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ZS

Kompetencie

Sestra: koordinuje oSetrovatel'sku starostlivost’ poskytovani metddou oSetrovatel'ského procesu v
sucinnosti s ostatnymi ¢lenmi multidisciplinarneho timu poskytujuceho starostlivost’ pacientovi a
rodine pacienta. Osetrovatel'ské vykony, ktoré sestra realizuje pri poskytovani oSetrovatelskej
starostlivosti, st realizované v rozsahu odbornej sposobilosti a rozsahu praxe sestry stanoveného
v plathom pravnom predpise MZ SR. Pre zabezpecenie komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti
0 pacienta moze sestra delegovat’ ¢innosti aj na zdravotnickych asistentov a sanitarov v rozsahu ich
odbornej spdsobilosti.

Osetrujuci lekar: zabezpecenie lekarskej starostlivosti cestou oSetrenia alebo telefonickej konzultacie.
Sestra: Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta. Posudzovanie, planovanie a realizacia
oSetrovatel'skych intervencii v rozsahu odbornej sposobilosti a rozsahu praxe sestry stanoveného
vV platnom pravnom predpise MZ SR. Plnenie ordindcii lekara. Pre zabezpecenie komplexnej
osetrovatel'skej starostlivosti o pacienta moze sestra delegovat’ ¢innosti aj na zdravotnickych asistentov
a sanitarov v rozsahu ich odbornej sposobilosti. Sestra zodpoveda za primerant Groven starostlivosti
v sulade s potrebami pacienta a pri zohl'adneni pritomnych rizik.

Uvod

Nevyliecitend onkologicka choroba alebo zavazné zivot limitujuce a/alebo ohrozujice LLD (Life
limiting and threatening disease) ochorenie je zavaznym atribitom a postihuje niclen diet’a, ale aj zivot
celej jeho rodiny. Pre rodinu je to vyzva najst’ spdsob ako Zit’ a zaroven nepopierat’ fakt, Ze zivot diet'at’a
je ohrozeny. Nevylie€iteI'na ¢i smrtena choroba je zatazou pre celi rodinu na somato-psychickej,



osobnej urovni, v materialno finan¢nej aj socialnej. Rodicia aj dieta osobnostne rastu a dozrievaju:
menia zivotné priority, reorganizuju chod domécnosti (Schroeder, 2018).
Detska paliativna starostlivost’
je poskytovanie paliativnej starostlivosti detom so zivot limitujucou a/alebo ohrozujucou chorobou
(LLD). Zahtna starostlivost’ o detské telo, mysel’ a ducha. Jej poslanim je poskytovat’ starostlivost
podla individudlnych potrieb chorého detského pacienta s zivot limitujiicou a/alebo ohrozujucou
chorobu S$pecifickych aktuadlnemu zdravotnému stavu, vyvojovej Urovni a mentalnej situdcii
dietata, zahfna aj podporu rodiny (rodicov, surodencov, starych rodicov, SirSej rodiny a pod.)
(Jasenkova, 2005).
Starostlivost’ v hospici sa viac orientuje na naplnenie potrieb pacienta, vratane duchovnych a
spiritudlnych spolu s liecbou bolesti (International Council of Nurses, 2017).
Zakladné principy paliativnej starostlivosti u deti a dospelych st rovnaké. Rozhodovaci proces, liecba
aj komunikacia maju vsak svoje Specifika stuvisiace s odlisnostami fyzického a psychického vyvoja u
deti v jednotlivych vekovych obdobiach (Schroeder, 2018).
Charakteristiky detskej paliativnej starostlivosti:
e Relativne maly pocet detskych pacientov trpi na LLD.
e Lieky v paliativnej liecbe st ¢asto u deti pouzivané "off label" spdsobom a nie si vyrabané
vo vhodnych liekovych formach.
e Vek a vyvojova uroven deti ovplyviiuje poddvanie liekov, komunikaciu a podporu celej
rodiny.
e Dieta nema (plnu) pravnu zodpovednost’ v rozhodovacom procese. Zodpovednost’ nesu
pravni zastupcovia, najcastejsie rodicia.
e Ak je vrodine dieta s LLD, zamestnanie rodic¢a a Skolskd dochadzka dietata su ohrozené,
Casto prerusené alebo ukoncéené.
o Ak zivot dietata je ohrozeny, emoc¢na zataz je pre rodicov aj profesionalov vel'mi vel'ka.
e Proces smutenia po strate diet'at’a je naro¢ny a riziko komplikovaného smutenia rodicov je
vyssie v porovnani so stratou dospelého na nevyliecitelné ochorenie.
e Nedostatok odbornikov a vzdelavacich aktivit v oblasti detskej paliativnej mediciny a
starostlivosti ma dopad na kvalitu zivota deti a rodin (Jasenkova, 2005).
Lisabonska deklaracia o pravach chorych formuluje najzakladnejSie prava, z ktorych sa niektoré
bezprostredne dotykaji problematiky starostlivosti o nevylie¢iteI'ne chorych a umierajucich.
V Charte prav sa uvadza:
e Pacient ma pravo v nevylie¢itelnom §tadiu ochorenia na taku ul'avu a zmiernenie bolesti,
ktoré zodpovedaji sucasnym vedomostiam a moznostiam zdravotnej starostlivosti o
umierajucich.
e Nevyliecitel'ne chory a umierajuci ma pravo na humannu starostlivost’.
e Pacient ma pravo, aby ho v poslednych chvilach zivota sprevadzala osoba podla jeho
Zelania.
e Pacient ma pravo na dostojné umieranie.
e Pacient ma narok na dosledné reSpektovanie pisomnej Ziadosti nebyt’ resuscitovany alebo
odmietnut’ aplikaciu liecebnych zakrokov a postupov (Vorlicek, 2004).
Charta prav pacientov v Slovenskej republike, ktoru schvalila vlada Slovenskej republiky 11. aprila
2001 uznesenim ¢. 326, ¢lanok 8 upravuje "starostlivost’ o nevylie€iteI'ne chorych a zomierajucich".
Dodrziavanie tychto prav je predpokladom pre pokojnu a dostojnti smrt’.
Charta prav hospitalizovanych deti:
e hospitalizacia diet'ata musi byt nevyhnutna,
e pravo na rodic¢ov alebo zakonného zastupcu,



aktivna ucast’ rodi¢ov na hospitalizacii,

informovanost’ primerana k veku,

ochrana pred zbyto¢nou lieCbou alebo vyskumom,

hospitalizdcia s detmi podobnej vekovej kategorie,

pravo na hru, vyucovanie a prostredie zodpovedajuce detskému veku,
profesionalita personalu vzhl'adom na detsky vek,

kontinualna starostlivost’,

reSpektovanie sukromia dietat’a (Charta prav hospitalizovanych deti, 1988).

Prava nevylie€iteI’ne chorych a zomierajucich mézeme rozdelit’ do troch skupin:

1. pravo na komplexnt paliativnu starostlivost,

2. pravo na sebaurcenie a slobodné rozhodovanie,

3. pravo na zivot a ochranu proti imyselnému usmrteniu (Palliative Care for Children, 2000).
Nemcova (2013) uvadza konkrétne Prava nevyliecitelne chorych a zomierajtcich:

Mam pravo na to, aby sa so mnou az do smrti zaobchadzalo ako s 'udskou bytostou.

Mam pravo na nadej a nezalezi na tom, Ze sa meni moja Zivotna perspektiva.

Mam pravo vyjadrit’ svoje pocity a emdcie tykajice sa starostlivosti o mna.

Mam pravo na stalu starostlivost’ i napriek tomu, Ze sa ciel’ "uzdravenie" z mojej choroby
meni na ,,zachovanie pohodlia a kvality zivota".

Mam pravo nezomriet’ opusteny.

Mam pravo byt’ usetreny bolesti.

Mam pravo na poctivé odpovede na svoje otazky.

Mam pravo nebyt’ klamany.

Mam pravo na pomoc rodiny a na pomoc pre rodinu v suvislosti s prijatim mojej smrti.
Mam pravo zomriet’ v pokoji a dostojne.

Mam pravo uchovat’ si svoju individualitu, mam pravo na laskavé pochopenie svojich
rozhodnuti a nazorov.

Mam pravo byt osetrovany pozornymi, citlivymi a skusenymi l'ud’'mi, ktori sa pokusia
porozumiet’ mojim potrebam, a ktori budu prezivat' zadostucinenie z toho, ze mi budi
pomahat’ tvarou v tvar smrti.

Pravo na komplexnu paliativnu starostlivost’ znamena:

zaistit', aby paliativna starostlivost’ bola uznana za zakonny narok kazdého individua vo
vsetkych Clenskych krajinach,

zabezpecit' spravodlivy pristup k primeranej paliativnej starostlivosti pre vSetky osoby
nevyliecite'ne choré alebo zomierajuce,

zaistit', aby pribuzni a priatelia boli povzbudeni sprevadzat nevylieCitelne chorych alebo
zomierajucich a podporovat’ ich v tom,

vybudovat' ambulantné timy a siete pre poskytovanie paliativnej starostlivosti, aby bola
dostupnd domaca paliativna starostlivost, ked’ je mozné postarat’ sa o nevyliecitene
chorych, alebo zomierajicich ambulantne,

zabezpecit' spolupracu medzi osobami podiel'ajucimi sa na starostlivosti o nevylieciteI'ne
chorych a zomierajucich,

zaistit’ rozvoj a uplatiiovanie $tandardov v starostlivosti o pacientov,

zabezpecit', aby chori dostali primerant paliativnu starostlivost’ a tiSenie bolesti,

zaistit’, aby zdravotnicki pracovnici boli Skoleni a vedeli poskytnut’ chorému lekarsku,
oSetrovatel’sku, ¢i psychologicku starostlivost,



e zalozit dalSie a rozsirit' existujuce vyskumné, vyucbové a Skoliace centra v odbore
paliativnej mediciny,
e zriadit' $pecializované oddelenia paliativne]j starostlivosti a hospice (Palliative care for
infants, 2009).
Najlepsi zaujem diet’at’a znamena to, ze navrhovany priebeh terapie a starostlivosti je v najlepSom
zaujme pacienta (WHO Definition of Palliative Care, 2017).

kurativna /
aktivna /
Zivot
prediZujuca ]
lie¢cba /
liecba
modifikujuca
priebeh
ochorenia...

na komfort zamerana starostlivost’

Obr. 1 Model starostlivosti pri progredujucich ochoreniach deti (Zdroj: International
Association Hospice and Palliative Care)

Tento Standard bol tvoreny na zaklade analyzy odbornych informdcii uznavanych autorit a overenych
skusenosti. Vsetky definované pristupy st koncipované tak, Ze predstavuji zaroven poziadavku, ktorej
plnenie je indikatorom Standardu v praxi. V textoch su tieto pristupy, ktoré st zaroven indikatorom
Standardu oznacené 9.
Subor definovanych postupov komplexnej oSetrovatel'skej je urceny predovSetkym pre oblast
paliativnej/hospicovej osetrovatel'skej starostlivosti o diet'a, no moze byt rdmcovym podkladom ¢i
vychodiskom aj pre kvalitni oSetrovatel'skil prax poskytovanu formou ambulantnej alebo tUstavnej
zdravotnej starostlivosti na ostatnych pracoviskach.
Jadrom Standardu su kapitoly ,,Diagnostika®, ,,Planovanie a realizacia“ a ,,Zabezpelenie a
organizacia starostlivosti®.
Miesto vykonu Standardného postupu: Osetrovanie pacienta v paliativnej starostlivosti — diet’a je
indikaciou pre osetrovanie v

e hospici,

e mobilnom paliativnom time/mobilnom hospici za predpokladu pripravenosti

rodiny/komunity v potrebnom rozsahu,
e Ustavnych zdravotnickych zariadeniach poskytujucich starostlivost’ detskym pacientom
Vv terminalnom $tadiu Zivota.

* Hodnotenie sily dokazov a odporucani
Neaplikované.!
1V paliativne;j starostlivosti Statisticky vyznamné prinosy mozu byt z hl'adiska kliniky okrajové. EBM
nemusi prenikat’ do vSetkych lekarskych odborov rovnomerne. Komplexna paliativna starostlivost’



nezapada do ramca EBM. Americky autor William Gibson poukazuje na to, ze vyvoj a pouzitie EBM
je oneskoreny vzhladom na nezlucitelnost' zakladnych predpokladov a metdéd EBM s realitou
Vv klinickom kontexte. Problémom je nedostatok kvalitnych pozorovacich $tadii konkrétnych intervencii
u jednotlivych pacientov s definovanymi vystupmi. Zacatie liecby na zaklade toho, co je dokdzané ako
u¢inné uz nie je prijatelné (VISSER, 2015). Z uvedenych dévodov dokument neaplikuje hodnotenie
sily dokazov a odporucani v kontexte EBM/EBN.

Prevencia

Pre dieta ajeho rodiCov je zemocionalneho, ale aj ekonomického hladiska vhodné poskytovanie
paliativnej detskej starostlivosti v domacom prostredi, ktora je realizovana formou hospicovej
starostlivosti. Preto prevencia je chapand ako prevencia d’alSieho poSkodenia pacienta. Kladie sa doraz
na sekundarnu a terciarnu prevenciu vo vsetkych rovinach holistického pristupu k dietatu ako k bio-
psycho-socialnemu celku so $pecifickymi potrebami vychadzajicimi nielen z ochorenia, ale i veku
(Docherty, 2012).

Epidemiologia

Pediatricka paliativna starostlivost’ ma va¢$iu roznorodost’ stavov a vyssi podiel nenddorovych diagnoz,
nez je to v paliativnej starostlivosti pre dospelych (Docherty, 2012).

Detski pacienti v paliativnej/hospicovej starostlivosti okrem nadorovych ochoreni (karcindmy,
sarkomy, rakovina krvi, nadory CNS) su postihnuti tiezZ degenerativnymi ochoreniami, vrodenymi
malformaciami, alebo st po t'azkych urazoch CNS a pod.

Vyrazny rozvoj neonatoldgie a perinatalnej mediciny za sucasnych podmienok umoziuje prezivanie
deti narodenych v Coraz nizSich gestacnych tyzdnoch (posunutie hranic viability) ako aj deti so
zavaznymi vrodenymi vyvojovymi chybami na Slovensku. Aj napriek vyraznym medicinskym
pokrokom cast’ tychto pacientov vyzaduje paliativnu starostlivost’, ktora je dnes akceptovanou sucast’ou
svetovej neonatologie.

Patofyziologia

Umieranie dietata je narocny proces pre diet’a, ale i celt rodinu. Cesta kazdej rodiny je jedine¢na,
ovplyvnena osobnostnymi charakteristikami jej jednotlivych ¢lenov, ale aj vekom a psychickou
vyspelostou dietat’a. Reakcie deti na umieranie st individualne v zavislosti od veku a psychickej
vyspelosti. Doélezité je vzdy rozpoznat hranicu a ¢as vycCerpania vSetkych dostupnych lieCebnych
moznosti. Az v tomto okamihu zac¢ina paliativna starostlivost’.
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Obr. 2 Postavenie paliativnej starostlivosti vo vztahu k progresii ochorenia
(Zdroj: Nemcova, 2013)

Klasifikacia

L J

V pravnom systéme Slovenskej republiky (zakon ¢. 578/2004 Z. z.) je uvedené, Zze zdravotnicky
pracovnik u nevyliecite'ne chorych a zomierajticich zmierniuje bolest’, reSpektuje I'udskti dostojnost,

priania pacienta (rodi¢ov) v sulade s pravnymi predpismi a zmieriiuje utrpenie.

= Kilasifikacia Zivot limitujicich a ohrozujicich ochoreni (LLD) v detskom veku

Choroby, ktoré su u deti indikované na poskytovanie paliativnej lieCby a starostlivosti delime do

4 skupin:

o Kategoria 1: Stav, ktory ohrozuje Zivot, je mozné v nom vyuzit’ kurativnu liecbu, ale ta
nemusi byt tispesna. Dostupnost’ sluzieb paliativnej starostlivosti je mozné vyuzit’ subezne

s usilim o kurativnu lie¢bu alebo v pripade, Ze tato nepovedie k uspechu.

o Kategoria 2: Stav, napriklad cysticka fibroza alebo HIV, kedy sa pred¢asnej smrti neda

vyhnat, mézu nastat’ dlhé obdobia intenzivnej lie¢by, ktorych cielom je prediZenie Zivota a

umoznenie Ucasti dietat’a v beznych ¢innostiach.

o Kategoria 3: Progresivny stav bez moznosti kurativnej liecby, kedy je liecba vyhradne
paliativna a moZe v tejto podobe trvat’ bezne celé roky, napriklad ak ide o svalovi dystrofiu.

o Kategoria 4: Nezvratny, avSak neprogresivny stav s komplexnymi zdravotnymi
problémami, ktoré vedu ku komplikaciam a pravdepodobnostou predcasného umrtia.
Priklady zahrnuji tazki mozgovi obrnu a kombinované postihnutie po poraneni mozgu

alebo miechy (Vorlic¢ek, 2004).



Posudzovanie

Symptomy zavisia od priebehu konkrétneho ochorenia a veku dietata. Popri miestnych priznakoch
suvisiacich s miestnym postihnutim ochorenim (koncatiny, vnatorné organy) i liecbou (radioterapia,
chemoterapia), imobilizaciou. Klinicky obraz dotvaraju aj mnohé celkové priznaky - vychudnutost,
slabost’, kachexiu, subfebrilie az horticky, kvalitativne i kvantitativne psychické poruchy, narusené
socialne spravanie, interakcie v rodine.

TabuPka ¢. 1

Rozdelenie detského veku

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
KOMPLEXNY OSETROVATELSKY MANAZMENT PACIENTA
V PALIATIVNEJ STAROSTLIVOSTI (DIETA)

Obdobie Vek

Novorodenec 0—28 dni

Dojca 1 mesiac — 1 rok

Batola 1 -3 roky

Predskolak 4 — 6 rokov

Mladsi skolak 7 — 11 rokov

Starsi Skolak 12 — 15 rokov

Adolescent 16 — 18 rokov

Zdroj : InternationalAssociation Hospice and Palliative Care

Dojcensky vek - diet’a si v tomto vekovom obdobi neuvedomuje skuto¢nost’, ze umiera. Diet’a sice nie
je schopné rozumovo chapat’ ochorenie, preto je obtiazne dieta dostatocne pripravit’ na lieCebné
zakroky alebo vysetrenie, no senzomotorické schopnosti a citlivost’ na fyzické podnety je vel'mi dobra.
Poznavacie procesy v dojc¢enskom obdobi dozrievajl prostrednictvom pohybu a vnimania. Opakované
preZivanie pohodlia alebo bolesti mozZe viest’ k znaénému strachu a adversivnym reakciam. Tento vek
je aj obdobim tzv. symbiotickym — hoci je uz dieta od matky biologicky oddelené, tvori s nim aj nad’alej
po urcitti dobu psychickl jednotu. Je matkou prestupované a matka je tiez svojim dietatom uplne
pohlcovana. Nemocni¢né prostredie Casto u deti sposobuje takzvany separa¢nti tizkost' z nitené¢ho
odlucenia od rodicov, hlavne od matky. Objavuje sa plac, zufalstvo, krik, nepokojny spanok,
psychomotorické problémy. Cim je dieta mladsie, tym je citlivejsie, bezbrannejsie a zranitelnejsie,
preto i nachylnejSie a menej odolnejSie voci spominanym emoéciam. Preto by sa malo ¢o najskor
umoznit’ dietat'u kontakt s matkou a otcom, najlepSie v domacom prostredi, aby mohlo nadobudnut’ ¢o
najskor pocit bezpecia a istoty.

Batoliaci vek - dieta za¢ina liezt’, postupne chodit, ¢im uchopuje svoje bezprostredné okolie. K
utvéraniu vlastnej identity, ako tvorcu vlastnych skutkov zacina pouzivat' zname — ja sdém. Choroba
obmedzuje vyvoj pohybu a osamostatiiovanie sa. Deti sa vic¢Sinou boja zdravotnickych pracovnikov.
Hlavn tlohu tu hra vlastna skusenost’ s ,.bielym plastom.“ Potom je tu strach z bolesti, odpor,
bezmocnost’. Zavaznost’ bolesti byva u deti ¢asto podceiiovand. Ugast’ rodi¢ov pri bolestivych
procedurach je prospesna. Pritomnost’ rodicov brani vzniku nadmernej uzkosti. Aj v tomto veku
pretrvava strach z odlucenia od matky, o sa moze prejavit’ v troch fdzach. Faza protestu, faza zifalstva,
faza rezignacie. Aj chorému diet'at'u je nutné zaistit’ Co najviac moznosti pre samostatné rozhodovanie
a vol'nost’ v pohybe, Co je pre tento vek vel'mi dolezité pre dozrievanie jeho individuality.
Predskolsky vek - toto obdobie je charakteristické tym, ze dieta preziva bohaty subjektivny odraz
skuto¢nosti. Dokaze vymyslat’ a rozpravat’ udalosti, ktoré sa nikdy nestali, fantaziou modifikuje realitu,
sam¢ veri, Ze to €o rozprava sa skutocne stalo. Upokojujiica rodiCovska pritomnost’ je nezastupitel'na.



Komunikaciu je potrebné viest jednoduchymi vetami. Na otazku dietata odpovedat’ jasne
a zrozumitel'ne. Vysvetlenie podame s prihliadnutim na vek — u predSkoldkov je vhodné pouzit
rozpravkové pribehy a obrazovymi podobenstvami.
Skolsky vek - v $kolskom veku po¢itame u diefat’a s rozumovou a vyvinovou Giroviiou. Je zamerané na
poznanie skuto¢ného sveta, na jeho pravidla fungovania. Deti v obdobi mladSieho §kolského veku
maju kognitivne schopnosti uz dostatocne vyvinuté, aby pochopili svoje ochorenie. Reakcia je ale Casto
viazanad na momentalne prezivanie. V starSom Skolskom obdobi dieta uz zvicsa chape skutocnu
zavaznost’ situacie. Knihy a brozury mnohokrat pomdzu diet’at'u pochopit’ o sa s nim deje. Vyznamny
vplyv na diet'a ma jeho vzt'ah k rovesnikom, dolezitymi sa stavaju priatel’'stva. Choré diet’a sa od svojich
rovesnikov zac¢ne liSit’ nielen slabsou kondiciou, ale aj fyzickym vzhl'adom. Dieta sa moze stat’ terCom
vysmechu. Priatel'ské kontakty so spoluziakmi pomézu prekonat’ pocity izoldcie a stavy tzkosti. V
pocite pohody ma aj v tomto veku nezastupitelnti ilohu rodina.
Adolescencia - je to obdobie prechodu z detstva do dospelosti. VV tomto obdobi dosahuje mlady ¢lovek
pohlavnt zrelost’ a buduje si vlastnt identitu ako jedinec oddeleny od rodiny. Dospievanie patri medzi
najzlozitejSie obdobia dietata. Adolescenti si vyzaduju mimoriadne citlivy pristup. Maji sklon k
izolacii, negativizmu, pocitom menejcennosti a pesimizmu. Zvycajne je to posilnené este zdvaznost'ou
ochorenia. Potrebuji preto mat’ pri oSetrovani navodenu atmosféru dévery a to nadobudnutim pocitu
spolahlivosti a pravdovravnosti. Pre adolescenta je vel'mi dolezité si udrziavat pévodné socialne
kontakty. Slizia na to néavstevy, internet, podpora rodiny. Je dolezité s postihnutymi adolescentmi
hovorit’ iprimne a otvorene hovorit’ o ich stave, nasledkoch lie¢by a buducnosti. Vyznamnu ulohu tu
zohravaju aj svojpomocné skupiny (Ondriova, 2013b).
Rodina a nevyliedite'ne choré diet’a
Choroba diet'at’a zasahuje rodi¢ov kombinaciou réznych citovych zazitkov a kazdy z nich méze situaciu
zvladat’ svojim individudlnym sposobom. Rodina Casto preziva pocity uzkosti, strachu, frustracie,
zlosti, smitku a truchlenia zo straty planov, pokusy dat’ zmysel nezmyselnej komunikacii, ignoracie,
neustaleho dohladu, zvySenej zodpovednosti, obmedzovania vlastnych aktivit, zvySenej kritickosti
a zabudania na ostatnych ¢lenov rodiny (Ondriova, 2013a).
Podla Kiibler-Rossovej reakcie rodi¢ov prechadzaju piatimi fazami.
1. fazaje Sok — objavuje sa neistota, zmito¢né myslenie, prehnané reakcie.
2. faza je popretie (alebo tutek zo situacie) — odmietanie pripustit’ si zdvazni skutocnost,
,to nie je mozné...“, ,, ja tomu neverim....”, ,,musi existovat’ nejaka moznost’.
3. faza - smitok, zlost’, izkost’, pocity viny — rodicia vinia lekarov za zhorSeny stav, seba
za zanedbanie, za nezvladanie rodi¢ovskej role.
4. faza rovnovahy - Co je zvladanie citovych otrasov, prijatie zodpovednosti za situaciu a
prijatie konstruktivnych rieSeni, participacia na liecbe dietat’a.
5. faza je reorganizacia - je to zmierenie a prijatie dietata ako takého, adaptacia na Zivot
s chorobou, hladanie novych vychodisk a rieSeni v budlicnosti rodiny a dietata
(Kozierova, 1995).
V prvych troch fazach rodicia reaguju iracionalne a nie s schopni vnimat’ a spracovavat’ informacie
0 chorobe a moznostiach liecby (Melisova, 2000).
Tazkt situaciu rodinni ¢lenovia zvladaju réznym spdsobom - coping, popretie, vytesnenie,
racionalizacia, ospravedliiovanie, projekcia, intelektualizacia. Silny stres a frustracia mozu stimulovat’
obranné mechanizmy rodiny (Singer, 2016).
Sestra pri oSetrovatel'skych intervenciach vychadza z potrieb diet'at’a. Podl’a Stadia ochorenia sa priorita
jednotlivych potrieb u dietat’a moze menit’ (Docherty, 2012).
Maslowova teoria hierarchie potrieb potreby deli:



1. Fyziologické potreby: pacientovi je nutné zabezpecit kvalitni stravu s dostatoénym
mnozstvom vitaminov a nutricnou hodnotou, pomoc pri vylucovani a hygiene, dostatok
pohybu, zabezpecit’ dostatok oddychu a spanku, asistencia pri podavani lickov atd’.

2. Potreba bezpecia, istoty: oSetrujuci personal/opatrovatel’ svojim kl'udnym a laskavym
pristupom a sluzbami dodava pocit istoty a potrebnej pohody. Chrani pacienta od zatazovych
situdcii, poskytuje asistenéné sluzby v nemocni¢nom alebo domacom prostredi.

3. Potreba lasky, prijatia, spolupatri¢nosti: ticto atribity najlepSie zabezpecuje rodinny
alebo priatel'sky kruh, ktori pacientovi svojim pristupom dodavaju potrebnu ,,citova vyzivu
pre jeho zdravé psychické fungovanie.

4. Potreba uznania, ucty: pacient by nemal mat pocit, ze je odsudzovany, najmi ak je
zmrzaéeny, zohyzdeny chorobou. Musi mat’ mozZnost’ zazit, Ze sa ucta prejavuje napriek
fyzickym a psychickym zmenam.

5. Potreba sebarealizacie: je prejavom potreby planovat. Nesmieme Ziadnej zivej bytosti
zobrat’ sny. Sny su nadej. Rodi¢ovska opatera sa ukazala jednou z najucinnejsich spdsobov
naplnenia potrieb chorého dietata v nemocni¢nom a v domacom prostredi (Hotakova, 2007).

Posudzovanie funkénych vzorcov zdravia podl’a modelu M. Gordonovej — 13 domén zdravia
(podklad pre taxonémiu NANDA)
¢ Sestra posudzuje:
1. Podpora zdravia
e cfektivny liecebny rezim, primerany zivotny $tyl, udrziavanie domacnosti
2. Vyziva:

e prijimanie potravy - dojéenie, prehitanie, primeranost’ vyzivy (zloZzenie, mnoZstvo) travenie,
vstrebavanie (meteorizmus, hnacka, prospievanie diet’at’a)

e hydratécia - dostatok telesnych tekutin, zniZzeny/zvySeny objem telesnych tekutin

o riziko deficitu telesnych tekutin, riziko nerovnovahy objemu telesnych tekutin

3. Vylucovanie

e mocovy systém - narusené vyluovanie mocu, retencia mocu, inkontinencia mocu

e traviaci systém- inkontinencia stolice, hnacka, zapcha

e kozny systém — potenie

e dychaci systém - naruSena vymena plynov
Tabulka ¢. 2

Hodnotenie saturacie kyslika (sat. Oz)

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
KOMPLEXNY OSETROVATELSKY MANAZMENT PACIENTA
V PALIATIVNEJ STAROSTLIVOSTI (DIETA)

Fyziologické hodnoty 95-100 %
Akceptoyatel’né hodnoty sat. O2 u chronickych 8589 %
ochoreni - napr. CHOCHP

Abnormaélne hodnoty (patologické) sat. O2 80-70%
Zivotohrozujuce hodnoty sat. Oz menej ako 70 %

Zdroj : International Association Hospice and Palliative Care

4. Aktivita — odpoc¢inok
e spanok/odpocinok - naruseny spanok, spankova deprivacia
o aktivita/pohyb - riziko imobiliza¢ného syndromu - imobilizaény syndrom je komplex
priznakov, ktoré sa vyvijaju nasledkom obmedzenia pohybu; Atkinsonova et al. (1990)



uvadza ako bezprostrednu pri¢inu smrti hypostaticki pneumoéniu, malnutriciu, kardialnu
dekompenzaciu a sepsu v dosledku infekcie dekubitov; medzi dalSie pri¢iny vzniku
imobiliza¢ného syndromu patri i slabost’, bolest’, strata rovnovahy a psychické problémy

e zhorSenu pohyblivost, zhorSeni pohyblivost’ na 16zku, naruSenii schopnost’ manualne
ovladat' invalidny vozik, zhorSené premiestiiovanie sa, naruSenu chodza, nedostatok
oddychovych aktivit

e potulovanie sa

e sebaopateru pri obliekani a uprave zoviajsku, sebaopateru pri kiipani a hygiene, sebaopateru
pri stravovani, sebaopateru pri vyprazdiovani

e oneskorené pooperacné zotavovanie

e tUnavu

e kardiovaskularnu — pulmonalnu odpoved’ - srdcovy vydaj, spontannu ventilaciu efektivitu
dychania, toleranciu aktivity

e dysfunkéné odpéjanie umelej plicnej ventilacie

e cfektivne prekrvenie tkaniv (dysfunkcnost’ z dovodu zlyhania: rendlneho, cerebralneho,
kardiopulmonalneho, gastrointestinalneho, periférneho)

Tabul’ka ¢. 3

Fyziologické hodnoty srdcovej a dychovej frekvencie a tlaku Kkrvi u deti

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
KOMPLEXNY OSETROVATELSKY MANAZMENT PACIENTA
V PALIATIVNEJ STAROSTLIVOSTI (DIETA)

Pulzy za minita  Dychy za minitu :;:t';l:‘crk"; dﬂ’;:f;‘y
Novorodenec 120-160 30-50 55-175 27
7 dni— 5 mesiacov 90 — 140 2540 75-90 4045
6— 12 mesiacov 80— 140 20-30 95 4547
1-31oky 80— 130 20-30 95 50
4—5 rokov 80— 120 20-30 9598 57
6— 10 rokov 70-110 15-30 100112 57-60
11— 14 rokov 60— 105 12-20 112-115 6067
14+ rokov 60 - 100 12-20 115- 120 67-70

Zdroj : International Association Hospice and Palliative Care

¢ Pri posudzovani mobility a imobility u starSicho dietata sestra hodnoti schopnost pacienta
vykonavat’ aktivity denného Zivota (napr. stravovanie, oblieckanie, hygiena, chddza, udrziavanie mocu
a stolice, uzivanie choditka, vozika, schopnost’ presunu z postele do kresla, komunikacia). Hodnotenie
sestra realizuje (optimalne) pri pouZiti vhodnych bodovacich systémov, napriklad Barthelovej test
dennych aktivit (Becker, 2009).
5. Vnimanie —poznavanie

e pozornost — udrZanie pozornosti

e orienticia - interpretacia okolia

e zmyslové vnimanie - zrakové, sluchové, chutové, kinetické, hmatové, cuchové

e poznavanie — dostatok, akutna zmédtenost’, chronickd zmétenost,, pamét’

e myslienkové procesy

e komunikacia - verbalna a neverbalna komunikacia
6. Vnimanie seba samého



e sebakoncepcia, bezmocnost, riziko bezmocnosti, beznadej, riziko osamelosti
e sebancta, riziko situacne znizenej sebauicty
e vnimanie obrazu tela
7. Rola- vztahy
e rola opatrovatela - pret'azenie opatrovatel’a, riziko pretazenia opatrovatel’a, riziko zhorSenia
rodi¢ovskej roly
e rodinné vztahy - funkénost’ zivota rodiny, alkoholizmus, riziko oslabenia rodi¢ovského puta
ku dietatu
e vykonavanie rol — dopad prerusenia dojéenia, efektivne vykonavanie roly matky/otca
e socialne interakcie
8. Sexualita
e vyrovnavanie sa adolescenta s prejavmi sexualnej dysfunkcie, otdzky adolescenta
o0 reprodukcii
9. Zvladanie—tolerancia stresu
e posttraumatickd odpoved: prejavy stresového syndromu, riziko stresového syndrému
posttraumaticky syndrom
e zvladanie zitaze - prejavy strachu, uzkosti, Uzkosti zo smrti, chronicky zarmutok,
neefektivne zvladanie zat'aze, zvladanie zat'aze rodinou
e naruSené spravanie
10. Zivotné principy
e hodnoty — priorita hodnét rodiny v stvislosti s ochorenim dietat’a, stilad hodnét, viery
a konania
e viera - duchovna pohoda, riziko duchovnej uzkosti
e neochota k spolupraci
11. Bezpec¢nost —ochrana
o infekcia - riziko infekcie v suvislosti s invazivnymi vstupmi, poranenim, oslabenou imunitou
e telesné poranenie, riziko poranenia, riziko padu, riziko urazu - k najviac odporucanym
skriningovym nastrojom pre inicidlne postdenie rizika padov patri Morse Fall Scale,
Hendrich Fall Risk Model. Nastroje skriningové alebo nastroje na postudenie funkéného
stavu, ¢i rozne klinické testy mozu byt formulované na baze jednoduchého zoznamu
rizikovych faktorov (Aranda-Gallardo, 2013)
e narusena sliznica ustnej dutiny, naruseny chrup

Tabulka ¢. 4

Kritéria toxicity v dutine ustnej pri chemoterapii podfa WHO

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
KOMPLEXNY OSETROVATELSKY MANAZMENT PACIENTA
V PALIATIVNEJ STAROSTLIVOSTI (DIETA)

0. stupeii 1. stupeii 2. stupeii
nepoh_oda, . bolestivé vriedky, s TP
pobolievanie zatervenanie defekty, neméze nemoze prijimat
nepritomna v dutine ustne;j, " méie; prijimat’ tvrdu tvrdu stravu, ani
zaCervenanie P stravu, len tekutiny | tekutiny
lini : prijimat
sliznice DU

e naruSend integrita koZe, riziko naruSenia integrity koze, naruSena integrita tkaniv



Tabul’ka &. 5

Skaila rizika dekubitov podP’a Shannon

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
Standardns KOMPLEXNY OSETROVATELSKY MANAZMENT PACIENTA
postupy V PALIATIVNEJ STAROSTLIVOSTI (DIETA)
Kontinencia Mobilita Aktivita Vyziva Cirkulacia Teplota Meditacia
. Bez analgetik,
4 ?deIOSt 2 Zachovana Pohyblivy | Chodza Dobra Zachovana 36,0~ trankvilizérov,
Sulost’ 37,2°C .
steroidov
; Inkontinencia | Mierne Chédza s sz Oneskox:ene 373 - Jedno z hore
3 Apatia N . - Uspokojivéa | naplnenie o i
mocu obmedzend | pomdckou Kapils 37,7°C | uvedenych
apilar
. Inkontinencia | Vel'mi Priputany > Mierny 37.8- Dve z
2 Zmateriost stolice obmedzena | na vozik 2% opuch 38,3°C | horeuvedenych
Inkontinencia . Stredny .
1 i(,)p o modcu Imobilita . utan(’)st’ Kachexia | alebo velky nad o Vsetky z )
6ma : na postel 38,4°C | horeuvedenych
a stolice opuch

Zdroj : International Association Hospice and Palliative Care

o riziko dusenia, riziko aspiracie, zhorSena priechodnost’ dychacich ciest,

e riziko periférnej neurovaskularnej dysfunkcie,

o neefektivna odolnost’,

e nasilie - riziko sebaposkodenia, sebaposkodenie, riziko nésilia inymi osobami, riziko
sebevrazdy,

o rizika Zivotného prostredia - riziko intoxikacie,

e obranné procesy - alergicka reakcia, riziko alergickej reakcie,

e termoreguldcia - riziko nerovnovahy telesnej teploty, neefektivna
termoregulacia, hypotermia, hypertermia.

Tabulka ¢. 6

Hodnotenie telesnej teploty

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
KOMPLEXNY OSETROVATELSKY MANAZMENT PACIENTA
V PALIATIVNEJ STAROSTLIVOSTI (DIETA)

Telesna teplota Rozmedzie

Subnormalna pod 36,0°C
Fyziologicka (afebrilia) 36,0 —36,9°C
Mierna horucka 38,1 —38.,8°C
Stredna hortcka 38,9 -39.9°C
Hyperpyrexia 40,0°C a viac

Zdroj : International Association Hospice and Palliative Care

12. Komfort

o telesny komfort - aktitna bolest’, chronicka bolest’, nauzea
Udaje o detskej bolesti mozno ziskat z viacerych zdrojov, ale u deti predikolského a $kolského veku je
najvhodnejSie hodnotenie detskym pacientom. Diagnostika a posudenie bolesti u dietata zahfiia
niekol’ko parametrov, dimenzii bolesti:



e typoldgia bolesti (kde to boli?),

e intenzita bolesti (ako vel'mi to boli?),

e kvalita bolesti (aka je bolest’?, slovné vyjadrenie),

e casovy priebeh bolesti (ako sa bolest’ meni v Case),

e ovplyvnitelnost’ bolesti (po Com bolest’ ustupuje?),

e kedy je bolest’ vicsia?,

e pricina bolesti vyplyvajica z detského ponimania choroby a bolesti (preco to asi boli?),

e stratégie zvladania bolesti (¢o urobit’ preto, aby bolest’ bola menS$ia?) (Palliative care for

infants, 2009).

Do obsahu posudzovania bolesti patria sprievodné vegetativne prejavy bolesti (Docherty, 2012).
Optimalny sposob hodnotenia bolesti u deti zavisi od veku dietata, predchadzajicej skusenosti, typu
bolesti a od situacie, v akej ju hodnotime.
Pla¢/krik patri k najvyraznejsim ukazovatel'om bolesti u preverbalnych deti (Palliative care for infants,
2009).
V predskolskom veku uz dieta dokaze s pomocou hodnotit’ intenzitu bolesti (Palliative care for infants,
2009).
U starsich deti je zlatym Standardom ,,samoreferovanie® (Palliative care for infants, 2009).
Faces Pain Scale — diet’a si vybera jednu zo 7 nakreslenych vyrazov tvare, ktora najviac vyjadruje, ako
sa citi (Saroyan, 2017).
Faces Pain Assesment Tool (hodnotiaca Skala vyrazu bolesti), ktoré maju 5 vyrazov tvare. V
predskolskom a v mladSom $kolskom veku, sa pouziva analyza detskej kresby (Garra, 2009).
V skolskom obdobi mozno v spolupraci s dietatom komplexne posudit’ jednotlivé stranky bolesti
(Saroyan, 2017).
Celkové bolestivé spravanie mozno pozorovat’ a hodnotit mnohymi metdédami, napriklad OSBD —
Observational Scale of Behavioral Distress — Pozorovacia $kala behavioralneho distresu (Blount,
2009).
Infant Body Coding Systém — IBCS — hodnoti pohyby ruk/ndh, pohyby hornych a dolnych koncatin,
hlavy, trupu a dalSie odpovede na bolestivé stimuly: Morov reflex, extenzia koncatin, uhybanie,
vyrovnavaci pohyb (Holsti, 2007).
Kompozitné schémy, vyuzivajuce behavioralne aj fyziologické reakcie. Napriklad CHEOPS — The
Children’s Hospitalof Eastern Ontario Pain Scale pouZiva 6 kategoérii spravania: pla¢, zmena
mimiky tvare, verbalizacia, pohyby trupu, siahanie na ranu a pohyby koncatin (Children's Hospital of
Eastern Ontario Pain Scale, 2017).
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Obr. 3 Hodnotenie bolesti u deti — vizualna skala, skala tvari (Zdroj: Rybarova, 2008)
FLACC scale — Face (tvar), Legs (koncatiny), Activity (aktivita), Cry (pla¢/krik) and Consolability



Tabulka ¢. 7

FLACC S$kala - hodnotenie bolesti a diskomfortu malych deti

§TANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
KOMPLEXNY OgEIROVATEESKY MANAZMENT PACIENTA
V PALIATIVNEJ STAROSTLIVOSTI (DIETA)

Casté zachmurenie,

Tvar Ziadny zvlastpy vyraz Obca,s grimasy al;bo zatinanie Selusti,
alebo smiech zachmurenost’, nezdujem S
chvejuca sa brada
Konéatiny Relaxované v normalnej Nepokoj, tenzia Kopanie, nvat a}hovame
polohe koncatin
Aktivity Ticho lezi v normalnej Kritenie sa, otdCanie na | Stacanie sa do opistotonu,
pozicii, pohyby I'ahké brucho a chrbét, tenzia rigidita, kice
i . N , Stonanie, ob¢asné Staly plac, vykriky,
! piac Plakinie j& pritomrty nariekanie vzlykanie, Casté staznosti
o w ;i Upokojenie po pohladent, g g iy
Schopnost’ upokojenia Spokojnost’, relaxacia objati, dohovore Narocné utiSenie
Hodnotenie : 0= relaxécia a komfort
1-3= mierny diskomfort
4 - 6= strednd bolest’
7 -10= silna bolest’, diskomfort

Zdroj : Rybarova, 2008

e komfort suvisiaci s prostredim — Giprava prostredia,

e socialny komfort — priatel'ské milujice prostredie, socialna izolacia,

e kvalita zivota - je tym vysSia, ¢im mensi je rozdiel medzi moznostami a o¢akavaniami —

ambiciami.

Kvalita zivota je najvyssia, ak s vSetky potreby naplnené a najnizsia, ak niektoré nie st uspokojené
(Hatokova, 2009). K metodam so SirSou dimenziou zistovania kvality zivota patri Kratky sposob
hodnotenia kvality Zivota — Manchester Short Assessment of Quality of Life (MANSA) (Nemcova,

2013).

13. Rast — vyvoj

e rast a vyvoj - nesimerny rast a oneskoreny vyvoj — vyrovnanie sa dietata a rodicov
»Skratené* posudzovanie symptomov u starSich deti v hospicovej starostlivosti moze byt
cez Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) alebo EFAT - Edmonton
Functional Assessment Tool (Edmonton Functional Assessment Tool, 2011).



bolest nepritomna I | bolest je najviciia
O 2 2 8' 4 5 6 7 8 -9 10

Gnava nepritomna | I dnava je najviceia
02 28 4 5 6 7 % 9 M

nauzea nepritomna | | nauzea je najviéiia
0 % 28 & % 6 T '8 9 10

depresia nepritomna | | depresia je najviciia
0% 2 8 & % 6 7.8 9 10

Guzzkost nepritomna | I Gzkost je najviésia
0:'3: 2 8 & 3 & 7 '8 % 2

ospalost nepritomna | | ospalost je najviésia
0:% 2.8 4 85 6 7 .8 9 10

apetit dobry | I nema chuf do jedla
0:2 2 8- 4.8 6 7 '8 9 10

pocituje pohodu 1 I nepohoda, diskomfort
0: 2. 2. 8 4. 8% & 78 9 10

dychanie bez faikosti | | velka duinost

O: 3 2. 8 4. 3 & 7 '8 9 30

Obr. 4 Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) (Zdroj: Nemcova, 2013)

Diagnostika

Sesterska diagndza je klinicky zaver o odpovediach jednotlivca, rodiny ¢i komunity na skutocné alebo
zdravotné problémy ¢i Zivotny proces. Sesterské diagnozy poskytuji zaklad pre vyber oSetrovatel'skych
zasahov na dosiahnutie vysledkov, za ktor¢ je sestra zodpovedna.

Sesterské diagnozy podl'a prilohy vyhlasky ¢. 306/2005 Z. z. MZ SR, ktorou sa ustanovuje zoznam
sesterskych diagnoz:

A 100 — 109 Narusena adaptacia

A 110 — 119 Narusena aktivita

A 131 Riziko aspiracie

B 100 — 109 Bezmocnost’, beznadej, duchovna tiesen

D 100 — 109 Dekubit, riziko dekubitu

E 100 — 119 Nedostatok vedomosti a informacii, potreba edukacie

D 120 — 129 Nedostato¢né dychanie a Cistenie dychacich ciest, riziko hypoxie

1110 — 119 Izolécia socialna

I 120 — 129 Riziko infekcie, infekcia

K 100 — 109 Narusena komunikécia, naruSena socialna interakcia

K 110 — 129 NarusSena celistvost’ koze, riziko naruSenia celistvosti koze

P 100 — 119 Porucha psychickych stavov a procesov

R 110 Narusené vzt'ahy v rodine, riziko

R 122 Narusené plnenie roly

S 100 — 119 Sebaopatera, nedostatoéna sebaopatera v osobnej hygiene, prijimani potravy,
vyprazdnovani, v Gprave okolia a zoviiajsku, aktivitach denného zivota

S 120 — 129 Narusena sebakoncepcia, Riziko sebaposkodzovania,

S 124 Porucha prijatia vzhl'adu vlastného tela

S 140 Naruseny spanok

S 150 Nedostato¢na spolupraca jednotlivca

S 151 Nedostato¢na spolupraca rodiny

T 100 — 109 Riziko zniZzeného, zvySeného prijmu tekutin



T 110 — 119 ZvySena/znizena telesna teplota
V 100 — 119 Poruchy vyprazdiovania

V 120 — 139 Porucha vyzivy

Z 100 — 119 Zmenené zmyslové vnimanie

Planovanie a realizacia
Suportivna liecba (best supportive care) je termin, ktory sa pouziva v situacii, ak sa lie¢ba ukon¢ila, je
neucinnd a v d’alsich krokoch sa bude sustred’ovat’ na co najlep$ie odstraiiovanie priznakov (Dickson,
2014). Starostlivost’ na konci Zivota (end of life care) je Specifickou aplikaciou intervencii a sluzieb
paliativnej starostlivosti v poslednych hodinach, diioch ¢i tyzdiioch zivota (Hebert, 2011).
OSetrovatel’ska starostlivost’, potreby nevylieciteI’'ne chorého pacienta
Kazdy ¢lovek potrebuje uspokojit’ svoje potreby ako v zdravi, tak i v chorobe, zvlast’ vtedy ked’ jeho
ochorenie sa neda vylieit’ a nastupuje paliativna starostlivost’. St to potreby, ktoré vychadzaju z bio-
psycho-socialnej jednoty a ktorych uspokojovanie je zakladom holistického pristupu Vv starostlivosti
0 zomierajuceho. Potreby dietata v hospicovej starostlivosti su podmienené jeho aktualnym
zdravotnym stavom, zakladnym ochorenim a vekom.
O Sestra si vytyCi oSetrovatel'ské stratégie alebo intervencie s cielom prevencie, redukcie, eliminacie
pacientovych zdravotnych problémov.
0 Plan oSetrovatel'skej starostlivosti vychadza z diagnostickej fazy, viaze sa na problém a etiologiu a do
jeho tvorby sestra zapaja pacienta, ¢lenov rodiny, d’alsi zdravotnicky persondl (psycholdg, pedagog,
fyzioterapeut), podporné osoby.
O Pri planovani a realizacii intervencii sestra prioritne zohladnuje poziadavku poskytovania lasky,
bezpecia a istoty zo strany rodiny aj oSetrujuceho personalu.
¢ Pri planovani a realizacii intervencii sestra venuje pozornost’ rodi¢om a poskytuje im dostatok sily
a opory vo faze pre finem a post finem.
¢ Sestra podporuje a aktivne napomaha k poskytovaniu paliativnej starostlivosti o dieta prednostne
vV domacom prostredi.
O Sestra oSetrovatel'sku starostlivost’ realizuje metdédou osSetrovatel'ského procesu.
¢ Sestra:
e v spolupraci s lekarom v hospici administrativne preberie do starostlivosti diet’a,
e oboznami sa sudajmi o zdravotnom stave dietata, ktoré st uvedené v zdravotnej
dokumentacii, vratane oSetrovatel'skej prepustacej spravy a doporuceni sestry
Z nemocni¢ného zariadenia,
e spolu s lekarom hospicu absolvuje prva navstevu dietat’a v jeho domacom prostredi,
e pri prvom kontakte s dietat'om a jeho rodinou dba na vybudovanie dovery v jej starostlivost’,
e s dietatom komunikuje primerane jeho veku a mentalnej tirovni,
e dieta arodi¢ov informuje o planovanej oSetrovatel'skej starostlivosti a od zakonného
zastupcu dietat’a ziska informovany sthlas,
o vykona oSetrovatel'sky manazment alebo asistent vV pozadovanom poradi, informacie ziskava
nielen od dietat’a ale i rodi¢ov, podpornych osob, lekara,
e vykona sestersku diagnostiku — stanovi sesterské diagnozy aktualne aj potencialne podla
platnej legislativy,
e naplanuje oSetrovatel'ské intervencie, vratane stanovenia priorit,
e realizuje jednotlivé oSetrovatel'ské intervencie podla stanovenych oSetrovatel'skych
Standardizovanych postupov s holistickym pristupom k dietatu, pri oSetrovani



individualizuje oSetrovatel'ské intervencie podla aktudlneho stavu pacienta, zakladného
ochorenia, zelania diet'at’a i rodicov,

vykona kontrolu efektivnosti realizovanych osetrovatel'skych intervencii, pripadne reviduje
osetrovatel'sky plan, dietatu a jeho rodine ozndmi d’al§iu predpokladant navstevu,

pri nedostatku informacii suvisiacich s oSetrovatel'skou starostlivostou a zdravotno —
socialnou starostlivostou poskytne informacie dietat'u aj rodine,

pri stanoveni edukacnej sesterskej diagnozy pripravi edukacny plan a realizuje edukaciu
formou edukacného procesu zostaveného zo samostatnych edukacnych jednotiek,

pri oSetrovatel'skej starostlivosti spolupracuje s lekdrom, psycholégom, fyzioterapeutom,
socialnym pracovnikom, verejnou spravou, iradmi zdravotného a socialneho zabezpecenia
a pod.,

vramci triadického postavenia (pacient — sestra — rodina) uzko spolupracuje s rodinou
a podpornymi osobami diet’at’a,

zaujima sa o oSetrujliice osoby diet'at’a, pripadne im navrhne respitnu starostlivost,
intervencie vykonava v rozsahu svojej praxe,

dodrziava etické principy, etické normy a oSetrovatel'ské Standardizované postupy,

vedie dokumentaciu v rozsahu oSetrovatel'skej praxe.

Sestra pri rieSeni potrieb dietat’a pracuje v kontexte 13 domén zdravia v domacom prostredi

¢ Sestra vo vzt'ahu k jednotlivym doménam:
1. Podpora zdravia

v ramci sekundarnej a terciarnej prevencie v spolupraci s lekarom, odporuci rodine vhodny
liecebny a oSetrovatel'sky rezim dietata, ipravu zivotného Stylu dietata v stvislosti
s aktualnym stavom;

odporuc¢i rodine efektivne udrziavanie/chod domacnosti v suvislosti so starostlivostou
0 choré diet’a;

edukuje rodicov/opatrovatelov (dojca, batola, predskolsky a mladsi Skolsky vek)
0 spolupraci s dorazom na sekundarnu a terciarnu prevenciu,

2. Vyziva

Vv pripade problému prijimania potravy v spolupraci s lekarom zabezpeci u dietata s
neefektivnym dojéenim prechod dojcata na umelt dojéenski vyzivu; pri naruSenom
prehitani edukuje pribuznych o efektivnom kfmeni pri zabezpeeni polohy v polohe
v polosede, v sede, pripadne nazogastrickou sondou, gastrostomiou, edukuje ohladom
techniky podavania stravy, konzistencie stravy, zvladania komplikacii; v pripade
nedostatocnej vyzivy poda parenteralnu vyzivu; v pripade uzivania liekov podporujicich
travenie, proti naduvaniu a na ochranu zaludoc¢nej steny edukuje o spravnej technike ich
podavania;

Vv pripade deficitu telesnych tekutin rodinu edukuje o primeranom sposobe doplnenia tekutin
(per os podavanie vhodnych népojov u dietat’a pri vedomi, bez poruchy prehitania; edukuje
o0 technike objemu a frekvencii podavanych tekutin do nazogastrickej sondy, gastrostomie,
na zaklade ordinacie lekara podla platnej legislativy podava tekutiny (infuzie) do kanyly
zavedenej do periférnej zily, epidermoklyzou;

v ramci prevencie deficitu telesnych tekutin a zvySené¢ho objemu telesnych tekutin (rizika
nerovnovahy objemu telesnych tekutin) odporuci viest’ pisomny zdznam o prijme tekutin
a vydaji tekutin, bilancia tekutin za ¢asovy usek (6 hod., 12 hod., 24 hod.);

3. Vylucovanie

pri naruSenom vyluCovani moc¢u pri zavedenom mocovom katétri alebo epicystostomii
a pritomnej retencii mo¢u vykona vySetrenie mo¢ového mechtira pohmatom a poklepom,



pripadne vykona preplach mocového mechura za sterilnych podmienok, o vysledku
informuje lekara, pripadne spolupracuje s lekarom pri jednorazovej katetrizacii moc¢ového
mechura alebo zavadzani permanentného mocCového katétra;

edukuje rodinu apacienta (podla mentalnej schopnosti) v starostlivosti 0 permanentny
mocovy katéter, epicystostomiu, o pitnom rezime, sledovani prijmu tekutin;

0 zistenej inkontinencii moc¢u informuje lekara, rodine odporuci vhodné absorbéné pomocky
— plienky, podlozky, ich spravne pouzivanie, oSetrenie koze ochrannym krémom, sledovanie
koze — podrazdenej od mocu, zapareniny, pripadne spolupracuje s lekarom pri zavedeni
permanentného mocového katétra s naslednou edukaciou rodiny o jeho osetrovani;

pri zistenej inkontinencii stolice informuje lekéra, rodine odporuc¢i vhodné jednorazové
plienky, podlozky, ich spravne pouZzivanie, oSetrenie koze ochrannym krémom, sledovanie
koze — podrazdenej od stolice, zapareniny;

pri zistenej zapche informuje lekara, pre dieta odporuci vhodné zloZenie stravy —
podporujuce peristaltiku, primerany pitny rezim, podl'a moznosti zdravotného stavu upravu
pohybového rezimu, v pripade ordinacie laxativ a rektalnych ¢apikov edukuje rodinu o ich
spravnej aplikacii, vykonava klyzmu;

pri nadmernom poteni odporti¢a preventivne hygienické opatrenia na zabranenie zaparenia
(vymena suchej bielizne — vzdy Cistd, nedavat’ bielizeii osuSit’ a znova pouzit), odporuci
sledovat’ prijem tekutin a zabezpecenie zvySeného prijmu tekutin;

pri narusenej vymene dychacich plynov a zachovanej ventilacii (pohyby hrudnika) u dietat’a
S oxygenoterapiou po ordinacii lekara nastavi vyssi prietok kyslika, v pripade pouzivania
pulzného oxymetra rodinu edukuje o sledovani hodnot saturacie kyslika v krvi (sat. O), na
ktorom nastavi alarmové hranice vrozmedzi urlenom lekarom, o monitoringu
a selfmonitoringu diet’at’a;

pri narusenej vymene dychacich plynov bez zachovanej ventilacie u pacienta na umelej
plicnej ventilacii vysetri spravnu polohu tracheostomickej kanyly (auskultacne, pohl'adom,
predychanim AMBU vakom, skontroluje zdkladné ventilacné parametre, informuje lekéra,
pripadne na zaklade jeho ordinacie spolupracuje pri vymene tracheostomickej kanyly, rodinu
edukuje o spravnom oSetrovani tracheostomickej kanyly, 0 pacienta na umelej pltcnej
ventilacii, pripadne odporuci/zabezpeéi servis ventilatora, edukuje o0 monitoringu
a selfmonitoringu dietat’a;

pri narusenej vymene dychacich plynov bez zachovanej ventilacie u pacienta na umelej
plucnej ventilacii pacienta (podla mentdlnej urovne) a oSetrujucu osobu edukuje
v Specifickej starostlivosti o diet’a, Specifickom hygienickom rezime, zvladani urgentnych
situgcii (pouzite AMBU vaku, privolanie RLP, kontakt s elektrariami, zalozny zdroj
elektriny), spolu so servisnym technikom edukuje ohl'adom prevadzky a tidrzby ventilatora,
rieSenia alarmovych situacii ventilarova, 0 monitoringu a selfmonitoringu diet’at’a;

4., Aktivita — odpoc¢inok

pri narusenom spanku pacienta odporuci pravu denného rezimu diet’at’a, Upravu prostredia
(vetranie, ticho, tlmené svetlo, prijemna hudba na zaspavanie, pritomnost’ blizkej osoby pri
zaspavani);

pri spankovej deprivacii dietat’a, ak nepomdzu vyssie uvedené opatrenia, informuje lekara
a v pripade ordinacie liekov na spanie edukuje rodinu o spravnej aplikacii liekov (spdsob,
monitoring diet’at’a);

pri spankovej deprivacii oSetrujucich osob im odporuci tpravu denného rezimu, organizicie
domacnosti, pripadne rieSenie problému cez vSeobecného lekara, pripadne psychologa;



pri riziku imobiliza¢ného syndrému rodine odporuci aktivity primerané veku a stavu dietat’a
(pohyb, aktivna rehabilitdcia, dychova rehabilitdcia, pasivna rehabilitidcia, spravne
polohovanie, masaze, reflexné masaze, bazalna stimulacia);

pri zhorSenej pohyblivosti dietata edukuje rodinu o rizikach padov, urazov, moznosti
zabezpecenia pomocok na podporu mobility dietata (voziky, choditka, palice), moznosti
upravu bytu/domu — tchyty, uprava hygienickych priestorov, schodov, odstranenie kobercov
a ostrych predmetov, rohov v prostredi, spravna obuv, tlmené svetlo v noci, zvySeny dozor);
pri zisteni potulovania sa dietata upozorni rodinu na zvyseny dohlad nad dietat’om,
informuje lekara, pripadne spolupracuje so psychologom;

pri deficite sebaopatery pri obliekani a iprave zoviajsku, deficite sebaopatery pri kupani
a hygiene, deficite sebaopatery pri stravovani, deficite sebaopatery pri vyprazdiovani
edukuje oSetrujucu osobu o spravnej realizacii oSetrovatel'skych vykonov (vzhl'adom na vek
a stav dietat’a) suvisiacich s uvedenymi deficitmi so zohl'adnenim sekundérnej a terciarne;j
prevencie;

pri oneskorenom poopera¢nom zotavovani edukuje rodinu o podpore zotavenia diet'ata
(strava, pohybovy rezim, vitaminy, socialne kontakty);

pri unave dietat’a v spolupraci s lekarom edukuje rodinu o uprave denného rezimu a aktivit
dietata na zniZenie Unavy pri aktudlnom srdcovom vydaji, znizenej spontannej ventilacii,
neefektivnom dychani, intolerancia aktivity 1. — 4. stupiia;

pri dysfunkénom odpéjani umelej pl'icnej ventilacie edukuje diet’a (podl'a mentalnej trovne)
a oSetrujucu osobu o rizikdch odpdjania (hypoxia, poruchy vedomia, srdcovej Cinnosti),
opatreniach na odstranenie odpajania (Uprava polohy dychacieho okruhu ventilatora,
zabezpecenie dietata proti sebaposkodeniu, rozhovor s dietatom, zvyseny dohlad nad
dietatom, informovanie lekara, realizuje rozhovor s oSetrujucim pedagdgom, psycholégom;
pri neefektivnom prekrveni tkaniv z dévodu renalneho, cerebralneho, kardiopulmonalneho,
gastrointestinalneho, periférneho odporuci oSetrovatel'sky rezim na prevenciu portich z
neefektivneho prekrvenia tkaniv (Uprava polohy dietata, pohyb dietata, prijem stravy,
prevencia padov, urazov a otlacenin);

5. Vnimanie —poznavanie

pri poruche pozornosti, kvantitativnej poruche vedomia diet’at’a (somnolencia, sopor, koma)
upravi sposob komunikacie a vhodnost’ edukéacie dietat’a;

pri naruSenej interpretacii okolia, narusenom zmyslovom vnimani (zrakovom, sluchovom,
chutovom, kinetickom, hmatovom, ¢uchovom), akutnej a chronickej zméitenosti, narusenej
pamiiti, naruSenych myslienkovych procesoch a inej kvalitativnej poruche vedomia dietata
oSetrujucu osobu informuje o0 vhodnej komunikéacii s dietatom, vhodnom ukludneni
dietat’a, zabezpecenia bezpec¢nosti dietata, o zistenych zmenach informuje lekéra;

pri deficite vedomosti ohladom oSetrovatel'skej starostlivosti edukuje dieta (podla
mentalnej urovne) so zameranim na spolupracu pri oSetrovani a selfmonitoring;

pri deficite vedomosti ohl'adom oSetrovatel'skej starostlivosti edukuje oSetrujiice osoby so
zameranim na spolupracu pri oSetrovani a monitoring dietat’a;

pri zhorSenej verbalnej komunikacii dietata odporu¢i klast doéraz na neverbalnu
komunikéciu, napr. moznost’ dietat’a odpovedat’ kyvnutim hlavy na sthlas (4no) / nesthlas
(nie), pouZzivanie tabuliek s pismenami alebo obrazkami, moznost’ komunikacie pisanim;

6. Vnimanie seba samého

pri neverbalnych a verbalnych prejavoch bezmocnosti, beznadeje, osamelosti dietata
realizuje povzbudzujuci rozhovor orientovany na sucasnost, na hodnoty a osoby
Vv aktualnom Case bez vytvarania dlhodobych planov, pomaha diet’at'u robit’ kratkodobé (teda



realistické) plany a teSit’ sa z ich naplnenia; poukazuje na milujuce osoby, ktorymi je dieta
obklopené, uvedené rozhovory vedie aj pri kazdej navsteve dietat’a ako prevencia osamelosti
a Specifické spracovanie bezmocnosti, o uvedenych prejavoch informuje lekara,
spolupracuje s oSetrujucim psycholégom, pedagogom;

pri prejavoch zniZzenej sebaticty realizuje povzbudzujuci rozhovor s dietatom orientovany
na jeho hodnoty, na jeho prinos pre blizke osoby, priatelov; o uvedenych prejavoch
informuje lekéra, spolupracuje s osetrujucim psycholégom, pedagogom:;

pri neprijati naruSeného obrazu tela realizuje povzbudzujici rozhovor s dietatom
orientovany na prijatie naruSseného obrazu tela, vytyCenia si dosiahnutelnych cielov aj
s hendikepom, o uvedenych prejavoch informuje lekara, spolupracuje s oSetrujicim
psychologom, pedagdégom,;

7. Rola- vztahy

pri prejavoch pretaZzenia opatrovatela v spolupraci s lekarom odporica im pomoc, napr.
respitnu starostlivost’, ktor odporuca aj preventivne na eliminovanie rizika pretazenia;

pri prejavoch zhorSenia rodi¢ovskej roly (vztah k dietatu, kvalita oSetrovania) informuje
lekara o zistenych skuto¢nostiach a spolupracuje s tradmi a institiciami na odstraneni pri¢in
(vyCerpanie, finan¢na situacia, nové partnerské vztahy rodicov);

pri dysfunkénom Zivote rodiny, alkoholizme v rodine, neefektivnom vykonavani roly rodica
zintenzivni monitorovanie funk¢énosti rodiny, plnenia rol a kvality oSetrovatel'skej
starostlivosti o diet'a, zameria sa na identifikaciu naruSenej socialnej interakcie, narusené¢ho
spravania, zvazit moznost' vynatia dietata z rodiny, kde mu nie je mozné poskytovanie
kvalitnej starostlivosti;

8. Sexualita

zistenych prejavoch nezvladania prijatia sexudlnej dysfunkcie (Skolsky vek, adolescenti)
informuje lekara, spolupracuje s oSetrujicim psycholégom, pedagogom;

9. Zvladanie—tolerancia stresu

na prevenciu stresového syndromu, strachu, izkosti, strachu zo smrti, chronického zarmutku
odporuc¢i pritomnost’ rodi¢a pri kazdej oSetrovatel'skej intervencii, edukuje rodicov
0 efektivnych spdsoboch ukl'udnenia a povzbudenia dietat’a;

Je potrebné si uvedomit’, ze deti a mladi 'udia so Zivotom obmedzujiucimi podmienkami a ich rodicia
alebo opatrovatelia

modzu mat’ emocionalne a psychické utrpenie a krizy,

prekazky v stvislosti s problémami s dusevnymi chorobami,

mdzu potrebovat’ podporu.

deti a mladi 'udia m6zu mat’ rychle zmeny vo svojom stave, a preto mézu potrebovat’
nudzové zasahy a naliehavy pristup k psychologickym sluzbam (NATIONAL
GUIDELINE CLEARINHOUSE, 2016).

10. Zivotné principy

pri rieSeni postoja k vlastnym zivotnym hodnotam, neochote dietata spolupracovat
spolupracuje s lekarom a psycholégom;

pri prejavoch duchovnej tizkosti dietata odporuca uspokojit’ jeho duchovné potreby podla
poziadaviek dietata (kultira, televizia, rozhlas, video, pocita¢, rozhovory s priatelmi,
psychologom, pedagdgom); u starSich deti pomahat’ uspokojovat’ potrebu zmierit' sa so
sebou, svojim Zivotom, s blizkymi 'ud’'mi, s Bohom, s otdzkami transcedentna;

11. Bezpec¢nost —ochrana

edukuje rodinu o zabezpeceni znizenia rizika vzniku infekcie (Cistota prostredia, osobna
hygiena, hygiena pomocok a hraciek, oSetrovanie invazivnych vstupov (permanentny



mocovy katéter, epicystostomia, nefrostomia, gastrostomia, gastricka sonda, PEG, vyvody,
vendzne kanyly), kontakt s osobami v rodine, kontakt sosobami mimo doméacnosti,
0 moznosti zvySenia odolnosti (vyziva, aktivity);

edukuje osetrujucu osobu o riziku narusenia sliznice dutiny ustnej a V spolupraci s lekdrom
0 osetrovani naruSenej sliznice dutiny ustnej, oSetruje naruSent sliznicu dutiny ustnej;
edukuje rodinu o0 eliminovani rizika padu, rizika poranenia (predovsetkym ostrymi
predmetmi), intoxikécie, alergickej reakcie vytvorenim bezpecného prostredia diet’at’a;
edukuje oSetrujucu osobu o eliminacii rizika narusenia integrity koze dietat’a, predovsetkym
dekubitmi (podkladanie predilekénych miest, polohovanie, ¢istota, masaze, vyziva), oSetreni
naru$enej integrity koze (predovsetkym dekubity 1. — IV. stupna), osetruje dekubity I. — IV.
stupna;

pri poruche prehitania, regurgitacii, znizeni obrannych reflexov edukuje o prevencii
aspiracie a nasledného dusenia, zvladani stavov aspiracie a dusenia (vhodna technika prijmu
potravy, poloha, zdichranné manévre, monitoring dietat’a),

pri porusenom chrupe v spoluprici slekdrom odporu¢i jeho sandciu, upravu stravy
a techniku jej prijimania;

edukuje rodinu o zabezpeCeni priechodnosti dychacich ciest (spravna poloha hlavy —
prevencia zapadnutia jazyka, priechodnost’ tracheostomickej kanyly (spravna technika
osetrovania, intervaly odsavania, fixovanie kanyly, zvlh¢ovanie dychacej zmesi, vzduchu),
spolupracuje s lekarom pri vymene tracheostomickej kanyly, v starostlivosti o odsavacku,
oxymeter;

pri sebaposkodzovani dietata odporuci rodine intervencie na eliminaciu sebaposkodzovania
(napr. zabalenie ruk pri Skrabani); o skutocnostiach informuje lekara, spolupracuje so
psycholdégom, podobne pri riziku sebevrazdy;

edukuje rodinu 0 moznom nasili zo strany surodencov, aktivne sa zaujima o prejavy nasilia
na diet’ati;

edukuje o riziku nerovnovahy telesnej teploty, neefektivnej termoregulacie, hypotermie,
hypertermie, spravnom merani telesnej teploty, opatreniach eliminujucich hypertermiu
(zébaly, chladené tekutiny, vlazny kupel’, sprcha, na zaklade ordinacie lekara aplikacii
ordinovanych antipyretik enteralnou cestou a do kone¢nika), hypotermie (bezpecné
zohrievanie dietat’a);

12. Komfort

vramci eliminacie chronickej bolesti odporaca upravu 16zka (poloha, podkladanie),
priatel'sky a citlivy pristup k dietatu, podla ordinacii lekara sleduje spravnu aplikdciu
intradermalnych analgetickych, opiatovych néaplasti, edukuje ich o spravnej technike
aplikacii a vymene naplasti;

pri objaveni akutnej bolesti bezodkladne informuje lekara a riadi sa jeho pokynmi;

pri objaveni nauzey informuje lekara, u dietata zabezpe¢i a odporuci vhodnu polohu na
elimindciu nauzey a aspiracie zalido¢ného obsahu (doj¢a podla stavu poloha na brusku
s polohou hlavy na bok, vicSie dieta do stabilizovanej polohy alebo so zvySenym
hrudnikom), upravu zloZenia stravy;

v ramci komfortu stvisiaceho s prostredim odportica rodine zabezpecit’ dietatu prijemné
prostredie podl'a Zelania dietata so zohl'adnenim bezpecnosti dietat’a (zariadenie, vyzdoba,
domace zvierata),

rodine odporuca postupy na prevenciu socidlnej izolacie dietata (kamarati, kluby,
svojpomocné skupiny);

13. Rast — vyvoj



e pri prejavoch nesumerného rastu, oneskoreného vyvoja a rastu v spolupraci s lekarom
podava informacie vzt'ahujice sa k oSetrovaniu dietata, zvladanie dennych aktivit dietata
(veku neprimerana mentalna Groveii vo vztahu k spolupraci, prevencii padov, nesumerny
rast dolnych koncatin vo vzt'ahu k pohybu, obuvi, vnimaniu obrazu tela, socialnej interakcii,
socialnej izolacii).
Sestra pri rieSeni potrieb diet’at’a v istavnom zariadeni
Ak nie st podmienky pre paliativhu starostlivost o dieta v domacom prostredi, starostlivost’ sa
poskytuje v ustavnom zariadeni.
¢ Pri ustavnej forme starostlivosti sestra vychddza z posudenia pacienta, sesterskej diagnostiky,
planovania intervencii, pri ktorych preberd manazment vsetkych oSetrovatel'skych vykonov (vzhl'adom
k tomu, Ze vykonavanie oSetrovatel'skych vykonov pribuznymi bude len sporadické alebo bude celkom
absentovat’).

Prognoza a vyhodnotenie

Terminalny stav Zivota, zomieranie, je stav, kedy dochadza k postupnému a nevratnému zlyhavaniu
dolezitych vitalnych funkcii organizmu a jeho tkaniv. Ddsledkom tohto zlyhavania nastava zanik
organizmu ako celku, zanik jedinca a teda jeho smrt’. Ciel'om paliativnej starostlivosti je dosiahnutie o
najlepsej moznej kvality Zivota pacienta ale aj jeho rodiny, aby zostavajici ¢as, obmedzeny v kvantite
(diZke) prezili na vrchole svojich moznosti pri maximalnom moznom uspokojeni bio-psycho-socialno-
duchovnych potrieb.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

V sucasnosti sa detska paliativna/hospicova starostlivost’ na Slovensku sustred’uje prevazne na domace
prostredie, hlavne mobilnou formou paliativne] starostlivosti, ktord je financne menej narocna ako
celostna forma a pre diet’a je prijatelnejSia. Hospicova starostlivost’ o diet’a je multidisciplinarna. Pri
domacej hospicovej starostlivosti najvacsi diel starostlivosti spada na rodinu dietata, ktora
spolupracuje so sestrami z agentiry domacej oSetrovatel'skej starostlivosti (ADOS) alebo paliativnym
timom z hospicu. Ustavna paliativna starostlivost’ sa poskytuje vtedy, ked’ nie st splnené podmienky
pre domacu starostlivost’. Paliativna starostlivost’ poskytovana hospicmi sa oznacuje aj ako hospicova
starostlivost’. Utelom hospicovej starostlivosti nie je nasilne ukongit’ Zivot, ale ani predlzovat’ Zivot.
Ugelom je pokojny, dostojny priebeh poslednej fazy Zivota dietat’a v milujucom prostredi. Oddelenie
paliativnej starostlivosti moze byt’ nielen v nemocniciach, ale i domoch oSetrovatel'skej starostlivosti.
Jednotky paliativnej starostlivosti st zriad'ované pri zdravotnickych a socialnych zariadeniach.
Ambulantna paliativna starostlivost’ dopiiia domacu paliativnu starostlivost’, k nej patria aj mobilné
hospice. Hospice, denné stacionare, oSetrovatel'ské domy, domovy pre seniorov, lieCebne pre dlhodobo
chorych mézu zabezpecovat’ respitnu starostlivost’.

Koncepcia odboru paliativna medicina vratane hospicovej starostlivosti uvadza persondlne
zabezpecCenie v hospici a na oddeleni paliativnej starostlivosti (na 20 posteli):



TabuPka ¢. 8

Personalne zabezpecenie hospicu na 20 posteli

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
KOMPLEXNY OSETROVATELSKY MANAZMENT PACIENTA
V PALIATIVNEJ STAROSTLIVOSTI (DIETA)

Profesia Pocet

Lekar 3

Sestra 15

Zdrav. asistent 5

Specialny / Lie¢ebny pedagog u deti 1

Socialny pracovnik 1
Duchovny podla potreby
Dobrovol'nici podl'a potreby

Zdroj : Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore paliativna medicina vratane hospicovej starostlivosti

Poskytovatel’ je povinny nepretrzite zabezpecovat’ systém kvality. Pre posudzovanie kvality, audit
oSetrovatel'skej starostlivosti, je potrebné vypracovat’ vysledné kritéria starostlivosti.

Podporné subjekty v zdravotnej oblasti su osoby alebo institucie, ktoré pomahaja, ulah¢uju a riesia
rozne socialno - zdravotné potreby pacientov. Pomahaju v krizovych situacidch, v prevencii, intervencii
a rehabilitacii. Delime ich na §tatne a neStatne. Statne subjekty st §tatna sprava, organy verejnej spravy
v oblasti socidlneho zabezpe&enia ako je Urad prace, socidlnych veci a rodiny, nemocnice, nemocniény
persondl. Nestatne podporné subjekty st nadécie, obCianske zdruzenia, dobrovolnici a cirkev.

DalSie odporicania
Odporucame oSetrovatel'ski starostlivost’ realizovat' prostrednictvom oSetrovatel'ského modelu
vhodného pre diet’a v paliativnej starostlivosti.

Specialny doplnok $tandardu



KOMPLEXNY OSETROVATELSKY MANAZMENT PACIENTA V PALIATIVNE] STAROSTLIVOSTI

KONTROLNY LIST

POSUDENIE INDIKACIE PALIATIVNEJ OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI (DIETA)

; STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP

Pracovisko :

Meno a priezvisko pacienta : |

Datum prijatia : |

Vek: |

Charakteristika Lekarska diagnoza /

Kategoria e . .
= (oznaéit jednu moznost’ &)’ specifikacia stava

O Stav, ktory ohrozuje Zivot, je mozné v fiom vyuzit’
kurativnu lie¢bu. ale td nemusi byt ispednad. Dostupnost’
1. sluZieb paliativnej starostlivosti je moZné vyuzit’ sibezne
ssilim o kurattvnu liefbu alebov pripade. Ze tito
nepovedie k uspechu.

O Stav, kedy sa predcasnej smrti nedd vyhnut, mozu nastat’
dhé obdobia intenzivnej lie¢by. ktorych cielom je
predizenie #ivota a umoznenie uéasti dietata v benych
¢innostiach (napriklad cysticka fibréza alebo HIV).

b2

O Progresivny stav bez moznosti kurativnej liecby, kedy je |Lekdrske odporiéanie

lieba vvhradne paliativna a méZe v tejto podobe trvat’ na paliativnu starostlivost’
beine celé roky, (napriklad ak ide o svalova dystrofiu).
Meno a priezvisko lekara/grémia lekdrov -

O Nezvratny. aviak neprogresivny stav s komplexnymi Zaznam (nazov) :
zdravotmymi problémami. ktoré vedi ku komplikdcidm

a pravdepodobnostou predcasného umrtia.

4 (Priklady zahffiajii fazkd mozgova obrnu a kombinované
postihnutie po poraneni mozgu alebo miechy).

Datum zaznanmu:

3 Posudzoval (-2) 2 .cveeeeneeerrees v nnnnennean

Opatrenia ZAPracOVADA V I .ovuirisissirnsssan s ssmasssnns saasnans Schvalil (-a) I eovee i

! Do indika¢ného rimea $tandardu spada kazdd z uvedenych moZnosti (kategorie 1 az 4).

Spracované podl'a materialu Klasifikdcia Zivot limitujiicich a ohrozujiicich ochoreni v detskom veku
(Vorlicek, 2004.)

Pozn. pre manazment a administrativu: Indikacia k zaradeniu do indika¢ného ramca Standardu
Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta v paliativnej starostlivosti (dietata) na zaklade
posudenia kontrolnym listom je platnd diiom posudenia so zapisom do zdravotnej dokumentacie
pacienta. Indikacia je prehodnocovana podla potreby priebezne, najmenej vSak jedenkrat za 6
mesiacov.



Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Osetrovatel’ska paliativna starostlivost’ U deti musi byt’ vedena vel'mi individudlne a citlivo. Vzhl'adom
k tomu, Ze detsky vek je od 0 do 18 rokov je potrebné rozpracovat’ d’alsie Specifickejsie Standardy
S orientaciou na jednotlivé vekové obdobia diet’at’a, jednotlivé potreby diet'at’a so zohl'adnenim Specifik
jednotlivych postihnuti (onkologické ochorenia, degenerativne ochorenia, vigilna koma) a formu
poskytovania starostlivosti (domaca, Ustavna).

Odporucame predlozeny vypracovany Standard v buducnosti (pri jeho revizii) prepracovat so
zohl'adnenim Specifik oSetrovatel'skej starostlivosti s implementdciou aktualizovanych poznatkov
a vysledkov stadii.

Pre audit oSetrovatel'skej starostlivosti, je potrebné vypracovat vysledné kritéria starostlivosti.
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Poznimka:

Ak Klinicky stav a osobitné okolnosti vyzZaduju iny pristup k manazmentu (prevencii, diagnostike
alebo liecbe) ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do
uvahy dalsie vysetrenia, komorbidity, suvisiace okolnosti alebo liecha, teda odlisny pristup zalozeny
na dokazoch alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.
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