sku starostlivost’ v stlade s pravnymi predpismi a

Standardmi

O vedie zdravotni dokumentaciu

0 edukuje pacienta

O odobera anamnestické udaje

0 vyhodnocuje potreby pacienta

O vySetruje biologicky material ‘
0 orienta¢ne hodnoti socialnu situdci enta/

Medzi najdolezitej

- 'udskost’

- empatia

- trpezlivost’

- obetavost’

- zaujem o pacienta

- slu$nost’

- odbornost’

- pracovitost’

- flexibilita

Pracovna zdravotna sluzba

Snina 29.o0ktéber.2015 Strana 63



Pracovnd zdravotna sluzba zabezpecCuje integrovany pristup k prevencii choréb z povolania,
pracovnych urazov a k podpore zdravia zamestnancov Zeleznic Slovenskej republiky. Pracovna
zdravotna sluzba Zelezni¢ného zdravotnictva s.r.o. KoSice poskytuje tieto sluzby prostrednictvom

nasej ambulancie a inych Zelezni¢nych lekarskych stanic.
PZS zabezpeci u vSetkych zamestnavatel'ov dohl’ad:

- nad pracovnymi podmienkami

- nad zdravim zamestnancov v suvislosti s pracou

»

- odborné poradenstvo

Realizujeme preventivne prehliadky v stvislosti s vykenavanou pracou:

- vstupné (zmyslova skupina 1,2,3.4, prach, hluk,..)

- periodické (zmyslova
- pri zmene praco
Po preruseni prace zo zdravot
- vystupné

- mimoriadne

-

Zabezpecujeme:

- zhodnotenie zdravotnych rizik, hrozujl zdravie

zamestnancov (prach, hluk, vibracie,...
- zhodnotenie vplyvu faktorov pracovného pros

- lekéarske preventivne prehliadky vo vztahu s posudkom o zdravotnej sposobilosti

na vykon prace.

PZS realizujeme komplexne s ohl'adom na rizikovost’ pracovného prostredia a prace.
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Kvalitna oSetrovatel'ska starostlivost’ na ambulancii vS§eobecného lekara zavisi od:

- d’alSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov

- organizacie prace na ambulancii (prijem pacienta, starostlivost’ o pacienta, systém dokumentécie)
- materialno - technického vybavenia ambulancie

- diagnostickych a lie¢ebnych postupov

- uspokojovania potrieb klienta

.

- $tylu préce a riadenia

Predpokladom kvalitnej oSetrovatel'skej starostlim na ambulancii je pozitivny vztah k

pacientom, respektovanie individuality a autondmie pacienta.

Manazment oSetre ej starostlivosti [online].

Bratislava, na internete:
[https://www.google.sk/webhp

8#g=mana%C5%BEment%20pr%C

PANDY, A. Prevadzkovy poriadok ambulaf®
2-8.

5, Cierna nad Tisou, s.

Pracovna zdravotna sluzba [online]. Kosice [cit.\20 Sna internete:
[http://www.zzke.sk/pre-klientov/ponuka/].

/

Kontakt na autora:

PhDr. Kornélia Babiakova
Namestie Pionierov 158/2
07643 Cierna nad Tisou
korneliababiakova@azet.sk

PhDr. Marta Csilirdsova
orantfyho 391/11

1 Kralovsky Chlmec
marta@gmail.com
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PACIENT ODMIETAJUCI TRANSFUZIU KRVI
INGRID OLEJAROVA

Narodny tustav srdcovych a cievnych chordb, a.s., Bratislava

Sthrn: Poskytovanie zdravotnej starostlivosti, najmé urgentnej, pacientovi, ktory z nabozenskych
alebo inych dovodov odmieta transfuznu lieCbu aj v situdcii ohrozenia zdravia alebo Zivota,

predstavuje vazny odborny, pravny, sucasnosti rovnako dolezity ekonomicky problém

pre zdravotnickych pracovnikov. upravujuce vztah pacienta a poskytovatela

zdravotnej starostlivosti neriesia tito Specific aciu jednoznacne. Takisto nie su vypracované
-» -
odborné a metodicke pokyny pre lekarov ako v takychto situaciach postupovat’ a do akej miery

modzu alebo su povinni akceptovat’ poziadavku pacienta na alternativne lieCebné postupy. Podl'a

sucasnych pravnych ngriem \% i b zivota pacienta je zdravotnicky

KPucové slova: od

V urgentnej aj planovane) pracovnici stale castejSie

stretavajui s poziadavkou bezkrvi réznych dévodov odmieta
transfizne preparaty. Dovody na od nasy, cerstvej zmrazenej
plazmy alebo trombocytov, pripadne d’alsic rozne. Tykaju sa obav

z vaznych zdravotnych komplikacii v suvislosti u pred transfuziou

’
Jehovovi svedkovia st krestanska nabo a obec, zalozena koncom 19. stor@€ia v USA. Presla

postupnym vyvojom a jej dnes najznamejsSiathaslednicka organizécia, v roku 1931 prijala nazov

Jehovovi svedkovia. Nébozenska organizacia je eelosvetovo rozsirend, uvadza sa, ze ma okolo
6,7 miliéna cClenov, pre ktorych je charakteristicka &l’rgi. aktivna osobnd misijnd Cinnost. Na
Slovensku ma organizéacia Jehovovych szoénﬁ tradiciu. Aktivne posobila uz od roku
1912 aj ked’ bola Ministerstvom kultury Slovenskej republiky registrovand az v roku 1993 ako
Nébozenska obec Jehovovi svedkovia. V sucasnosti je to Siesta najpocetnejSia nabozenska
spolo¢nost’ na Slovensku améa do 20 000 ¢lenov. Registracia nabozenskej spolocnosti v State

znamena pre nabozensku spolo¢nost’ priestor a Statnu podporu pri dodrziavani, zachovavani a
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Sireni svojej viery. Na druhej strane je registracia nabozenskej spolo¢nosti populdciou vnimana
zéaroven ako zaruka, ze registrovana cirkev neobsahuje ucenie, ktoré by bolo v etickom, moralnom
alebo dokonca v pravnom protireceni s pravidlami zivota vac¢Sinovej komunity. Prave v pripade
potreby poskytnit’ Jehovovmu svedkovi urgentnu zdravotnu starostlivost, ktord nevyhnutne
vyzaduje transfiznu lieCbu v situécii priameho ohrozenia Zivota k takémuto konfliktu dochadza.
Poskytovanie adekvatnej zdravotnej starostlivosti Jehovovym svedkom je komplikované ich
zékladnou nébozenskou doktrinou v zmysle ktorej Jehovovi svedkovia striktne odmietaji
transfuznu liecbu vratane autotransflizie a to aj v zivot ohrozujucich situdciach. Transfiznu liecbu
povazuju za Specidlny spdsob uzitia krvi €o je v zasadnom rozpore s ich uc¢enim a svedomim.

Vztah Jehovovych svedkov k tra iecbe sa vyvijal postupne areagoval na vyvoj

transfuzioldgie v 20. storo¢i. Téza neprijateln ansﬁﬁnej liecby sa objavila po prvykrat v roku

1945 a v roku 1961 boli z komunity po prvy krat vylucené osoby, ktoré transfuznu liecbu prijali.
Vylucenie z komunity, izolacia, strata socidlnej istoty a vycitky pre porusSenie zakladnych
principov svojej viery a svedomia predstavuji pre Jehovovho svedka netinosny psychicky tlak a

preto poSkodenie zdravia a @ ota su pre Jehovovych svedkov

prijatelnejSie ako strata dravotnej starostlivosti venuje

tato nabozenska spc avnej. Jehovovi svedkovia
prezentuju kladny vzta e zdravotnej starostlivosti
ktora nie je v rozpore s 1 celosvetovo organizovanu
zdravotnu konzulta¢na ¢innost’ pré pacné sluzby, ktoré okrem
iného vydavaji pisomné navody pre pac€ vat' od zdravotnickych
pracovnikov. Vydavaju aj odborné publik juci personal. Na
Slovensku takéto sluzby pre svojich ¢lenov poskytuju Vyb picami, ktoré sidlia
v Bratislave, Banskej Bystrici a v KoSiciach. Vybory okre 1acnej a edukacne;j

¢innosti vydavaju Jehovovy edkom doklady ,, Trvalé sp otazkach zdravotnej

starostlivosti a ,, Pok

Jehovovi svedkovia trvalo pri sebe dkladaju ich 'spolu s poziadavkou akceptovat’ ich

odmietanie transfuznej liecby a zaroven rdzuju, Ze vsSetku zodpovednost™za poskodenie

zdravia alebo smrt’ ako dosledok odmietnutia adekvatnej liecby beri na seba. Pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti tejto Specifickej skupine paeientov v tejto suvislosti vznika problém
nielen odborny a ekonomicky ale aj prévnWMvedTgovia Jehovovi sa dozaduju adekvatnej
zdravotnej starostlivosti avSak s podmienkou alternativnych lie¢ebnych postupov neodporujicich
zasadam vierouky. Alternativne lieCebné postupy, Specidlna predoperacnd priprava a neStandardné

postupy st finan¢ne, persondlne aj prevadzkovo narocnejSie a nie su zdravotnymi poistoviiami

osobitne hradené. Odbornym a etickym problémom je aj to, Ze Svedkovia st ucelovo
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dezinformovani o moznosti nahradenia krvi infiznymi pripravkami, ktorych sa dozaduju ale ktoré
v skuto¢nosti nemozu transfuznu liecbu Uplne nahradit, pretoze krv neplni len tlohu objemove;j
naplne cievneho rieCiska ale ma aj d’alSie vyznamné fyziologické funkcie. Svedkovia Jehovovi
neakceptuju liecbu velkymi zlozkami krvi - neprijimaju plnt krv ani transfiziu erytrocytovej
masy, leukocytov, trombocytov a Cerstvej zmrazenej plazmy. Malé frakcie krvi, ako su roztoky
hemoglobinu, albumin, globuliny, koagula¢né faktory, interferony, interleukiny ucenie
jednoznacne nezakazuje a ich akceptdciu ponechdva na osobnom rozhodnuti pacienta. K
najvacsim problémom pri poskytovani urgentnej zdravotnej starostlivosti dochddza pri potrebe
podat’ transfiiznu lie¢bu v pripade priameho ohrozenia zivota pacienta, kedy vznika konflikt medzi

povinnostou zdravotnickeho pracov it' zdravie a zivot pacienta a zdkonnou moznostou

oskytnﬁt’ suhlas. Pravne normy upravujlice

ava SR, Zakon ¢.576/2004 Z.z. o zdravotnej

pacienta s takouto liecbou napriek poucent
poskytovanie zdravotnej starostlivosti —
starostlivosti, Eticky kodex zdravotnickeho pracovﬁika ako priloha ¢.4 zakona ¢. 578/2004 Z.z.
0 poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, Europs

pacientov v SR — vSetky dekl
}

harta prav pacientov a Charta prav

a telesnt integritu a zasah do nej
podmienuju suhlasom ie jednoznaénym spdsobom
obmedzuju. Takto avotnej starostlivosti pre
lekdra aj pre pacienta. eticky medzi pacientom
ocakavajucim reSpektovanie lekara liecit’ tak, aby to
neodporovalo jeho svedomiu. dokazatel'ne ide o zivot
pacienta je zatial' jedinym rieSenim v ravnej zodpovednosti
ako zodpovednosti trestnopravnej a V pripa avotnej starostlivosti
vyuzit, ak je to potrebné, rozhodnutie sudu. pa utné pacientovi z
vitalnej indikacie transfiznu lieCbu podat. Nevyhnutnou i iznej lieCby

ozeniu zivota odmieta, m

pacientovi, ktory ju napriek vedena a kompletna

zdravotnd dokumentacia, ktora indikéaciu transfuznej lie jednoznacne dokazuje a
.

podpisom ju potvrdi oSetrujuci lekar a 1 pracovnik oddelenia alebo klinik
POUZITA LITERATURA: »

-_
TOTH, K. a kol. 2013. Pravo a zdravotnicb!.Bxa-tislava : HERBA, 2013, 431 s. ISBN 978-80-
89631-08-7.
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ETICKE ASPEKTY V PRACI SESTRY V ZARIADENI PRE
SENIOROV

FEDAKOVA MARTA,
ZpS- Domov pokojnej staroby, Snina

Zivot ¢loveka je velmi pestry a pri o pozitivnych aj negativnych zmien. ZaleZi len na

Cloveku ako tie zmeny prijima. Kazdé¢ o prin&éa nové zmeny na, ktoré sa postupne

adaptujeme. Zivot starého ¢loveka v ZSS in Je osobity pristup v adaptécia na nové prostredie.
-—
o 7 . vr v - . r ’ .7
Adaptacia na nové prostredie zac¢ina pomaly uz doma, kde sa rodina, pribuzni rozhodujii o
umiestneni v ,,novom domove.*“ Adapticia na zmeny vo vySSom veku je ovela tazsia. Nastupuji

obavy z neznameho. Vytvorit’ podmienok Zivota pre seniorov v

socialnych zariadeniach znar ocialnej starostlivosti.Znamena i
eticky pristup ku olanie ma dlhu tradiciu
reSpektovania etickych pu v mnohych aspektoch a
snahou urcit’ predovsetkyk lé pracovnikom orientacné
body, ktorych sa treba v praxi prid
V zdravotnickej praxi sa zakladné povaZ
-Salus aegroti suprema lex- prospesnost’.Po ekar konat' povinnost’

konat’ v prospech pacienta a hl'adat’ prefiho to na a osobny zisk alebo

-Voluntas aegroti suprema lex- auton: Je wvysledkom postupnej v zmysle

zrovnopravnenia pacienta a lekéra €i sestry. Pacient ma pravo na sebaurcenie, zasahuje do liecby,
vyjadruje suhlas, ¢i nesthlas s urcitou indikaciou, na
-lusticia- spravodlivost. Tyka sa spraVW rovnosti v rozdelovani nedostatkovych

materidlov, rozhodovani o tom, komu bude poskytnutd starostlivost. Stvisi to s otazkou

hej strane si tento suhlas ziadat’.

rozdelenia finan¢nych a fyzickych zdrojov. (Németh,F.,et.al.2009),
Tu vznikd moralna dilema, zvI4st' pri rieSenei zdravotnej starostlivosti o seniorov ako problém

riesit. Vznika zivna pdda pre kritikov argumentujicich relativizmom, odmietanim principov ako
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nniecho zbyto¢ného. Niektori dokonca povazuju principy za mylné alebo vnutorne konfliktné (
Nemcekova,2000).

Osetrovatel'sku starostlivost’ v ZSS vykondvaju sestry a opatrovatel’ky s predpisanym vzdelanim,
ktoré spinaju kvalifikaéné poziadavky zodpovedajiice eurépskym normam pre vzdelavanie a
odbornu spdsobilost’ na vykon povolania.

Povolanie sestry a jej spoloCenské postavenie sa meni vplyvom zmien prenikajicich do
zdravotnej a socidlnej starostlivosti. Pradve v ZSS povolanie sestry zohrava kl'aicova ulohu.
Stcasny stav oSetrovatel'skej starostlivosti v ZSS charakterizuje legislativne posilnenie: Zakon
¢.185/2014, uc¢inny od 1.7.2014. Tento zdkon umoziuje poskytovanie oS.starosltlivosti v ZSS(
ZPS,7Z0S,D0S,SZ) vyluéne zdravo

amestnancami ZSS. OsSetrovatel'ské vykony sa
uhradzaji na zaklade zmluvy so zdravotnou p flouArerejné zdravotné poistenie).
V ZSS je dolezita spolupraca so socialn Vnify Socialny pracovnik je odbornik, ktory sa
na profesionalnej Urovni zaoberd pomocou a pomahanim. Svojou ¢innost'ou pomaha zlepSovat’

socialnu funkénost’ svojich klientov( Cehelska, 2012)

Praca so starymi 'ud’ sychicky, preto je vel'mi dolezité

vyjadrenie spokojnosti ikov. Velkym pozitivom je
individudlny a em anie osobnosti ako subor
bio-psycho-socialnych

klientov v ZSS.

najvyssiu kvalitu Zivota
Rodina, pribuzni ocakavaju od n t sa o seniorov nielen z
odborného, ale 1 moralneho hladiska. L t k starSiemu je naSou

dominantnou hodnotou, ktort v praxi sa sna

Kontakt na autora:
Mgr.Feddkova Marta
ZpS- Domov pokojnej staroby Sn

Snina 29.o0ktéber.2015 Strana 71



EBOLA
MIRIAM TKACOVA, JANA SEPELCOVA

Falck — Zachranna a.s., KoSice

Krucové slova: Ebola, KOS, ZZS

Kazdy region a aj stanica zadchrannej zdravotnej sluzby mé svoje Specifika. V nasom regione Casto

poskytujeme prednemocni¢nti neodkladnu starostlivost’ pacientom z africkych krajin, ktori st

umiestneni v zachytnom tabore v Hu migranti. Praca s nimi nie je vobec jednoducha.

Vicsinou ide o mladych l'udi, alebo aj rodiny 1. Pocas vySetrovania a osetrovania takychto
- -

pacientoy ndm &asto stazuju pracu rézne aspekty; ako napriklad redova bariéra, vy&erpanost,
strach, stres, alebo aj nemozZnost’ odobratia zdravotnej anamnézy.

V naSej kazuistike popisujen ic pa ry migroval z africkych krajin a
-

nelegalne prekrocil hranice S v Presov sme dostali hlasenie k
\ pnast’ rocnému diet’at'u, ktoré
ma vysoké teploty, ,»0 chvil'u sa ozveme®. O
cca 10 minut dostavame od '€ acie, ze ide o diet’a, ktoré
pochadza z Kamerunu a aj zvre vsetky dostupné ochranné
pomdcky, lebo mozZe ist’ o infekéné di€ at anamnézu od anglicky
hovoriacej matky. Dieta je vystraSené, de pocit'uje bolest’ hlavy.
Na Slovenku v zachytnom tébore su 9. den, z do acientku sme osetrili
a KOS v Presove ziadame o smerovanie. Po priblizne pc KOS v Presove

smeruje na detské oddelenie v Michalovciach. Tam na

pacientku prijat’ nemézu a odp ju nas na infek¢né oddelenie: gjeme opét’ s lekarom

KOS v Presove, ktory sa ndm sna oct’ s odovzdanim pacienf:ky. Lekar KOS v Presove

konzultuje stav pacienta s infekénym nim v Michalovciach, s infek oddelenim v

Presove aj v KoSiciach. Primar infekéného o nia v Michalovciach sa snazi dovolat’ ,,Hot-line
Ebola“, no bez tspechu. Po sthlase priméra od
odovzddvame na infekénom oddeleni Vyiacl!- Po prichode na SZZS vymiename

ambulanciu za rezervni ambulanciu z dovoedu dezinfekcie.

nia, pacienta po priblizne troch hodinach

O Styri hodiny neskor dostdvame z KOS v PreSove d’al§iu vyzvu k osem rocnému diet’at'u, ktoré
ma teploty. Ide o sestru predchadzajucej pacientky. Na vyjazd vyuzivame pdvodni ambulanciu.

Po prichode na adresu, zistujeme, ze pacientka je afebrilnd, dehydratovand, placliva. Vzhl'adom,
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na infek¢ény stav sestry, po konzultacii s lekarom KOS v PreSove transportujeme pacienta taktiez
na infekéné oddelenie do Michaloviec. Po navrate z vyjazdu opit’ vymieflame ambulanciu za
rezervnui ambulanciu.

V dalSej Casti prezentdcie sme sa zamerali vyskyt, prenos, klinické prejavy eboly a
usmernenie Verejn¢ho zdravotnictva ako postupovat’ u pacienta v pripade podozrenia na ndkazu
Ebola.

V zavere uvazujeme nad sprdvnym manazmentom a postupom pri takychto vyjazdoch z

pohladu ZZS, KOS a Uradu verejného zdravotnictva.

.

Kontakt na autora:

Bc. Miriam Tkéacova, Be. Jana Sepel'ova

.

Falck — Zachranna a.s., KoSice -
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ODBORNY PROGRAM

Otvorenie 0 11:00 hod
Slavnostné udelenie oceneni zdravotnickym pracovnikom
Nemocnice Snina, s.r.o

1.BLOK

1.Sestra - Doktor filozofie v ambulancii vSieobecného lekara.
PhDr. K. Babiakové , PhDr. M. Csiirésova, Cierna nad Tisou
2.Mentalna anorexia- MUDr. Addmikova, Michalovce
3.Urovei vedomosti sestier o pravach pacienta.

M. Kovécsova, PhDr. M. Csurosova, Kralovsky Chimec

4.Pacient odmietajuci transftiiznu liecbu.

MUDT. I. Olejarova, NUSCH, a.s. Bratislava

5.Psychické poruchy po pérode.

MUDr. Adamikova Michalovce

6.Porodna asistencia na Slovensku - menime veci k lepSiemu?
Mgr. Iveta Lazorova, dipl.p.a., Bratislava

7.Implementacia vyziev doby turbulencie v oSetrovatel'skej
praxi PhDr. Anna Murgova, PhD, Michalovce

Prestdvka na obed

11 BLOK

8.Protiepidemické opatrenia pri vyskyte bakterialnych
povodcov infekénych ochoreni s klinicky a epidemiologicky
vyznamnymi mechanizmami rezistencie.

Mgr. Lenka Lesndkova, Humenné

9.Prevencia nozokomidlnych nakaz pacienta.

Mgr. Daniela Novotna, Praha

10.Kroky vakcinolégie od empirie k vede

MUDr. P. Rupcikovd, CSc., Bratislava

sa, di j j NEMOCNICA SNINA, s.r.0.

11.Ebola - (kazuistika) Bc. M. Tkacova, Bc. J. Sepelova,
Bc. M. Citriakova , Humenné

12.Index zdravia prostaty a akcia ,,Movember“

Magr. Ing. T. Tietze, Praha

13.ManaZment bolesti u nehojacich sa ran.

Mgr. R. Dovhunova, Snina

14.Zmena Bochemie na Schulke, novinky v portféliu.
Ing. Kaprélova — Prievidza

Coffe break- prestavka

11l. BLOK

15.Fenol verzus IZS - (kazuistika) MUDr. A Spitalikova,

Bc. M. Cornani¢ , Kosice

16.Hospic - zdravotnicke zariadenie pre pacientov v termindlnom
stadiu, Mgr. A.Peregrimova, Mgr. M. Pronékova,

Bardejovska Nova Ves

17.Sesterska dokumentdcia a oSetrovatel'ské Standardy

v Domove déchodcov v Rakusku, Mgr. Jana Kapralova, Rakusko
18.Eutanazia- otazka buducnosti.

Megr. S. Demska, Mgr. A. Roskovd, Snina

19.Praktické vyuZitie piktogramov v multikultirnom
osetrovatel'stve. Bc. Silvia Kudevova, Humenné

20.Etické aspekty v praci sestry v zariadeni pre seniorov.
Mgr. M. Feddkovd, Snina

Diskusia

Zaver pracovného dna, odovzdavanie potvrdeni o Ucasti

Kontaktna adresa:
PhDr. Jana Kapakova, Nemocnica Snina, s.r.o.
Sladkovicova 300/3,069 01 Snina

e-mail: @ nicasnina.sk
Organizaény vybor: tel.: 0918 532 005, 0917 147 399
J.Kapakova, A. Janusova, A. Bajusova, G. Copikova, L. 4, R.Smajdova, M. Pavliskova, J. Kuzmova,
R. Salajova, M. Urbanova, E. Serdulova, M. Halamkova, T. Vajanska
jme sa, di j j NEMOCNICA SNINA, s.r.o.
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V§EDBECNE INFI:IHMF'll:IE SLOVENSKA KOMORA SESTIER A PORODNYCH ASISTENTIEK

T ’ . i i REGIONALNA KOMORA SESTIER A PORODNYCH ASISTENTIEK V HUMENNOM
Registracia ucastnikov je od 10:00 hod. vo vestibule kastiela. NEMOCNICA SNINA, s.r.0.,

Celoslovenska vzdelavacia aktivita trva od 11:00 hod. 19:00 hod
/480 min/ Forma prihlasovania je pre sestry a PA len elektronicky.

. ) 4
Konferencny poplatok:
2 € clen SKSaPA,
7 € neclen SKSaPA, ostatné stav. org.
0 € autor, spoluautor

V konferenénom poplatku je zahrnuté: . , . .
- Drapes 8 [iformaking ndkiady IV. Sninské zdravotnicke dni

- obgerstvenie OSETROVATELSTVO A ZDRAVIE
- technicka podpora konferencie 29 10 201 5

- poplatky za prendjom
Konferencny poplatok sa uhradza v mieste konania konferencie
Konferencia je zaradena do systému hodnotenia ucasti
na odbornych podujatiach podla vyhlasky MZ SR 366/2005 Z.z.
v zneni neskorsich predpisov.

Moznost ubytovania:

Penzidn a restauracia ADRIA, adria-snina.sk - 0908 972 534
Hotel Kamei*** kamei.sk - 057/768 21 22

PARTNERI PODUJATIA

o0 P v
 Drager e i® A\
m sanou Schiulke -¢ A

Prn‘:.'.‘ur\cv' \\I/
“OSNMEB“ l 2 A M Miesto konania: Kastiel Snina ( pri Nemocnici Snina)
: s Aspironix e U Prezentécia ugastnikov: od 10:00 hod.
E‘.R Lohmann & Rauscherm e s 12 a v
sa, di polup NEMOCNICA SNINA, s.r.o. Spoznajme sa, diskutujme spolupracujme... .NEMOCNICA SNINA, s.r.0.
d I disk I
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