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Uvod

Metodika oSetrovatel’skej starostlivosti v ramci dlhodobej zdravotnej starostlivosti a
paliativnej zdravotnej starostlivosti je siuc¢ast’ou narodného projektu: Posilnenie dlhodobej
zdravotnej starostlivosti, ktorého cielom je prispiet’ k rieSeniu zanedbavanej dlhodobej a
paliativnej zdravotnej starostlivosti poskytovanej najméd formou ambulantnej starostlivosti v
rozdielnej kvalite a v rozdielnej dostupnosti v jednotlivych regionoch Slovenska.

Podstatou narodného projektu je zvySenie a naslednd udrzatelnost’ kapacit v dlhodobo
persondlne poddimenzovanom zdravotnickom systéme a pilotné overenie systémového
poskytovania dlhodobej a paliativnej zdravotnej starostlivosti kvalifikovanym personalom v
zdravotnickych zariadeniach ambulantného typu — v mobilnych hospicoch a agenturach

domacej oSetrovatel’skej starostlivosti.

Ministerstvo zdravotnictva SR implementovalo narodny projekt snazvom: Posilnenie
dlhodobej zdravotnej starostlivosti z Operacného programu Ludské zdroje (REACT), ktorého
realizécia prebiehala v obdobi 1/2022-12/2023. Potreba dlhodobej zdravotnej starostlivosti
(dalej len ,,dlhodobej starostlivosti®) a paliativnej zdravotnej starostlivosti (d’alej len
»paliativnej starostlivosti®) sa bude zvySovat, a to aj podl'a vysledkov analyz Eurdpskej unie.
Predpoklada sa, Ze pocet I'udi, ktori budu potencidlne potrebovat’ dlhodobt starostlivost’, sa v
EU zvy$i z 30,8 miliéna v roku 2019 a na 38,1 miliéna v roku 2050. Uz teraz v§ak mnohi l'udia,
ktori potrebujii dlhodobu starostlivost, nemaju k nej pristup. Obmedzena dostupnost
vysokokvalitnych formalnych sluzieb, vysoké naklady a nerovnaky uzemny pristup sa

prejavuju v neuspokojenych potrebach alebo vo vel'kej zavislosti od neformélne;j starostlivosti.!

thttps://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=738 &langld=en&publd=8397&preview=cHJ1dk VtcGxQb3J0Y Wwh
MjAXMjAYMTVwemV2aW V3
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1.Aktudlny stav dlhodobej zdravotnej starostlivosti a paliativne;
zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike a porovnanie s Ceskou
republikou

1.1 Zakladné pojmy

Normativne vymedzenie oSetrovatel'skej starostlivosti v dlhodobej a paliativnej starostlivosti je
upravené predovsetkym v zdkone o poskytovani zdravotnej starostlivosti?, ako aj v zakone

o socidlnych sluzbach.?

Podrla zékona o zdravotnej starostlivosti je oSetrovatel'ska starostlivost’ zdravotna starostlivost’,
ktori poskytuje sestra s odbornou sposobilostou podl'a osobitného predpisu, metodou

oSetrovatel'ského procesu v ramci oSetrovatel'skej praxe.

OSetrovatel’stvo je humanitnd aaplikovand vednéd disciplina. Hlavnou ulohou sestry je:
asistovat’ jednotlivcovi, chorému alebo zdravému, pri vykonavani tych ¢innosti, ktoré suvisia
so zdravim alebo sjeho navratenim alebo pokojnym umieranim, ktoré by vykonaval bez
pomoci, keby mal potrebné schopnosti, vol'u alebo vedomosti. Sestra tieto ¢innosti vykonava
formou oSetrovatel'ského procesu s holistickym pristupom k osobe, rodine a komunite takym

sposobom, aby jedinec ¢o najskor dosiahol nezavislost’, resp. zlepSenie svojho stavu.

Osetrovatel’sky proces je Systematickd, racionalna a cyklickd metoda poskytovania
osetrovatel'skej starostlivosti jednotlivcovi, rodine, komunite, vSeobecne pouzitelnd vo
vSetkych typoch prostredi zdravotnej starostlivosti a otvorena pre neustale prehodnocovanie
starostlivosti na zaklade aktualneho stavu. Cielom oSetrovatel'ského procesu je poskytovanie
oSetrovatel'skych intervencii zameranych na uspokojovanie potrieb jednotlivca, rodiny,
komunity, na podporu, obnovenie zdravia a pohody, na dosiahnutie o najvyssej moznej urovne

kvality Zivota, na zabezpe&enie pokojného zomierania a smrti.*

2 78kon &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov

3 Zakon €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluZbach v zneni neskorsich predpisov

4 M. Tomagova, |. Borikova: O3etrovatelsky proces pre vzdeldvanie a klinickd prax, UK Komenského v Bratislave
2022
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Standardy v oSetrovatel’stve zahffiaju Standardy vykonu oSetrovatel'skej profesie;
osetrovatel'skej starostlivosti; oSetrovatel'skej dokumentéacie; vybavenia pracoviska;
personalneho obsadenia; pracovnych postupov a Standardy pre vzdeldvanie oSetrovatel'skych
pracovnikov.

Standardy popisujti ako ma vyzerat’ kvalitna oSetrovatel'ska starostlivost’. Dodrziavanie kvality

osetrovatel'skej starostlivosti je kontrolované auditom.

Standard je vopred dohodnuta profesijna Groveii uréitého vykonu, starostlivosti v konkrétnej

oblasti (z hl'adiska mnozstva, ¢asu, kvality) - nie najniz$ia ani najvyssia Groven.

Standardy oSetrovatelskych &innosti vramci ofetrovatel'ského procesu si zamerané na
jednotlivé oSetrovatel'ské problémy (oSetrovatel'ské diagndzy) alebo vychédzaji z urcitého

ochorenia.

Audit slizi na preverenie funk¢nosti vnutornych procesov, zhodu dokumentacie, alebo
vystupov z procesov s predpisanymi normami a kvality oSetrovatel'skych postupov. Vystupom

z auditu je sprava zachytavajlica nedostatky s terminmi ich odstranenia.
Existujt tr1 typy hodnotenia oSetrovatel'ského auditu, a to:

1. retrospektivne hodnotenie - vztahuje sa k udalostiam z minulosti; ide o hodnotenie
zadznamov klientov po prepusteni z nemocnicného zariadenia alebo po ukonceni
poskytovania oSetrovatel’'skej starostlivosti agentirou domacej oSetrovatel'ske;j
starostlivosti (ADOS)

2. paralelné hodnotenie - je hodnotenie klienta, ktory hodnoti poskytovanie
oSetrovatel'skej starostlivosti poc€as hospitalizacie, alebo pocas poskytovania
starostlivosti ADOS-om

3. peer review - je odborné posudenie kvality oSetrovatel'skej starostlivosti alebo praxe

vykondvanej inymi rovnako kvalifikovanymi sestrami. °

Podl'a Stanoviska eurdpskeho ahospodarskeho socialneho vyboru (2022) dlhodoba

starostlivost’, ktora je nevyhnutna pre socialnu ochranu a blahobyt obéanov EU, zahfiia sabor

5 https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-
onkologickych-konferencnich-abstrakt/cas-na-audit/



EUROPSKA UNIA .

OPERACNY PROGRAM Eznmvom.cm 32 J
uropsky socialny fon " - UNIVERZITA
e ©00  UDSKE ZDROJE

Eurdpsky fond regionalneho rozvoja

MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA

SLOVENSKE) REPUBLIKY

sluzieb a asistenciu pre osoby, ktoré st dlhodobo dusevne a/alebo fyzicky zranite'né a/alebo
maju zdravotné postihnutie, sa odkazané na pomoc v kazdodennom zivote a/alebo potrebuju
urcita trvala osetrovatel'ska starostlivost, ktora im poskytuja profesionalni alebo
neprofesionalni plateni/neplateni poskytovatelia doma, ¢i v zariadeniach osetrovatel'skej a

rezidencnej starostlivosti .6

Rozdiel medzi Ceskou republikou a Slovenskou republikou v zakonnej definicii je hlavne
Vtom, ze Ceska pravna Uprava viaze poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti na ucel
a slovenska pravna tprava navizuje oSetrovatel'skl starostlivost’ na osobu. Ani jedna pravna
definicia sa nevyhne aplikaénym problémom, ale poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti
naviazané na sestru robi aplika¢nl prax zlozitou prave pri kombinédcii nemoznosti upravy

procesu podzédkonnymi normami a Upravou vzdeldvania a absolutnemu nedostatku sestier.

OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST

5%

CR | druh zdravotne;j starostlivosti, ktorej ucelom je udrziavanie, podpora a obnova zdravia
a uspokojovanie biologickych, psychologickych a socidlnych potrieb zmenenych
alebo vzniknutych v suvislosti s poruchou zdravotného stavu jednotlivcov alebo
skupin alebo v suvislosti s tehotenstvom a poérodom, ako aj rozvoj, udrziavanie alebo
obnova sebestacnosti; zahffia starostlivost’ o nevylie€itel'ne chorych, zmieriovanie

ich utrpenia a zabezpecenie pokojného umierania a dostojnej prirodzenej smrti

§ 5 odsek 2, bod g) zékona &. 372/2011 Sb.’

SR | je zdravotna starostlivost’, ktorti poskytuje sestra s odbornou spdsobilostou podla
osobitného predpisu?)metoédou oSetrovatel'ského procesu v ramci oSetrovatel'skej
praxe.
Osetrovatel'ska prax je praktické uskutocnovanie ¢innosti sestry a ¢innosti porodne;j
asistentky pri

a. Poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti a podrodnej

asistencii,

5 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/PDF/?uri=CELEX:520221E 1513 &from=EN
7 Zé&kon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani

6
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b. Riadeni a poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
ustavnej zdravotnej starostlivosti metédou oSetrovatel'ského
procesu

(19)Osetrovatel'sky proces je systematicka, racionalna a individualizovana metoda
planovania, poskytovania a dokumentovania oSetrovatel'skej starostlivosti a porodnej
asistencie. Jeho cielom je urovat’ skuto¢né alebo predpokladané problémy osoby v
suvislosti so starostlivostou o zdravie, naplanovat’ uspokojenie zistenych potrieb,
vykonat’, dokumentovat’ a vyhodnotit’ Specifické¢ oSetrovatel'ské zasahy na ich

uspokojenie. Sucast’ou oSetrovatel'ského procesu je urcenie sesterskej diagnozy.

(§ 2 odsek 13, 14, 19 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zakonov

Tabul'ka 1. Porovnanie ¢eskej a slovenskej legislativnej definicie oSetrovatel'stva.

Ciel'om Koncepcie oSetrovatel'stva je popisat’ siCasny stav ¢eského oSetrovatel'stva a nacrtnut’
jeho vyvoj v nasledujicich rokoch a prostrednictvom jednotlivych strategickych cielov
navrhnit’ postupy smerujice k poskytovaniu efektivnej oSetrovatel'skej starostlivosti
a posilnenia postavenia sestier v spolo¢nosti. Koncepcia vychadzala z dokumentu Globalna
stratégia pre 'udské zdroje v zdravotnictve do roku 2030, ktori vydala Svetova zdravotnicka
organizacia a ktord zdoraziiuje spolocné vzdelavanie réznych profesii a prax zaloZenu na
spolupraci ako zakladnom predpoklade pre rieSenie otdzok tykajucich sa pracovnikov
v zdravotnictve. Pre tvorbu Koncepcie bol zdkladnym vychodiskom dokument Posilovani
osetiovatelstvi v integrované pé¢i v Ceské republice, vydany 4. decembra 2019, ktory sluzi ako

podklad pre politické rozhodnutia. Jeho prioritou je:

- Stabilizdcia oSetrovatel'skych timov napriek spektrom 16Zkovej a primarnej
starostlivosti a zaroveil vybudovanie udrZateI'nych oSetrovatel'skych timov pre

budtcnost’.®

Lepsie pochopenie toho, ako integrovat’ zdravotnicku starostlivost’ a socidlne sluzby vo vzt'ahu

k primarne;j starostlivosti.

8 https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/9584/21397/Koncepce_osetrovatelstvi_vestnik_6 2021.pdf

7
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Osetrovatel’stvo je vnimané ako multidisciplinarny odbor, ktorého predmetom je osoba, rodina
a komunita v suvislosti so zdravim a chorobou. Definuje rolu sestry ako poskytovatela
Specifickej sluzby, priCom sa sustred’uje na naviazanie vztahu s pacientom, zoznamenie sa
s jeho situaciou, stanovuje priority a racionalne urcuje d’alsi postup starostlivosti. Do odbornej
kvalifikacie sestry spadd aj fyzikdlne wvySetrenie pacienta, koordindcia starostlivosti,

realizovanie liecby a podl'a potreby odovzdanie pacienta d’al§im ¢lenom timu (ICN 2020).
Principmi oSetrovatel'stva su:

1. Starostlivost’ zalozena na humanizme
Holisticka starostlivost’

Preventivny charakter starostlivosti
Individualizovana starostlivost’
Timova praca

Osetrovatel'stvo zalozené na dokazoch

A

Aktivna starostlivost’.

Sestra je definovana ako vykonavatel' a koordindtor Specializovanych oSetrovatel'skych
¢innosti. Koncepcia definuje povolania sestier, zdravotnickych zéchrandrov, oSetrovatel'ov
a sanitarov. V strategickej casti reflektuje spominanti Globalna stratégia pre l'udské zdroje
v zdravotnictve do roku 2030, ktori vydala Svetova zdravotnicka organizdcia a ktora
zdorazituje spoloCné a integrované vzdeldvanie zaloZzené na spolupraci vsetkych clenov
osetrovatel'skych timov.® V druhom strategickom cieli sa Koncepcia zaobera prave hlavne

timovou précou a ulohou sestier v oSetrovatel'skych timoch, kde sa zdoraziiuje:

- Zdielanie ciela

- Definovanie roli a uloh jednotlivych ¢lenov timu
- Vziajomna dovera medzi ¢lenmi timu

- Efektivna komunikacia v time

- Meratel'né ukazovatele kvality prace®

V zdkonnom ramci Ceskej definicie oSetrovatel'skej starostlivosti je aj rozmer oSetrovatel'skej

starostlivosti na konci zZivota s dorazom na zmierilovanie utrpenia. Tyka sa oSetrovatel'stva

® https://www.vpl.sk/files/file/who/glob_strat_hrh_workforce2030 SLOV lipp_w.pdf
Ohttps://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/9584/21397/Koncepce_osetrovatelstvi_vestnik 6 2021.pdf
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Vv paliativnej starostlivosti, kde timova praca lekara a sestry je kostrou pre multidisciplinarny
tim. V naro¢nom teréne nevylieCitelI'nej choroby je poskytovanie sofistikovanej starostlivosti
sestrou, jej komunikacné zrucnosti a schopnost’ organizovat' timovu pracu v rozvinutych
krajinach vysoko hodnotené. V situacii, kedy pacienta vieme choroby zbavit’, vyliecit’ ranu,
zahojit' dekubit sa zda, ze praca dava zmysel a meratelné ukazovatele a indikatory kvality
oSetrovatel'skej prace vyznievaju logicky. V situdcii, kde nie je vylieCenie ocakavatelné, je
preto dolezité stanovit’ Standardy (ako vopred dohovorenu profesionalna uroven) a meratel'né
ukazovatele tak, aby pre sestru a cely oSetrovatel'sky tim mali jednak evalua¢na hodnotu, ale
zahfnali v sebe aj motivaciu pre naro¢nil pracu. Dimenzie kvality oSetrovatel’skej

starostlivosti v paliativnej zdravotnej starostlivosti! si znazornené na obrazku 1.

TERAPEUTICKY
VZTAH: Aktivne
pocuvanie,empatia

Obrazok 1: Multidimenzionalny charakter oSetrovatel'stva v paliativnej starostlivosti

Starostlivost’ o dlhodobo chorého alebo paliativneho pacienta méa svoje Specifikd, ktoré
s u¢innostou od 1.8.2022 boli zadefinované v zédkone ¢. 576/2004 Z. z. v zneni zékona C.

267/2022 Z. z. Rozlisujeme dlhodobu oSetrovatel'ska starostlivost’, naslednti oSetrovatel'sku

11 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jocn.16583

9
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starostlivost’ a paliativnu zdravotnu starostlivost’, v ramci ktorej sa poskytuje oSetrovatel'ska

starostlivost’.

Dlhodoba oSetrovatel’ska starostlivost’ je poskytovana spravidla po poskytnuti nasledne;j
zdravotnej starostlivosti osobe, ktora je dlhodobo odkazana na oSetrovatel'sku starostlivost’. Do
tejto dlhodobej oSetrovatel'skej starostlivosti 0. I. patria aj osoby, ktorych dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav im znemoznuje sebaobsluhu v aktivitich denné¢ho zivota a vyzaduje Si
poskytovanie opatrovatel'skej starostlivosti, ako napr. u 0s6b v permanentnom vegetativnom
stave, s chorobou motylich kridel, ako aj osoby s parenteralnou vyZzivou a podobne.

Dlhodoba osetrovatel'ska starostlivost’ sa poskytuje ako tstavna oSetrovatel'ska starostlivost’
alebo ako domaca oSetrovatel'ska starostlivost’ (§8 ods. 7 zakona ¢, 576/2004 Z.z.) alebo
oSetrovatel'ska starostlivost’ v zariadeni socialnej pomoci (§10a zakona ¢. 576/2004 Z.z.).
Ustavna starostlivost’ v ramci dlhodobej osetrovatel'skej starostlivosti sa poskytuje najviac tri
mesiace odo dna prijatia osoby do ustavnej starostlivosti. V pripade, ze ide o osobu v
permanentnom vegetativnom stave alebo osobu v termindlnom $tadiu, poskytuje sa najviac Sest’
mesiacov odo dna prijatia tejto osoby do Ustavnej starostlivosti.

Doméca oSetrovatel'skd starostlivost’ a oSetrovatel'skd starostlivost’ v zariadeni socidlnej

pomoci sa poskytuje po dobu indikécie tejto starostlivosti.'?

Kapacity dlhodobej oSetrovatel'skej starostlivosti a paliativnej zdravotnej starostlivosti

Vv Slovenskej republike sii vymenované v tabul’ke 3.

Kapacity dlhodobej oSetrovatel’skej starostlivosti a paliativnej zdravotnej
starostlivosti

DIhodoba osetrovatelska Osetrovatelska starostlivost
starostlivost v ramci paliativnej starostlivosti
Prirodzené prostredie - Doma ADOS ADOS a/alebo MOHO
Prirodzené prostredie - ZSS ADOS alebo ADOS a/alebo MOHO
Integrovana oSetrovatel'ska Integrovana oSetrovatel'ska
starostlivost v zariadeni starostlivost + MOHO
socidlnej starostlivosti
uUzs Dom oSetrovatelskej Hospic
starostlivosti
v ramci nemocnicnej
starostlivosti na vSetkych
|6zkach

12 https://www.najpravo.sk/dovodove-spravy/rok-2022/dovodova-sprava-k-zakonu-c-267-2022-z-z.html
10
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Tabulka 3: Prehl'ad subjektov (poskytovatelov), ktori poskytuju dlhodobu oSetrovatel'sku

starostlivost’ a oSetrovatel'sku starostlivost’ o paliativneho pacienta.

Hodnotenie kvality v jednotlivych formach oSetrovatel’skej starostlivosti je v prikladoch

uvedené v tabulke 4.

Pacient Indikator kvality
Pacient v dlhodobej oSetrovatel'skej starostlivosti | Zhojenie  pripadného  dekubitu,  vredu
bez rehablita¢ného potencialu. predkolenia nie je mozné ocakdvat

Napriklad kachekticky pacient po néahlej cievnej
mozgove] prihode vend stage kardidlneho
zlyhévania alebo pacient v domécej oxygenoterapii
vend stage chronickou bronchopulmonalnou
chorobou

indikatorom kvality méze byt pocet navstev
sestry

Pacient v naslednej starostlivosti s rehablitacnym
potencidlom do troch mesiacov po prepusteni
z akutneho loZka.

Napriklad pacient s dekubitom po prvej nahlej

cievnej mozgove] prihode so zachovanou
systolickou funkciou srdca v rehabilitatnom
programe.

Zhojenie dekubitu treba ocakavat’ — indikator
kvality je zhojenie. Indikatorom kvality neméze
byt’ pocet ndvstev sestry.

Pacient v paliativnej starostlivosti

Indikatorom je aj reflexia oSetrovatel'skej
starostlivosti ~ neformdlnym opatrovatel'om,
multidisciplinarna intervencia, reflexia
preferencii a hodndt pacienta (viac v metodike
miesto zomierania)

1.2.1 Poskytovanie osetrovatelskej starostlivosti agenttrou osetrovatelskej starostlivosti v domdcom
prostredf

11
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Poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti agentiirou domacej oSetrovatel'skej starostlivosti
(ADOS) je upravené v zakone ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni

niektorych zdkonov Vv zneni neskorSich predpisov.

Osoby osetrené zdravotnickymi pracovnikmi ADOS v Slovenskej republike za roky 2020
—2022 13

PACIENTI OSETRENI ADOS

Obrazok 2: Pocet pacientov oSetrenych ADOS v jednotlivych rokoch.

13 https://www.employment.gov.sk/files/sk/uvodna-stranka/aktivne-starnutie/narodny-program-aktivneho-
starnutia/npas-opatrenie-1-ciel-3-4-3-data.pdf

12
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Naplnou cinnosti ADOS je komplexnd oSetrovatel’skd starostlivost’ v domdacom prostredi
osobam vsetkych vekovych skupin, u ktorych je indikovana. Domdca oSetrovatel’ska
starostlivost’ sa poskytuje osobe, ktorej zdravotny stav nevyZaduje nepretriité poskytovanie
zdravotnej starostlivostit®. Ide o starostlivost’ po skonceni tstavnej liecby, o akiitne chorych
bez potreby hospitalizacie, o chronicky chorych a o pacientov v terminalnych stavoch. Domdcu
oSetrovatel’sku starostlivost’ poskytuje sestra s prislus§nou odbornou sposobilost’ou. Doméca
osetrovatel'ska starostlivost’ je poskytovand osobam vo vsetkych vekovych kategoriach v

rodinnom prostredi.

Ceska pravna tprava méa poskytovanie zdravotnej starostlivosti v domécom prostredi ukotvené
v § 10 zakona ¢. 372/2011 Z.z. nasledovne: Zdravotnou starostlivostou poskytovanou vo

vlastnom socialnom prostredi pacienta su:
a) navstevna sluzba,

b) domaca starostlivost, ktorou je oSetrovatel'skd starostlivost, liecebno-rehabilitacna

starostlivost’ alebo paliativna starostlivost’.

(2) Vo vlastnom socidlnom prostredi pacienta mozno okrem zdravotnej starostlivosti podl'a

odseku 1 poskytovat’ umela plicnu ventilaciu a dialyzu.

(3) V ramci zdravotnej starostlivosti podl'a odseku 1 mozno vykondvat iba také zdravotné
vykony, ktorych poskytnutie nie je podmienené technickym a vecnym vybavenim potrebnym

na ich vykonanie v zdravotnickom zariadeni.®®

Znovu na rozdiel od ceskej pravnej upravy je v Slovenskej republike doméaca oSetrovatel'ska
starostlivost’ viazana na poskytovanie sestrou s prislusnou sposobilost'ou. Ked’Ze je to zakonna

norma, jej prispésobenie moznostiam systému a potrebam pacientov je ohranic¢ené.

14§ 8 ods. 7 zdkona ¢&. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov

15§ 10 zakona 372/2011 Sb. https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-3722text=372%2F2011
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Domacu oSetrovatel'ski starostlivost’ navrhuje lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti,

sktorym ma osoba uzavreti dohodu o poskytnuti zdravotnej starostlivosti. Navrh na

poskytovanie domacej osetrovatel'skej starostlivosti méze odporucit’:

o lekar Specializovanej ambulantnej starostlivosti
e oSetrujuci lekar ustavnej zdravotnej starostlivosti

e oSetrujuca sestra Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Odborna sposobilost’ sestry ADOS podl'a § 33 zakona ¢. 578/2004 Z. z je definovana ako:

1)

(@)

®3)

(4)

(5)

(6)

(7)

Odborna spdsobilost’ na vykon zdravotnickeho povolania podla tohto zakona je
odborna spdsobilost’ na vykon odbornych pracovnych ¢innosti, odborna spdsobilost’ na
vykon Specializovanych pracovnych c¢innosti a odbornd sposobilost na vykon
certifikovanych pracovnych ¢innosti.
Odborna spodsobilost’ na vykon odbornych pracovnych ¢innosti sa preukazuje dokladom
o ziskani pozadovaného stupna vzdelania v prislusnom Studijnom odbore v prislusnom
zdravotnickom povolani (§ 27).
Odbornt spdsobilost’ na vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti moZno ziskat len
v akreditovanych $pecializaénych Studijnych programoch. Odborni sposobilost’ na
vykon certifikovanych pracovnych cinnosti mozno ziskat' len v akreditovanych
certifikaénych Studijnych programoch.
Ucast’ na $pecializaénom $tadiu a certifikatnej priprave sa povazuje za zvySovanie
kvalifikacie.
Odborna sposobilost’ na vykon S$pecializovanych pracovnych ¢innosti sa preukazuje
dokladom o ziskani pozadovaného stupiia vzdelania v prisluSnom S§tudijnom odbore v
prisluSnom zdravotnickom povolani (§ 27) a diplomom o Specializacii v prisluSnom
Specializacnom odbore okrem pripadov ustanovenych podl'a odseku 8.
Odborna sposobilost’ na vykon certifikovanych pracovnych ¢innosti sa preukazuje
dokladom o ziskani pozadovaného stupna vzdelania v prisluSnom Studijnom odbore v
prisluSnom zdravotnickom povolani (§ 27) a

a. certifikitom na vykon certifikovanych pracovnych Ccinnosti (dalej len

»certifikat®) alebo

b. diplomom o Specializacii v prislusnom Specializacnom odbore a certifikatom.

Odbornd spdsobilost’ na vykon zdravotnickeho povolania sa preukazuje aj odbornou

zdravotnickou praxou (d’alej len ,,odborna prax*) v pripadoch ustanovenych podla

14
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odseku 8. Odbornd prax je vykonavanie odbornych pracovnych ¢innosti,
$pecializovanych pracovnych cinnosti alebo certifikovanych pracovnych ¢innosti
zdravotnickym pracovnikom.

(8) Odbornu sposobilost’ na vykon zdravotnickeho povolania podl'a odseku 1 ustanovi
nariadenie vlady Slovenskej republiky.

(9) Odborna spdsobilost’ na vykon zdravotnickeho povolania sa preukazuje aj dokladom o
uznani dokladov (§ 35 az 37a).

(10)Doklad podla odseku 9 sa nevyzaduje na doklad o vzdelani na vykon odbornych
pracovnych &innosti podla odseku 2, ktorého ziskavanie sa zagalo v Ceskoslovenskej
socialistickej republike, Cesko-slovenskej federativnej republike alebo Ceskej a

Slovenskej Federativnej Republike pred 1. januarom 1993.

Sestra ADOS poskytuje oSetrovatel'skil starostlivost’ v prirodzenom prostredi pacienta
metddou oSetrovatel'ského procesu v sucinnosti s ostatnymi clenmi multidisciplindrneho timu
v ramci naslednej zdravotnej starostlivosti (najviac 3 mesiace od prvého dia poskytnutia), alebo
dlhodobej osetrovatel'skej starostlivosti (po dobu indikacie tejto starostlivosti), resp. paliativnej
starostlivosti.

Domaca oSetrovatel'ska starostlivost’ je odborna oSetrovatel'skd pomoc v doméacom prostredi
pre zabezpecenie fyzickych, psychickych, socidlnych, duchovnych a paliativnych potrieb.
Realizovand moze byt prostrednictvom agentiir domacej oSetrovatel'skej starostlivosti, ktorych
predmetom c¢innosti je:

- pomahat’ jednotlivcovi a jeho rodine uspokojovat’ bio-psycho-socialne, spiritualne a paliativne
potreby v sulade s jeho domacim prostredim,

- zabezpecCit komplexnu starostlivost’ v koordinacii s Ustavnou starostlivostou a d’alSimi
zdravotnickymi a socidlnymi zariadeniami prostrednictvom multidisciplinarneho timu a
sluzieb,

e udrzat’ a zvySovat’ sebestacnost’ pacienta v beznych dennych ¢innostiach,

(pri tejto kompetencii ADOS dochéadza k prekryvaniu sa oSetrovatel'stva s opatrovatel'stvom

definovanym v prilohe €. 4 zakona o socidlnych sluzbach).

e edukovat’ a viest pacienta a jeho rodinu k zodpovednosti za vlastné zdravie, ako aj za zdravie

svojich blizkych,

15
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e zabezpeCovat' dodrziavanie ordindcii lekara a eliminovat’ negativne vplyvy ochorenia na
celkovy zdravotny a duSevny stav pacienta a jeho rodiny.

Agentura domadcej osetrovatel'skej starostlivosti je samostatna funk¢nd jednotka umoznujuca:

e oSetrovatel'sky monitoring,

e stanovenie osetrovatel'skej diagndzy na zéklade potrieb pacienta,

e planovanie osetrovatel'skej starostlivosti metodou oSetrovatel'ského procesu,

e realizovanie osetrovatel'skych intervencii,

¢ hodnotenie oSetrovatel'skej starostlivosti,

e posudzovanie, planovanie a realizdcia oSetrovatel'skych intervencii v rozsahu odbornej

spdsobilosti a rozsahu praxe sestry stanoveného v platnom pravnom predpise MZ SR.

Ak ma ADOS uzatvoreni zmluvu so zdravotnou poistoviiou pacienta, ma ADOS zdravotné
vykony hradené aj z verejného zdravotného poistenia. Zdrojom financii st vsak aj dary, z platby
klientov alebo projekty (napriklad Narodny projekt Posilnenie dlhodobej a paliativnej

starostlivosti financovany zo zdrojov Operac¢ného programu LCudské zdroje).

Jednotlivé zdravotné poist'ovne si definuji vlastné kritéria na uzatvaranie zmliv s ADOS, napr.
deklarovanymi kritériami VSeobecnej zdravotnej poistovne, a.s. od 1.7. 2023 je:
e Dostupnost’ zdravotnej starostlivosti najmenej v rozsahu verejnej minimalne;j
siete poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti podl'a platného nariadenia vlady
SR ¢. 640/2008 Z. z.
e Poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobami, ktoré spiiaju podmienky
na vykon zdravotnickeho povolania alebo samostatnej zdravotnickej praxe
v prislusnom odbore.
« Poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobami, ktoré spiiaju podmienky
navykon zdravotnickeho povolania alebo samostatnej zdravotnickej praxe
v prislusnom odbore vpoclte najmenej naturovni predpisaného minimalneho
persondlneho vybavenia zdravotnickeho =zariadenia podla vynosu MZ SR
z 10.septembra 2008 ¢.  09812/2008-OL o minimdlnych  poziadavkach
na persondlne zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni. Odborny zéstupca je v ADOS zamestnany minimalne

na 0,5 uvazku.

16
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e Materidlno-technické vybavenie pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti
najmenej na urovni predpisaného minimalneho materidlno-technického vybavenia
zdravotnickeho zariadenia podla vynosu MZ SR z10.septembra 2008 ¢.
09812/2008-OL o minimalnych poziadavkach napersondlne zabezpecenie
a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni,
alen takymi zdravotnickymi poméckami apristrojmi, ktoré spiiiaju technické
poziadavky ustanovené zdkonom €. 56/2018 Z. z. o posudzovani zhody vyrobku,
spristupnovani ur¢en¢ho vyrobku na trhu a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
v zneni neskorsich predpisov.

o Indikatory kvality podl'a ustanovenia § 7 ods. 4 pism. a), bod 2 a nasl. zdkona ¢.
581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou
aozmene adoplneni niektorych zdkonov v platnom zneni, ich spracovanie
a dorucenie poist'ovni

e Zabezpecenie prevozu biologického materidlu uréeného na diagnostiku (pre

pracoviska SVLZ).1®

Zdravotné poistovne maji vypracovanu Metodiku k Hodnotiacim parametrom pre

poskytovatel'ov domacej osetrovatel’'skej starostlivosti.

1.2.2 Poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb

Pobytova starostlivost’ v zariadeniach socialnych sluzieb (ZSS) je jednou zkomunitnych
moznosti pre pacientov s chronickym alebo nevylieCitel/nym ochorenim, ktoré si vyzaduje

dlhodobu zdravotnt starostlivost’ a/alebo paliativnu zdravotnt starostlivost’.

1.2.2.1 7SS s integrovanou osetrovatelskou starostlivostou

Vyhlaska MZ SR & 20/2018 Z. z.!7 stanovuje minimalny pocet 16Zok na udely
poskytovania oSetrovatel’skej starostlivosti v zariadeniach socidlnych sluzieb podla
podielu jej poistencov na celkovom pocte poistencov podl'a prislusného samospravneho kraja.

Ten je od roku 2018 stanoveny pre ZSS 10 000 16Zok pre celé Slovensko.

16 https://www.vszp.sk/poskytovatelia/zmluvne-vztahy/kriteria-uzatvaranie-zmluv-ados/

17 https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2018/20/2018013 1
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Pravne ramce pre poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v ZSS st ukotvené v § 10a zdkona

576/2004 Z.z.

Podl’a aktualnej pravnej pravy, mozu mat’ ZSS, ktoré poskytuju osetrovatel’ska starostlivost,
uzatvorené zmluvy so zdravotnymi poistoviiami, ktoré im nasledne vykony oSetrovatel'skej
starostlivosti uhradzaja z prostriedkov verejného zdravotného poistenia.

Podl'a dostupnych udajov z maja 2023 ma zmluvu so zdravotnou poist’oviiou (jednou alebo
viacerymi) uzatvorenu 107 poskytovatelov socidlnych sluzieb z celkového poctu 524
poskytovatel'ov. 524 poskytovatelov poskytuju 982 socidlnych sluzieb v zariadeniach s
celkovou kapacitou 24 750 miest. Pre uvedené miesta sa ma poskytovat’ alebo zabezpecovat
oSetrovatel'ska starostlivost. Ak by 524 poskytovatel'ov socialnych sluzieb malo zdravotnou
poistoviiou zazmluvnenll oSetrovatel'sku starostlivost’, bolo by pokrytych vySe 6 000 miest.
OSetrovatel'skd starostlivost’” bola vtychto zariadeniach k decembru 2022 poskytovana
vlastnymi zamestnancami alebo v kombindcii s agentirou domacej oSetrovatel'skej
starostlivosti (ADOS) takmer 22 000 prijimatel'om socialnych sluzieb.®

Podla § 22 zakona ¢. 448/2008 Z.z o socialnych sluzbach je oSetrovatel'ska starostlivost
v zariadeni socialnych sluzieb definovana ako poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti
v tychto zariadeniach. Podmienky jej poskytovania, rozsah a podmienky twhrady
oSetrovatel'skej starostlivosti a uzatvaranie zmliv o poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti
upravuje § 10a zakona ¢. 576/2004 Z.z. Zariadenie socialnej pomoci, ktoré ma uzatvorenua so
zdravotnou poistoviou, musi mat’ uréent osobu zodpovednu za poskytovanie osetrovatel'skej
starostlivosti. Zodpovedna osoba méze byt uréena najviac pre dve zariadenia socialnej pomoci,
ak kazdé z tychto zariadeni socialnej pomoci ma menej ako 10 16zok urc¢enych na poskytovanie
osetrovatel'skej starostlivosti, a musi byt v pracovnopravhom vztahu s kazdym z tychto
zariadeni socialnej pomoci. Zodpovedna osoba musi mat’ vysokoskolské vzdelanie druhého
stupiia v studijnom odbore osetrovatel'stvo, trojroénu odborni prax a musi spiiiat’ odborna
sposobilost’ na vykon S$pecializovanych pracovnych ¢innosti v $pecializacnom odbore
osetrovatel'ska starostlivost’ v komunite, pediatrii, psychiatrii, odboroch vnutorného lekarstva,
odboroch chirurgie alebo onkologii. Pri poéte t.¢. 417 nezazmluvnenych zariadeni by to
znamenalo minimalne 205 zodpovednych osdb, ato eSte nie si zabezpecené oSetrovatel'ské

ukony v zariadeniach.

18 Koncepcia financovania socidlnych sluzieb 2023
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N

postoviami;
107 - 6 000 1630k

« Zmluvy so zdravotnymi postoviiam
. z y S0 zdravotny !
MNezazmluvnene

zariadeniz 417 Nezazmiuvnenezariadenia

Obrazok 3: Osetrovatel'ska starostlivost’ v zariadeniach socidlnych sluzieb

VysSie uvedené udaje jednoznacne potvrdzuju persondlnu poddimenzovanost’ v oblasti
poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb. Je zrejmé, ze
dochadza k celkové poklesu zdravotnych sestier nielen v tychto socialnych zariadeniach, ale i v
zariadeniach Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Pri terajSom legislativnom nastaventi je situdcia
dlhodobo neudrZatel'na a nielenze ned6jde k zvySeniu poctu 16Zok nad 10 000 (z roku 2018),

ale neddjde ani k naplneniu tohto poctu.

Z celkového poctu klientov ZSS podmienenych odkazanostou k 31.12.2020 (45 303), sa
socialne sluzby v pobytovych zariadeniach socialnych sluzieb s poskytovanou osetrovatel'skou
starostlivostou poskytovali 40 896 prijimatelom, z toho 24 913 bolo trvalo leziacich
(opatrovanych na 16zku). Z celkového poctu klientov ZSS podmienenych odkazanostou bolo

az 73%-né zastapenie 0séb v dochodkovom veku.« 1°

Pausalna uhrada osetrovatel'skej starostlivosti
v zariadeniach socialnej pomoci je ustanovena pevnou cenou v cenovom predpise - Opatrenie
¢.43 -2023, ktorym sa meni a dopina opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
z 30. decembra 2003 ¢. 07045/2003 , ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti
zdravotnictva v zneni neskorsich predpisov. V obdobi od 1. marca 2024 do 31. marca 2024 je

19 https://www.employment.gov.sk/files/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/strategia- dlhodobej-
starostlivosti-sr/strategia-dlhodobej-starostlivosti-sr-sept-2021.pdf
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pevna cena za poskytovanie osetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb a
zariadeniach socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately 33,60 eura na osobu a den v
rozsahu minimalneho poctu 16zok na ucely poskytovania osetrovatel'skej starostlivosti v
zariadeniach socialnych sluzieb a zariadeniach socialnopravnej ochrany deti a socialnej
kurately podra prislusného samospravneho kraja, ktoré maja v tomto obdobi uzatvorena so
zdravotnou poistoviiou zmluvu o poskytovani osetrovatel'skej starostlivosti.?® Po skonéeni
prechodnych ustanoveni bude suma pravdepodobne upravena na predosla sumu, t.j. 6,60 eur

na den.

V Ceskej republike je zadefinovany tzv. oSetrovatel'sky plan dlhodobej starostlivosti, ktory
ur¢uje na zaklade postidenia bio-psycho-socialnych potrieb metédou osetrovatel'ského procesu,
ktoré vykonava nelekarsky zdravotnicky pracovnik (pozri nizsie). Definuje Ciastkové zdravotné
potreby, nefarmakologické programy a rezimy a potrebu d’alSich sluzieb starostlivosti. Za
ur¢enie a riadenie je zodpovednd predovsetkym "komunitnd sestra" (vSeobecnd sestra so
Specialnou odbornou spodsobilostou alebo so Specialnou odbornou spdsobilostou v tzko
vymedzenych ¢innostiach so zameranim na starostlivost’ o geriatrického klienta, komunitni
starostlivost’). V ramci oddelenia stanovuje oSetrovatel'sky plan samostatny nelekarsky

zdravotnicky pracovnik (vieobecna sestra, ergoterapeut, fyzioterapeut).?

Osetrovatel'ska starostlivost’ je teda poskytovana v tychto zariadeniach socialnych sluzieb :

- Zariadenie pre seniorov

a) fyzickej osobe, ktora dovisila dochodkovy vek a je odkazana na pomoc inej fyzickej osoby
a jej stupen odkéazanosti je najmenej IV alebo

b) fyzickej osobe, ktora dovisila dochodkovy vek a poskytovanie socialnej sluzby v tomto
zariadeni potrebuje z inych vaznych dévodov.

- Zariadenie opatrovatel'skej sluzby, vktorom sa poskytuje socidlna sluzba na urcity cas
plnoletej fyzickej osobe, ktora je odkdzana na pomoc inej fyzickej osoby, ak jej nemozno
poskytnut’ opatrovatel'skt sluzbu.

- Domov socialnych sluzieb poskytuje socidlnu sluzbu tyzdennou pobytovou socialnou sluzbou

alebo ambulantnou socialnou sluzbou fyzickej osobe do doviSenia dochodkového veku, ak je

20 https://www.slov-lex.sk/chronologicky-register-opatreni/prilohy/SK/OP/2023/43/20240101 5d3bf62f-13c2-
4160-b535-d948fbe22fce.pdf
2L https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/7320-dlouhodoba-pece-v-osetrovatelstvi.pdf
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tato fyzicka osoba odkazana na pomoc inej fyzickej osoby a jej stupenn odkazanosti je najmene;j
alebo je to osoba, ktora je nevidiaca alebo prakticky nevidiaca a jej stupen odkazanosti je
najmenej 111

- Specializované zariadenie poskytuje socialnu sluzbu fyzickej osobe, ktora je odkazana na
pomoc inej fyzickej osoby, jej stupen odkazanosti je najmenej V a ma zdravotné postihnutie,
ktorym je najmé Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba, pervazivna vyvinova porucha,
skler6za multiplex, schizofrénia, demencia rozneho typu etioldgie, hluchoslepota, AIDS alebo

organicky psychosyndrom t'azkého stupia.

Pri deficite sucasnej starostlivosti o osoby starsie ako 65 rokov (ktorych podiel v spolo¢nosti sa
v nasledujucich 10 rokoch vyrazne zvysi) v kontexte odporacani EU a s prihliadnutim na
si¢asny stav a uroveii ponuky a dopytu po tomto type starostlivosti, v Ceskej republike

skonStatovali:

- narast vydavkov na dlhodobu starostlivost’ v pomere k HDP v suvislosti s rastom poctu

obyvatel'ov 65+,

- viac ako 60 % T'udi sa obava dochodkového veku a staroby, priCom dovody obav st najma
lokalne a regionalna nedostupnost, nedostato¢na Struktira a nizka kvalita sluZieb pre starSich

ludi,
- len 30 % Cechov hodnoti dostupnost’ domovov a sluZieb pre seniorov ako dobr,

- v Ceskej republike je 2,20 % miest v domovoch pre seniorov (v pomere k poétu osob
65+),tento typ pobytovych sluzieb je pre §tdt vel'mi nakladny (vratane domovov pre

seniorov).zdravotného postihnutia),

- domovy pre seniorov su ¢asto nahradou za zdravotnu starostlivost’ a naopak, zdravotnicke

167ka.?

1.2.2.2 7SS bez integrovanej oSetrovatelskej starostlivosti

22 https://socialnipolitika.eu/wp-content/uploads/2018/11/8 _Alternativn%C3%AD-zplsoby-a-zmény-ve-
financovan%C3%AD-osob-zavislych-na-pomoci-jiné-fyzické-osoby.pdf
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Poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v ZSS bez integrovanej oSetrovatel'skej
starostlivosti je realizované prostrednictvom ADOSU a je limitované rozsahom zazmluvnenych
osetrovatel'skych vykonov a ¢asovym rozpitim ich poskytovania. Sestry ADOS realizuju
vopred naplanované oSetrovatel'ské vykony po dohode s indikujiucim lekdrom a ZSS. V pripade
akutnej potreby nie si schopné casovo (napr. mimo beznych pracovnych hodin a cez vikendy
a sviatky) a ani rozsahom zabezpecit’ oSetrovatel'sku potrebu klientov. V praxi to znamena, ze
sestry ADOS nedokazu v plnom rozsahu, t.J. 24/7 zabezpecit' aplikaciu lie¢iv podl'a potreby
klientom ZSS. Vysledkom vyssie uvedeného je Casté zhorSenie zdravotného stavu klientov
v dosledku nenaplnenia oSetrovatel'skych potrieb a/alebo utilizacia urgentnych zdravotnickych
sluzieb (pohotovost’, rychla zdravotna sluzba a podobne). Nadmerna utilizacia urgentnych
zdravotnickych sluzieb u klientov s potrebou dlhodobej oSetrovatel'skej starostlivosti v ZSS je
indikatorom nizkej kvality poskytovanych zdravotnych sluzieb a indikatorm nenaplnenosti

potrieb klienta/pacienta (tzv. unmet needs).

1.2.3 Poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti paliativnym pacientom

V paliativnej starostlivosti je oSetrovatel'ska starostlivost’ vambulantnej starostlivosti, to
znamena v prirodzenom prostredi osoby poskytovana takto:

1. Ak je prirodzenym prostredim paliativneho pacienta s potrebou oSetrovatel'skej
starostlivosti domov, tak je oSetrovatel'ska starostlivost’ zabezpecena ADOS a/alebo
sestrou mobilného hospicu (MOHO).

2. Ak je prirodzenym prostredim paliativneho pacienta s potrebou oSetrovatel'skej
starostlivosti ZSS, tak moZe byt oSetrovatel'ska starostlivost’ zabezpecena

a. Integrovanou oSetrovatel'skou starostlivostou v ZSS. Této je pravne ukotvena v
§10a zakona ¢. 576/2004 Z.z. v spolupraci s mobilnym hospicom (ak je osoba
nesebestacna v aktivitach denného zivota) alebo Vv ambulancii paliativnej
mediciny (ak je osoba aspon ¢iastocne sebestacna v aktivitach denného zivota —
tj. dokéze sa sama posadit’ na posteli, vstat' z invalidného vozika, prejst’ na
vySetrovacie 16zko a podobne).

b. ADOSom ak nie je v ZSS integrovana oSetrovatel'skd starostlivost. Pri
paliativnych pacientov musi ist' o spolupracu s mobilnym hospicom alebo

s ambulanciou paliativnej mediciny.
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Podl'a nariadenia vlady Slovenskej republiky ¢. 640/2008 Z. z. 0 verejnej minimalnej sieti
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti bol s Gi¢innost'ou od 31.3.2023 upraveny normativ

ambulancii paliativnej mediciny, hospicov a mobilnych hospicov.

Normativ ambulancii paliativnej mediciny je vyjadreny pomerom jedna ambulancia paliativnej
mediciny na 16 16zok na poskytovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti v Specializacnom
odbore paliativne] mediciny na uzemie Kkraja.\V aplikacnej praxi tato definicia vytvara
nejednoznacnt interpretaciu pri stanoveni ambulancii paliativnej mediciny Vv kraji, ktory nema
ziadne paliativne 16zka (vyvstdva otdzka, ¢i takyto kraj musi mat’ zriadeni ambulanciu

paliativnej mediciny).

Normativ mobilnych hospicov je vyjadreny poctom najmenej jedného mobilného hospicu na
jedno paliativne oddelenie alebo jeden hospic na tzemie kraja podl'a rozdelenia povinnych
programov a doplnkovych programov ustanovenych kategorizdciou ustavnej zdravotnej

starostlivosti.?®

V mobilnych hospicoch t.j. zariadeniach poskytujucich ambulantni starostlivost’ je
poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti definované vo Vynose Ministerstva zdravotnictva
SR ¢. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o minimalnych poziadavkach na personalne
zabezpecenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni
v VI. Casti mobilny hospic: V bode 3 sa uvadzaji $pecializacie, ktord musi mat’ sestra, aby

mohla pracovat’ v mobilnom hospici. Uvedené Specializacie st tieto:

e sestra so Specializaciou v specializacnom odbore osetrovatel'ska starostlivost’ v
onkologii

e sestra so Specializaciou v specializacnom odbore osetrovatel'ska starostlivost’ v
komunite

e sestra so Specializaciou v specializacnom odbore osetrovatel'ska starostlivost’ v

odboroch vnuatorného lekarstva

23 https://zakony.judikaty.info/predpis/nariadenie-vlady-640/2008
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e pri hospicoch pre detska populaciu sestra so Specializaciou v $pecializa¢nom

odbore osetrovatel'ska starostlivost’ v pediatrii.

Vzhl'adom na personalne poddimenzovanie sestier v Slovenskej republike je otazne, ¢i uvedeny
vynos vyzaduje v rdmci personalneho zabezpecenia mobilného hospicu Specializaciu jednej
sestry alebo vsetkych sestier, ktoré pracuji v mobilnom hospici. Napriklad v kapitole kazuistik
Z mobilnych hospicov je pomerne vela oSetrovania malignych ran, inStrumentalnych vyvodov
vyzadujicich si zruénosti napriklad sestry aj z chirurgickou alebo intenzivistickou
Specializaciou. Mame za to, ze uvedené Specializacie pre personalne zabezpecenie mobilného
hospicu by malo byt splnené vtedy, ak jedna zo sestier jedného poskytovatela uvedent
podmienku $pecializacie spia. Hodnotenie oSetrovatel'skej starostlivosti by malo byt
realizované nielen pritomnostou sestry s pozadovanou Specializdciou, ale mali by byt

vypracovan¢ indikatory kvality oSetrovatel'skych potrieb v domacej starostlivosti.

Zdravotné poistovne V zmluvach s MOHO presne definuju zdravotné vykony (napr. Poucenie
pribuznych, osetrenie katétra, oCistna klyzma, aplikacia lieCiv, cievkovanie zeny, prevaz rany,
osetrenie dekubitov, vyplach oka a pod.), ktoré uhradzaju mobilnym hospicom?:. Ich
vykazovanie a spracovanie by malo byt pre mobilné hospice jednotné a malo by sa vykazovat
tak, aby sa preukazovali indikatory kvality prace v paliativnej starostlivosti. Indikatory kvality
Vv paliativnej starostlivosti, ale aj v dlhodobej starostlivosti nemusia byt len vysledkové
a vykonové, lebo jednak neodrazaju rozsah a multidimenzionalitu oSetrovatel'skej prace
ajednak nepoOsobia  motivacne v prostredi s pokracujicou  personadlnou  krizou

V oSetrovatel’stve.

Napriek rasticim snahdm o zaclenenie paliativnej starostlivosti do Studijnych programov
osetrovatel'stva pretrvavaju medzi eurépskymi krajinami a v ramci nich zna¢né rozdiely, pokial’
ide o poskytovanie pregradudlneho vzdeldvania v oblasti paliativnej starostlivosti. V 56 %
europskych krajin nie je paliativna starostlivost’ povinnym predmetom v ramci pregradualneho
vzdeldvania sestier (Martins Pereira a kol., 2021). V doésledku toho sa vo viacerych Studiach

uvadza, Ze sestry sa necitia byt’ vybavené vedomostami, postojmi a zruénost'ami potrebnymi

24 https://www.vszp.sk/files/poskytovatelia/zdravotna-starostlivost/revizne-pravidla/reviznepravidla-
mobilnyhospic.pdf
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na poskytovanie paliativnej starostlivosti vhodnej pre prostredie, v ktorom pracuju®®. V ramci
projektov ERAZMUS podporovanych Eurdpskou tniou bol realizovany projekt Definovanie
spolo¢nych eurdpskych klicovych kompetencii v paliativne] starostlivosti a vypracovanie
spravy schvalenej medzindrodnymi odbornikmi. Medzi kl'icové kompetencie su zahrnuté
napr.:
o Kompetencie v holistickej povahe paliativnej starostlivosti (napr. Kvalita zivota v
paliativnej starostlivosti)
« Kompetencie v organizovani paliativnej starostlivosti (napr. Kritické myslenie zalozené
na dokazoch a rozhodovanie v paliativnej starostlivosti )
« Kompetencie v oblasti liecby bolesti v paliativnej starostlivosti (napr. Hodnotenie
bolesti v kontexte paliativnej starostlivosti)
o Duchovné kompetencie v paliativnej starostlivosti
« Kompetencie v oblasti etickych a pravnych otazok v paliativnej starostlivosti

« Kompetencia timovej prace v paliativnej starostlivosti.?®

Kompetencie st definované ako uceleny subor vedomosti, zru¢nosti, postojov a hodnot
potrebnych pri efektivnom poskytovani starostlivosti v konkrétnej kontextualnej situacii a
stvisia tak s poskytovanim kvalitnej starostlivosti a nésledne s pracovnou spokojnostou.
Kompetencie mozno rozvijat’ a zlepSovat’ prostrednictvom vzdeldvania a systematického
profesijného rozvoja prostrednictvom formalneho a neformalneho celoZivotného vzdelavania
pocas celej profesiondlnej kariéry. Kompetencie v oblasti Specializovanej paliativnej
starostlivosti pri malignych aj nemalignych ochoreniach a r6znych skupinach pacientov, ako su
deti, onkologicki pacienti, chronicky chori pacienti alebo pacienti so zavaznym zhorSenim
zdravotného stavu, multimorbidni pacienti alebo pacienti zneuZzivajici omamné latky, sa

povazovali za ¢oraz potrebnejsie v buducnosti.?’

V Cesku bola v roku 2019 vytvorena®® $pecializacia v odbore Domaci péde a hospicovéa péce
s cielom ziskania Specializovanej pdsobnosti v odbornosti Sestra pre domacu a hospicova

starostlivost’ v rozsahu 520 hodin, z toho polovica je venovana praxi a ukoncena je akreditacnou

Shttps://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/792223/FINALREPORTIO124.4.pdf?sequence=2&isAllowed=

y

Zhttps://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/792223/FINALREPORTIO124.4 pdf?sequence=2&isAllowedy
27 https://bmcemededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12909-021-02949-5

28 https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/4225/39483/P%C3%ADloha%20¢.%2063%20VS%20-
%20Domac%C3%AD%20péce%20a%20hospicova%20péce.pdf
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skuskou. NaSlovensku nie je Specializované vzdelavanie v paliativnej starostlivosti pre
zdravotné sestry. Su kurzy, ktoré st zamerané na Specifické oblasti, napr. Komunikacia so

zomierajucim, oSetrenie dekubitov, ESPAS 2%a pod.

V Ceskej republike si  OSetrovatePské ikony v paliativnej a dlhodobej
starostlivosti kategorizované podla rozsahu a zlozitosti. OSetrovatel'sky plan dlhodobej
starostlivosti je v Ceskej republike podl'a rozsahu a zloZitosti rozdeleny na :

(a) zakladna oSetrovatel’ska starostlivost’ - maly rozsah a nizka intenzita starostlivosti (do
troch hodin tyzdenne, najviac raz denne)

Zahfna: napriklad vykonanie oSetrovatel'skej anamnézy, vypracovanie a priebezné
vyhodnocovanie komplexného planu oSetrovatel'skej starostlivosti, nacvik potrebnych
postupov, oSetrovatel'ski hygienu, ocistné a terapeutické klyzmy, monitorovanie diurézy a
katetrizdciu Zeny, intramuskuldrnej a intravenoznej injekcie, prevencia dekubitov,
osetrovatel'ska rehabilitacia, vySetrenie mocu, odber krvi a biologického materilu.

Skolenie personélu: vieobecna sestra bez odborného dohladu, ktora poskytuje starostlivost
pacientom, ktorym ich zdravotny stav alebo lieCebné a diagnostické postupy umoziuja
vykondvat’ bezné denné ¢innosti a u ktorych hrozi ohrozenie zakladnych Zivotnych funkeii,
najmi dychanie, krvny obeh, vedomie a vylucovanie, je mini

Z oSetrovatel'ského hladiska sa starostlivost’ zameriava predovSetkym na starostlivost’ o kozu,
prevenciu vredov z prelezanin a polohovanie, starostlivost’ o vyzivu a poradenstvo, starostlivost’
o vyprazdilovanie, pitny rezim, starostlivost’ o Ustnu dutinu (najmi v terminalnej faze) a

starostlivost’ o dychacie cesty.

b) komplexna oSetrovatel’ska starostlivost’ - stredny rozsah a intenzita starostlivosti (do 7
hodin tyzdenne, aspoii raz denne)

Zahtna: postupy uvedené v pismene a) plus starostlivost’ o pacienta s trvalou kateteriou,
starostlivost o mocovy katéter a intravenoznu kanylu, pravidelné previzy a dezinfekciu,
starostlivost’ o ezotrachedlnu, nazotrachedlnu a tracheostomicku kanylu, pracu sestry pocas
domacej peritonealnej dialyzy, starostlivost o epidurdlny katéter, polohovanie, vymena

stomickych setov s naslednou toaletou, podavanie kyslika, priprava a podavanie inflzii,

2 https://www.ivpm.sk/espas/
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oSetrovanie dekubitov do 5 cm2, previdzovanie ran do 5 cm2, komplexna psychiatricka domaca
oSetrovatel'ska starostlivost’.

c) Specializovana oSetrovatel’ska starostlivost’ - tazS$i az zdvazny rozsah a intenzita
starostlivosti (do 14 hodin tyzdenne, najmenej dvakrat denne).

Zahtna: postupy ako v bodoch a) a b), ako aj vyzivu imobilnych 0sob, sondou vyzivu, oSetrenie
dekubitov nad 5 cm2, previzy ran nad 5 cm2, opakované odsavanie pacienta, programy liecby
bolesti, nepretrzité monitorovanie klinického stavu pacienta (meranie tlaku, pulzu, frekvencie
dychania, telesnej teploty, monitorovanie prijmu a vydaja tekutin, stolice a monitorovanie
d’alsich funkcii podla ordinacie lekara).3 3!

V Slovenskej republike bola zakonne upravend miera potreby oSetrovatel'skej starostlivosti

Vv prilohe €. 4 zékona ¢. 576/2004 Z.z.

2.0setrovatel'skd starostlivost

2.1 NajCastejSie oSetrovatelské ukony v ramci paliativnej zdravotnej starostlivosti

30 https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/7320-dlouhodoba-pece-v-osetrovatelstvi.pdf
31 https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy-2003-2007/Paliativni-pece.pdf
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charakteristika

Rany

primarne hojace sa rany
sekundarne hojace sa rany
chronické rany, VAC systém
e maligne rany: svojim vzhl'adom
posobia odpudzujico, sposobuju utrpenie
pre pacienta
vyvolévaju neprijemné pocity pre blizkych a
inych opatrovatel'ov, zvlast’ ak je rana na
vidite'nom mieste, na tvari alebo na krku
cielom oSetrovania je len zriedka vyhojenie
malignej rany
e hlavnou snahou je zaistenie komfortu
pre pacienta a eliminacia obt’azujicich
symptomov, symptomy uréuju
terapeutické a oSetrovatel'ské postupy,
ako aj vol'bu vhodnych prevédzovych
materialov

Stomie

e zakladné pravidlé pre oSetrovanie
kazdej stomie:

e funkénd, priechodna, bez zapalu,
zapachu

e nesmie svrbiet, boliet’, palit,

e okolie ma mat’ beznu farbu koze — bez
zacervenania, nesmu byt pritomné rany,
chrasty, rozne povlaky alebo mftve
tkanivo

e jenutné byt dosledny v hygiene, v
dohodnutych pravidlach, cviceni,
stravovacich navykoch

je nevyhnutna pravidelna denna kontrola stavu stomie a
okolia kazdé tri mesiace je potrebna kontrola lekarom
Specialistom, v pripade pozorovanej zmeny kontrola ¢o
Inajskor

Cievne stupy

su potrebné u takmer vsetkych hospitalizovanych

pacientov, ¢i sa jedna o aktatnych, alebo chronickych.

PICC

Tunelizovany PICC 5F/6F 2-lumen
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Komplikacie  vznikajuce  pri  cievnych
\vstupoch:

o Infekcia v okoli miesta vpichu-
lokalne

Katétrova sepsa

Tromboza

Nepriechodnost’ katétra

Povytiahnuta cast’ katétra

Kolonizécia katétra

Zalomenie katétra

Nemoznost’ aspirovat’ krv

Nemoznost’ podania roztoku

Hypodermoklyza je metodou vol'by pri riziku dehydratacie
alebo uz pri rozvinutej dehydratacii l'ahkého a
stredne t'azkého stupiia roznej etiologie
(samostatne alebo v kombindcii):

1. neschopnost’ prirodzeného Zivenia (p.o.
prijmu):

- ako nasledok starobnych zmien,

- ako nasledok nezvratnych patologickych
stavov a ochoreni v pokrocilom stave,

- pritomnost’ symptémov: vyrazna slabost’,
dysfagia, nauzea, vracanie, hnacka, febrility,
obstrukcia traviaceho traktu, potenie, straty
tekutin,fistulami/drénmi,

- odmietanie p.o. prijmu,

- umieranie.

Tabul’ka 5: NajcastejSie oSetrovatel'ské vykony u paliativnych pacientov
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Obrazok 4: Set na pripravu zavedenia periférne inzerovaného centralneho katétra.

NajcastejSimi prejavmi pokroc€ilych Stadii nevyliecitelnych ochoreni su bolest’, nevol'nost” a
vracanie, zapcha, dychavicnost’, slabost’ a vycerpanost’, Uzkost’, zmédtenost’, depresia a iné
psychické priznaky. Kontrola a zmiernenie symptémov je prvym rozhodujucim krokom pri
poskytovani kvalitnej starostlivosti. na jej lie¢bu. 3 V osetrovatel'skej starostlivosti je ddlezité
opisat’ sucasti komplexného hodnotenia bolesti, vysvetlit’ prekdzky spojené s uc¢innou liecCbou
bolesti, identifikovat’ najéastejSie priznaky, ktoré nie st spojené s bolest’'ou, u pacientov, ktori
sa blizia ku koncu Zzivota.®® Bolest, sucho v ustach, vracanie, dychaviénost a asténia su
priznaky a symptomy, ktoré maji najvacsi vplyv na kvalitu Zivota pacienta, ¢o je v sulade so
$tadiou Marti-Garcia et al. (2020).* Bolest ma hlboky vplyv na kvalitu Zivota a jej
nedostatocné tlmenie moze mat’ fyzické, psychické a socidlne dosledky. Moze viest’ k znizenej

pohyblivosti a strate sily, ohrozovat' imunitny systém a narti$at’ schopnost’ ¢loveka jest,

32 https://www.noisk.sk/files/2021/2021-05-03-nutricna-brozurka-pre-onkologickych-pacientov.pdf
33 https://milnepublishing.geneseo.edu/nursingcare/

34 https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-
onkologickych-konferencnich-abstrakt/vyziva-v-paliativni-peci-1/
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sustredit’ sa, spat’ a komunikovat’ s ostatnymi. Zistilo sa, ze l'udia, ktori ziju s chronickou
bolest’ou, maju Styrikrat vyssiu pravdepodobnost’, ze budu trpiet’ depresiou alebo uzkost'ou, ako
ludia, ktori bolestou netrpia. Chronickd bolest mdze negativne ovplyvnit aj priebeh
ochorenia.*®

Poruchy prijmu potravy a podvyziva sa vyskytuju u vacsiny pacientov s pokro¢ilym nadorovym
ochorenim. Zvyc€ajne su spojené so zhorSenou kvalitou zivota, funkénymi schopnostami a
imunitou. Podvyziva vedie k zvySenej chorobnosti, najmé pri rakovine stolice, a tym aj k
skorSej umrtnosti. Samotny fakt nedostatocného prijmu potravy a postupného zhorSovania
stavu vyzivy je pre niektorych pacientov a ich pribuznych zdrojom velkého psychického
utrpenia.®® Zomierajuci pacient, hoci nechce ni¢ jest, moze mat niekedy vel'kd potrebu pit. Tu
je dolezité ponuknut’ tekutiny spésobom, ktory je pacient vo svojom stave schopny prijat’ - pitie
slamkou, striekackou, po lyzickach, kvapkach atd’. V bezprostrednej blizkosti smrti nie je
indikované podavanie inflzii, pretoze neuhasia pocit smadu a pri pretazeni krvného obehu
mozu spdsobit’ dychaviénost’ a opuchy. Ak zomierajuci uz nie je schopny prehitat’, zvlhé¢ovanie
ust alebo cucanie malych kociek l'adu je uc¢inné na uhasenie smédu. Pristup k nutricnému
poradenstvu v ambulantnej starostlivosti pre dlhodobo chorych a paliativnych pacientov je na
uzemi Slovenskej republiky zriedkavostou. V §pecializovanych nemocniciach ako napr.
Narodny onkologicky ustav Bratislava poskytuje pre paliativnych pacientov nutricné
poradenstvo a parenteralnu vyzivu.®” Osobitnii pozornost si zasluzi komunikécia s rodinou
umierajuceho pacienta, ktoré je konfrontovana s bliZiacou sa smrt’ou a vlastnou bezmocnostou
a Casto ziada lekara o podavanie infuzii alebo vyZivy v §tadiu, ked’ by to uz pre pacienta nebolo
prospesné.® Na zaujimavé prepojenie potreby vyzivy a previazanie na psychicky stav pacienta
poukazuje Shaw, ktora poukazuje na skutoc¢nost’, Ze niektoré rodiny mozu pacientovi radit’, ¢o
by mal jest’, aby lepSie prezil, namiesto toho, aby sa zamerali na jedlo, ktoré pacientovi chuti.
Pre rodiny modze jedlo a pitie symbolizovat’ nadej, silu a prosperitu, preto sa neschopnost’ jest’
alebo pit’ moze spajat’ so zufalstvom .Ini odbornici vysvetl'uju, ze pacienti mo6zu byt neschopni
jest’ alebo pit’ v dosledku vedl'ajSich tc¢inkov liecby alebo samotného ochorenia, ¢o vedie k
skutocnému pocitu viny, pretoze maju pocit, Ze sklamali svoju rodinu. Na druhej strane sa

pacient moze vyhybat jedlu ako prostriedku na opédtovné ziskanie kontroly nad vlastnym

35 http://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-en.asp ?fileid=25057&lang=en

36 https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-
onkologickych-konferencnich-abstrakt/vyziva-v-paliativni-peci-1/

37 https://openjournals.ljmu.ac.uk/lhsc/article/view/82

38 https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-
onkologickych-konferencnich-abstrakt/vyziva-v-paliativni-peci-1/
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zivotom alebo na urychlenie smrti.'” Pacienti v pokroc€ilych Stddiach nevylie€itelnych chordb
maju Casto tazkosti s prijmom liekov a tekutin prirodzenou cestou, tzv. per os. Vac¢sinu
dolezitych liekov a tekutin mozno u tychto pacientov podavat subkutanne. Subkutanne
podavanie je pre pacienta jednoduché, bezpecné a pohodlné. Jednym zo Specifik pri
starostlivosti o paliativneho pacienta je pouzivanie kontinudlnych injekénych davkovacov.
Doélezité je poznat mechaniku a sposob fungovania jednotlivych davkovacov. Je ddlezité si
uvedomit’, ze spojovacia hadi¢ka ma isty objem a pri prvom podévani resp. pri jej vymene —

mnozstvo lie¢iva v striekacke.

Obrézok 5: kontinuélny davkovac liekov

Obrazok 5: Subkutanne podavanie liekov kontinualnym davkovacom liekov.
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2.2 Monitoring oSetrovatelskej starostlivosti v ZSS

Na zaklade vykonaného dotaznika, v ktorom bolo oslovenych 64 respondentov, t.j. zariadeni
socialnych sluzieb v ramci celého izemia Slovenskej republiky, sme okrem iného zistovali

rozsah osetrovatel'skych tikonov vykonavanych v ZSS.

OSetrovatelske ukony v zariadeniach socialnych sluzieb

m Podanie morfinu, podanie ntravenozn gj hydratacie
= DEstrenie PICC
» Podanie par enteralneg] vidvy

OEetrenie trac heostomatickej kanyly

Obrazok 6: Osetrovatel'ské ukony v zariadeniach socialnych sluzieb

Zuvedeného monitoringu vyplyva, ze zoslovenych 64 ZSS len 38 ZSS mé integrovani
oSetrovatel'sku starostlivost’, t. j. Starostlivost’ poskytovanu 24/7. V tychto ZSS maju paliativni
pacienti zabezpecenu nepretrziti oSetrovatel'sku starostlivost, ¢o je dolezité napr. v pripade
podavanie liecby podl'a potreby (napr. podavanie injekcii proti bolesti v noci, oSetrovanie

permanentného katétra).

2.3 Osetrovatelskad starostlivost verzus opatrovatelskd starostlivost

Opatrovatelska sluzba je definovana v §12 zakona ¢. 448/2008 Z.z. 0 socialnych sluzbach
ako domaca opatrovatel'ska sluzba (d’alej len ,,opatrovatel'ska sluzba®). Podl'a ustanovenia §

41 tohto zakona opatrovatel'ska sluzba je socialna sluzba poskytovana fyzickej osobe, ktora
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a) je odkazana na pomoc inej fyzickej osoby a jej stupen odkazanosti je najmenej Il podla
prilohy ¢. 3 a
b) je odkazana na pomoc pri ukonoch sebaobsluhy, ukonoch starostlivosti o svoju domacnost’
a zakladnych socialnych aktivitach podra prilohy ¢. 4.

Opatrovatel'skou sluzbou sa poskytuji ukony podra prilohy ¢. 4. Rozsah ukonov na zaklade
socialnej posudkovej ¢innosti urcuje obec v hodinach alebo podra jednotlivych ukonov podra
prilohy ¢. 4. Minimalny rozsah ukonov sebaobsluhy nesmie byt nizsi, ako je minimalny rozsah
zodpovedajuci stupiiu odkazanosti fyzickej osoby posudeny podla prilohy ¢. 3, ak sa
poskytovatel’ socialnej sluzby s prijimatel’om socialnej sluzby na navrh prijimatela socialnej
sluzby nedohodne inak v zmluve o poskytovani socialnej sluzby.

Otazkou je ako bude poskyvtovana oSetrovatel’ska a opatrovatel’ska starostlivost’ k

vzrastajucemu poctu klientov v zariadeniach socialnych sluZieb v nasledujicich rokoch?

Opatrovatel'om podl'a § 84 ods. 8 zakona ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach, moze byt
a) diplomovana zdravotna sestra,

b) vseobecna zdravotna sestra,

¢) zdravotny asistent / prakticka sestra,

d) sanitarka / sanitar

e) absolventka / absolvent akreditovaného kurzu opatrovania najmenej v rozsahu 220 hodin.

To znamena, ze diplomovana zdravotna sestra alebo vSeobecne zdravotna sestra zamestnana
v zariadeni socialnych sluzieb na pozicii opatrovatel'’ky nemoze podl'a vyssie uvedeného zakona

prilohy ¢.4 podavat’ subkutanne inzulin, heparin a pod.., napriek dosiahnutému vzdelaniu.

Mnohé ukony, ktoré mdéze vykonavat’ opatrovatel' vdomécom prostredi, napriklad podavanie
lieciv subkutdnne, nemdZzZe opatrovatel’ (ani vSeobecnd, diplomovana sestra na pozicii
opatrovatel'a) vykonavat’ v socidlnom zariadeni. Dovodom je ustanovenie prilohy €. 4 zdkona
&. 448/2008 Z. z. ,,Ukony sebaobsluhy, ukony starostlivosti o domécnost’ a zékladné socialne
aktivity®, cast’ 1 sebaobsluzné tikony dodrziavanie lie¢ebného rezimu st definované vylucne

pre domace prostredie:
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o nakup liekov, poddvanie lickov a aplikacia masti
e kontrola glykémie glukomerom

e 0dmeranie krvného tlaku, pulzu a telesnej teploty
o aplikacia lieCiva subkutanne napr. Inzulinu

e polohovanie.

Zaroven finan¢né naklady na opatrovatel'sk(i starostlivost osoby v domacom prostredi

av zariadeni socialnych sluzieb je neporovnatel'né:

Mesacné naklady vdomacom prostredi zaMesacné naklady v zariadeni socialnych

pacienta v 5. a 6. stupni odkazanosti sluzieb za pacienta v5. a6. stupni
odkazanosti
. opatrovatel’sky o vyska financného prispevku pri
prispevok 569,00 € pri poskytovani pobytovej socialnej
opatrovani jednej osoby s sluzby v zariadené socialnych
Tzp sluzieb

v 5. stupni 630 eur a
dochodkové poistenie za opatrovatela plati  |v 6. stupni 770 eur *°

Stat, ak spiiia kumulativne nasledujice o prispevok klienta od 650-1200
podmienky: eur mesacne (niektoré zariadenie
e ma trvaly pobyt na Gizemi bez zahrnutia nakladov na stravu)

Slovenskej republiky,

e nie je dochodkovo poistend ako
zamestnanec (ani ako dohodar), e prispevok z VUC
SZCO alebo fyzicka osoba, ktora
sa riadne stard o dieta do Sest’
rokov alebo o dieta s dlhodobo
nepriaznivym zdravotnym stavom
do 18 rokov,

e nema priznany predcasny
starobny dochodok alebo invalidny
dochodok,

e nedovrsil dochodkovy vek,

e podal si prihlasku na
déchodkové poistenie z dovodu
vykonu osobnej asistencie, ak ste
fyzicka osoba, ktora ma podla
zmluvy o vykone osobnej
asistencie vykonavat’ osobnu
asistenciu fyzickej osobe s TZP
najmenej 140 hodin mesacne,

39 https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/poskytovanie-financnych-
prispevkov/
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pri¢om osoba s TZP, ktorej sa
poskytuje osobna asistencia nema
narok na penazny prispevok za
osobnu asistenciu.
narok na kompenza¢né pomoécky
jednorazovo

Tabul’ka 6. Mesa¢né naklady na osobu s odkazanost’ou v aktivitach denného Zivota.

Indikacné kritéria na poskytovanie oSetrovatel’skej starostlivosti v zariadeni socidlnych sluzieb
a v zariadeni socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately st upravené vo vyhlaske
Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 92/2018 Z.z., ktorou sa okrem in¢ho ustanovuje aj vzor
navrhu zodpovednej osoby na indikaciu poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti osobe
umiestnenej v zariadeni socialnych sluzieb a v zariadeni socialnopravnej ochrany deti a
socialnej kurately.

Indika¢nymi kritériami na poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti, vratane oSetrovatel'skej
starostlivosti ako naslednej zdravotnej starostlivosti alebo dlhodobej oSetrovatel'skej
starostlivosti osobe umiestnenej v zariadeni socialnych sluzieb a v zariadeni socidlnopravne;j
ochrany deti a socialnej kurately (d’alej len ,,indika¢né kritéria®) su:

a) diagndza ochorenia stanovena lekarom (d’alej len ,,lekarska diagnoza®),

b) diagnéza stanovena zodpovednou osobou zariadenia socialnych sluzieb a zariadenia
socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately podl'a zoznamu sesterskych diagnoz,

C) pritomnost’ rizika destabilizacie na zaklade hodnotiacich skal,

d) pritomnost rizika destabilizacie osoby pri nezabezpeceni oSetrovatel'skej starostlivosti osobe

v stvislosti s pritomnym ochorenim.*°

3. Kazuistiky z oSetrovatelstva v paliativnej zdravotnej starostlivosti

Niz$ie uvadzame Cast’ zozbieranych kazuistik so zameranim na liecbu a oSetrovatel'skt

starostlivost’ zamestnancami mobilnych hospicov zapojenych v ndrodnom projekte.

3.1 EXULCEROVANY TUMOR PRSNIKA

40 https://www.epi.sk/zz/2018-92#p1
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Osobnd anamnéza: 79 ro¢nd pacientka s karcindmom prsnika IV §t. (masivna exulceracia

infiltracia hrudnej steny, MTS pulmo, skelet) dg. 2012 lieCena inicidlne chirurgicky,
hormonalnou liecbou, dlhoro¢nou chemoterapiou pri progresii. Pri poslednej hospitalizacii na
onkologickej klinike OUSA od 9 do 11/5/2023 vzhl'adom na progresiu ochorenia a celkovy stav
sa ukoncila aktivna onkologické liecba a sa pacientka odovzdala do symptomatickej paliativne;j

starostlivosti cestu mobilného hospicu Simeon.

Prva navsteva vykonand lekdrom a zdravotnou sestrou 12/5/2023 s diagnostickym zaverom:

e (50 Ca mammae IV §t. (masivna exulcerovana infiltracia hrudnej steny, MTS
pulmo, skelet) — preterminalny stav (pacientka samostatna v domacnosti)

e Astenia, tumordlne krvacanie, tumoralna infekcia, dysfonia, duSnost -
akceptovatel'nd symptomaticka kontrola

e PICC od 10/5/2023 mierne zakrvacany

OSetrenie tumoralnej rany:

e Octenilin + Entizol 250mg 2 tbl drvené + Gelitaspon (0-2) + Bismuthovy prasok
+ Bactigras (1 15x20cm) + Durafiber (1-2 10x10cm) + Aquacel foam (2 20x20cm)
+ vatové kompresy + podlozka pod chorych (1/2) + kompresivne jemné krytie
(Vysvetlena infaustnd progndza v kratkom case. Riziko nerieSitelnych komplikacii,
najmé masivneho tumoralneho krvéacania.)
Priebeh: U pacientky pre masivnu sekréciu inicialne boli nutné previzy kazdy den, neskor pri
zniZenej sekrécii kazdy druhy deii. Diia 30/6 masivna hemorragia v no¢nych hodinach. Syn vola
RZP. Na chir. odd. oSetrena tlakovym obvdzom a prepustena. Stav vykonnostne zhorSeny, uz
nesamostatnd, postupne leZiaca. Rana intermitentne viac alebo menej krvaca, oSetrenie kazdé
2-3 dni podl'a pretecenia s neustalym rizikom vykrvacania. Pacientka postupne slabne a od 23/8
len leZiaca, zavedeny PMK, s postupne sa rozvijajucim terminalnym nepokojom, bolestami,
nevolnostou, pridana subkutdnna intermitentnd medikacia. Pacientka 2/9/2023 v domacom
prostredi zomrela.
Dizka celkovej starostlivosti od 12/5 do 2/9/2023 bola 114 dni
Vykonanych 17 navstev lekara so sestrou + 41 navstev sestrou. Celkovo bolo vykonanych 58

rozsiahlych prevézov.
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Viécsina materidlu bola predpisané chirurgom.
Mobilny hospic z vlastnych zdrojov dodal Gelitaspon, rodina vatu a elasticky obviz.

Obrazova priloha 4 fotky:

Obrazok 7,8,9,10: exulcerovany karcinom prsnika.

3.2 EXULCEROVANY KARCINOM VULVY

Pani Z.K. 56 ro¢na, na podnet NOU si mobilny hospic Slne¢nica v Bratislave prevzal pacientku
23.9.2021 - dekurz:

Navsteva klientky v domdacnosti. V sprave je uvedend neaktudlna adresa, hoci klientka tvrdi, ze
v$ade udava stcasnt, takze sme sa previezli... Zije v jednej izbe spolu s mackou. M4 stomiu —
stard sa zatial’ sama, PMK — funkény — preplach, obrovskd maligna rana v perineu, hlboka.
mokvajuca, nijak zatial neoSetrena v rozsahu 5x6 cm 2x. Klientka sa sprchuje sama, ale je urcity
odér v izbe. StaZuje sa na bolesti a nespavost. Aplikujem Fentanyl 50 ug, oSetrenie rany v
perineu — oplach Microdacyne, prekryté sterilnym Aquacel, dava si nohavi¢kové plienky na
fixaciu a na sekrét... Zapareniny v okoli po celom obvode rany, aj v prilahlych koznych riasach,
najmé na l'avej zadnej strane vel'kého pysku, kde ne je rusena celistvost’ vo vel'kosti 3x2 cm,
osetreny Sudokrémom. Pri previze bolest, palenie mierne, potom velké ulava, usmieva sa, je
rada.

Osetrovali sme ju v jej ndjomnom byvani do 11.10.2021, kedy bola znovu hospitalizovana. Po
ukonceni hospitalizacie sa nemohla vratit’ pre enormny zapach z rany a ekonomicku situaciu do
najomného bytu.

Aktudlne v Utulku sv. Lujzy nebolo vol'né miesto, tak ju doCasne ubytovali v "Betleheme" u
sestier Matky Terezy v Petrzalke.

22.10. zaznam z dekurzu:

Navsteva klientky v Betleheme — Petrzalka. Chodi, prevdz malignej rany, ktora sa zvécsuje,
zapacha, secernuje. Oplach microdacyne + BiatanAg. VSetok material, ktory sme jej poskytli,

zostal v byte...
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10.11.2021

Dnes klientka prijata do utulku sv. Lujzy de Marillac, ktory je krizovym zariadenim pre l'udi
bez domova. Citi sa unavena, slaba, bolesti po liekoch znesiteI'né. Osprchovana, oSetrenie
zaparenin na ploche 10x15cm- sudokrém, krytie, malignych ran 10x5 cm vpravo, 8x4cm vlavo
— Microdacyn, AquacelAgfroam, gazové krytie + absorb¢né krytie a plienkové nohavicky. PK
funkény, no moc.safok zaneseny — preplach PK + vymena sacku.
Zaver:

Mobilny hospic pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti definoval problém v zariadeni pri
poskytovani starostlivosti o maligne rany, ktoré¢ vel'mi "tiekli", zapachali, boleli. Potrebovala
pomdct’ s hygienou 2xdenne a nasledne osetrit’ rany. Raz denne to urobila sestra, no vecer bola
odkazana na opatrovatel'ov (nie vZdy bola na sluzbe opatrovatel’ka - pre klientku ako aj pre
muzov opatrovatelov, to bolo naro¢nejsie najma po psychickej stranke)

Riesili sme bolesti, vymeny PMK, 2xdenne oSetrovanie malignych ran +hygienu. O stomiu sa
vedela starat’ sama takmer dokonca (10dni pred smrtou sme oSetrovali aj stomiu).

Klienta bola schopna iba stat’ a lezat, silné bolesti jej nedovolili sediet’.

Analgézia — 100 ugFentanylu, MST 30 mg a 12 hod, Novalgin 3x denne
Dlho bol stav stabilizovany, No maligny proces postupoval do okolité¢ho tkaniva a malej
panvy.

Suhrn: 7.2.2022 vznikol sakralny dekubit. Zaciatkom ma4ja spadla - stala pri posteli a odrazu
stratila kratkodobo vedomie, po pade presla iba s pomocou. 2 dni pred smrt’ou po rannej hygiene
prestala reagovat’, spotena (nonstop), otvoril sa jej defekt nad synfyzou a tffiom bedrovej kosti
(maligny onko proces z vnutra). Tento stav trval 48h a nésledne 11.5. 2022 klientka v pokoji
exitovala. Okrem zvladania zdravotného a psychického stavu pacientky, bola nutna edukacia

opatrovatel'ov, eliminacia stresu a ich opora az do konca.
b
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Obrazok 11. Exulcerovany karcinom vulvy

3.3 Atypicky T-bunkovy lymfém — neskoré referovanie do paliativnej starostlivosti

41-ro¢ny pacient s Dg. Mycosis fungoides, zo spektra PTCL (periférny T-bunkovy lymfém), v
blastickej transformadcii, inicialne CD30+, CD20-, ALK-negat. z biopsie koze, pdvodne ALK-
pozit., Ki67-80% (1/2022)

- §t. IVA (LAP pod kardiou Zalidka, v okoli chvosta pankreasu, v oblasti porta hepatis
ventralne od VCI, infiltraty koze)
- 3/2022 stagingova punkcia kostnej drene vykonana bez infiltracie.

-pre spociatku koZny nélez lieCeny ako psoriasis vulgaris terapiou Balneo-PUVA

3-7/2022 1.linia Adcetris (brentuximab vedotin) spolu s doxorubicinom, cyklofosfamidom,
prednizonom (CHP)

7/2022 CT takmer kompletna remisia na liecbe
1/2023 pacient sa opét’ dostavil az pri recidive infiltratov koze

2/2023 PET-CT - pocetné hypermetabolické infiltraty na kozi (hlava, trup, HK, DK),
patologickd LAP v axilach bilat., supraklavikuldrne l.sin., parailicky a v inguinach bilat.

Vykonana re-biopsia kozného loziska s potvrdenim PTCL typu Mycosis fungoides v
blastickej transformacii

2.3.-12.5.2023 2.linia GemOx - vdc¢Sina koznych 1€ézii ustupila, ale objavili sa aj nové Cervené
Skvrny v progresii

od 12.04.2023 3.linia Targretin (bexaroten)
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12.6.-26.7.2023 absolvoval RAT - TSEBT (Total skin electron beam therapy ) pre progresiu
na trupe

Po RAT docasny tstup kozného nélezu, posledné tyzdne opit’ rapidna progresia koznych morf
typu mucosis fungoides, viaceré s deskvamovanou kozou

0Od 6.10.2023 na 4.linii terapie Poteligeo (mogamulizumab)

Od 11/2023 ukoncena liecba pre vyraznl progresiu

Cestou MDS referovany do paliativnej starostlivosti.

16.11.20.11.2023 - hospitalizacia na Oddeleni paliativnej mediciny NOU (5 dnf)
- prijaty pre progredujuce bolesti v terminalnom Stadiu zékladného ochorenia

- pri prijme schvateny bolest'ou, kri¢i od bolesti

- obj. de facto uplne cela koza celého tela s pocetnymi loziskami mycosis fungoides - od
erytematoznych s deskvamaciou koze a kontaktnym krvacanim, cez rozsiahle krusty, niektoré
aj hnisovo povlecené, infikované larvami hmyzu

- kultivaéne ster z koze — masivne Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus

- terapia: analgetikcka lie€ba — nemozZnost’ aplikovat’ transdermalny fentanyl, podavame
morfin kontinudlnou infGziou injektomatom v kombindcii so sedativami (pre nepokoj
a schvatenost), podl'a potreby morfin podkozne

-rychla progresia stavu

-20.11.2023 o 17:45 exitus letalis

Obrazok 12 a 13: pacient pri prijati. Na pravom obrazku st viditel'né larvy ¢ervov v ranéch.
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Obrazok 14: Pacient po podani analgetickej liecby a po oSetreni.

3.4 PACIENT V PALIATIVNEJ STAROSTLIVOSTI' S NEZHOJENOU OPERACNOU RANOU.

68 rocny onkologicky pacient s onkologickou diagnézou: Ca flexura lienalis 08/2016, po resekcii

a adjuvantnej chemoterapii

1. recidiva - 06/2020 iledzny stav — obturujuci Ca sigmy — resekcia sigmy, kolostomia, o 7 dni
reoperacia pre perforaciu, abscesové loZisko pri dehiscencii, septicky stav, peroperacne zrutenie

hemodynamiky — UPV, MODS, ARI s potrebou HD

o 12 dni reoperacia pre abscesové loziskd, peritonitidu, perforaciu caeca, resekcia ileocéka,
zlyhavanie obliciek, opdtovna HD, drenaz pleuralnych dutin pre bilateralny fluidothorax. Od 09/2020

mal poopera¢nti chemoterapiu

11/2020 a 03/2021 realizované MR vysetrenie abdomenu, podla ktorého i§lo o kompletnu remisiu

ochorenia
06/2021 realizovana okliizia ileostomie, kolostomia v {avom hypogastriu po resekcii sec Hartman

2. Recidiva -10/2022 subiledzne stavy, opakovane hospitalizovany na chirurgickom oddelenti,

konzervativny postup, hodnotené ako obstipacia
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Chronicky ile6zny stav —v dif dg adhézie, recidiva ochorenia v dutine brusnej? (CT vys opakovane

negat)

02/2023 podl’a realizovaného MR vysetrenia i§lo o recidivu Ca sigmy v MP, pritomnd infiltracia
ureteru — iledzny stav - realizovand laparotomia 14.2.2023 - nélez hodnoteny ako inoperabilny,
realizovana termindlna jejunostomia, infekénd dehiscencia rany s relaparotomiou 20.2.2023, 23.2.2023
a 28.2.2023 — prepusteny domov — s ranou ponechanou na sekundéarne hojenie s priblizovacou suturou(

ubytok hmotnosti z 82 kg 02/2022 ... Na 53 kg 03/2023 )

Prijem do starostlivosti MOHO Sprevadzanie n.o. 6.3.2023 — pacient je len obmedzene mobilny,
schopny vykonavat’ len zdkladné hygienické samoobsluzné €innosti, prijem per os zachovany, ale
pritomny syndrom kratkeho creva s vysokovydajovou jejunostomiou, nehojacou sa ranou po

opakovanych laparotomiach, ktora bola so stehmi in situ ponechana na sekundarne hojenie

Subjektivne pri prijati do MOHO pacient udaval: brucho ho neboli, stale je hladny, ale chudne, doma
schudol d’alSie 2 kg, obsah v stomickom vrecku je riedky, vyptsta asi 4X po 200 ml, vypije za den 1 1

tekutin, teploty nem4, na wc prejde sam bez pomoci, ale je vel'mi slaby , manzelka mu oSetruje rany

Objektivny klinicky ndlez :pacient leZiaci na 16Zku, vyZiva znizend, malnutricia, koza bleda, hydratacia
zniZena, kl'udové eupnoe, KP kompenzovany, abdomen v niveau, jazva po laparotomii , stehy in situ,
dehiscencie na viacerych miestach, secerndcia va¢siecho mnozstva purulentného sekrétu, rany vlhke,
pretecené krytie, jejunostomia v Favom hypogastriu s tekutym Zltym obsahom , pohmatovo nebolestivy,

peristaltika skor tichSia, jazva po kolostomii v 'avom hypogastriu prelepend, nederivuje
Pri prijati do starostlivosti mobilného hospicu: rana po relaparotomiach

Pocas starostlivosti MOHO bol pacient v domacom prostredi, mal oSetrovanu secernujiicu opera¢nil
ranu, bola rieSena malnutricia pri syndrome kratkeho ¢reva s vysoko vydajovou jejunostomiou, rieSené
bolesti a 2x febrility pri infekte mocCovych ciest s podavanim antibiotickej liecby. Podavana inf
podpornd hydratacia, upravovana liecba bolesti a antisekrecnd liecba oktreotidom kontinudlnou
Graseby pumpou. Pocas starostlivosti bola u paciena 12x navsteva lekdra mobilného hospicu, 36
navstev zdravotnou sestrou, 26x telefonickd konzultacia. V starostlivostt MOHO mal pacient dobre
rieSeny algicky syndrom 1iliecbou korigovany syndrom kratkeho creva a zvladnuté infekéné
komplikéacie. Operacnll ranu sa podarilo takmer kompletne zhojit’ vd’aka tejto starostlivosti , napriek
progredujucemu inoperabilnému recidivujicemu Ca v dutine brusnej. Progredujici rast nddoru v dutine

brusnej bol aj pri¢inou umrtia pacienta po 6 mesacnej paliativnej a podporne;j liecbe.
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3.5. KARCINOM PRINOSOVYCH DUTIN

Onkologicky pacient, Slobodny, bez prijmu, bez dokladov, dlznik v zdravotnej poistovni. Ma
len kopiu rodného listu. Obvodnt dr. sme kvoli absencii OP nevedeli telefonicky zistit’, cheeli
sme ist’ osobne do poistovne, k tomu sme sa uz nedostali.

Pé4na sme poznali 4 dni, 1. deni zoznamovaci, d’alSie 2 dni sme hodiny stravili u lekérov a 4.dent
bol hospitalizovany. Preto sme mu nestihli okrem zdrav.stavu nic riesit’.

Cca 10 rokov pracuje, kde zaroveni byva v maringotke. Majitel’ mu nedaval vyplatu, ale kupoval
mu, ¢o bolo treba. Pan sa v meste neorientuje. Ohl'adne pana nas kontaktoval majitel’.
Zdravotné problémy:

Opuch v oblasti licnej kosti, hnis. Pan bol hospitalizovany a bol potvrdeny zhubny rozsiahly
nador, ktory zasahuje do okolitych tkaniv, operacia nebude mozna.

Bude absolvovat’ este posledné vySetrenie, na magneticki rezonanciu hlavy v najblizsich
dnoch. Vysledky vsetkych doterajSich vysetreni aj MR posla do nemocnice a tam rozhodnt ¢o
d’alej. Momentéalne maju plny stav a nemdzu ho hospitalizovat’. Po uvol'neni miesta bude prijaty
a potom bude dochadzat’ na chemo, ale aj na ozarovanie. A oZiare by mal kazdy pracovny den.
Pén si zatial neuvedomuje zavaznost’ svojho stavu. Bola mu poniknutd moznost’ utulku, ktora

akceptoval.
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3.6 OBROVSKOBUNKOVY KOSTNY TUMOR

Pacient 54-ro¢ny muz v starostlivosti mobilného hospicu NOU.

V predchorobi v osobnej anamnéze artériova hypertenzia a operacia - cholecystektomia pre
litidzu. Pacient byval s manzelkou a synom v rodinnom dome.

Starostlivost’ o pacienta bola zabezpecena predovsetkym manzelkou, pomahali jej dvaja
synovia.

Priebeh ochorenia a liecby:

Vo februari 2019 bol pacientovi diagnostikovany obrovskobunkovy kostny tumor G4

v oblasti ramus superior ossis ischii l.dx., inicidlne aj metastatickym postihnutim pecene.
Realizovand bola bioptizacia za ucelom histologizacie.

8.4.2019 bola vykonana R2 resekcia tumoru v oblasti malej panvy.

V maji 2019 bola zahajend lie€ba denosumabom, pre progresiu ochorenia bola tato liecba
v auguste 2019 ukoncena.

Nasledne pacient v auguste 2019 absolvoval externt radioterapiu na oblast’ tumoru malej

panvy a od augusta 2019 do méja 2020 mu bola postupne podédvana chemoterapia vzdy

45



E :,;:;%) EUR,QFSKAU‘P,"A OPERACNY PROGRAM Ezm\m%? w
SLOVENSKE] REPUBLIKY LR Euripsky socilny fond 000 [UDSKEZDROJE

Eurdpsky fond regionalneho rozvoja

s nalezom progresie ochorenia: adriamycin s6lo, ifosfamid sélo, cisplatina s vepesidom a ako
posledny cyklofosfamid sélo.

Protinadorova liecba bola pre inefektivitu ukoncena v maji 2020.

Vzhl'adom na vycCerpané terapeutické moznosti, bolesti, stazeni mobilitu, bola pacientovi
odporucana starostlivost’ mobilného hospicu.

Starostlivost’ v mobilnom hospici:

15.5.2020 sme vykonali prvli navstevu s mobilnym hospicom. Dominujiicimi t'azkostami
pacienta boli bolesti a krvacanie z tumorov v oblasti pravej dolnej koncatiny, kde boli na
proximalnom stehne - ventromedidlne aj dorzalne pritomné rozsiahle cca 7cm, 9cm, 12cm

a 15cm vel'ké nekrotické exofytické tumory - miestami suché, nekrotické, miestami vlhkeé,
zltozeleno povlecené, s vyraznou sekréciou a zdpachom. Pacient mal nasledkom krvacania

z tumorov tazku anémiu, avSak bez zdvaznych symptoémov v zmysle stenokardii, ¢i
dychavice.

Posledna hodnota hemoglobinu v krvnom obraze zo 6.4.2020 bola 70g/1. Pocas navstevy sme
osetrili tumoro6zne rany.

Liecba: Gabapentin 600-600-900mg p.o., Metamizol 1000mg & 6 hod. p.o., naplast’ Fentanyl
150ug/hod., vymena & 72 hod., vecer uzival Neurol (alprazolam) 1mg p.o., pri bolesti
Effentora — rychlotc¢inkujuci fentanyl vo forme v ustach rozpustnych bukalnych tabliet —
potreboval uzit’ asi 3x pocas 24 hodin

Upravili sme analgéziu a do lie¢by pridali Oxykodon v kombinacii s naloxonom — Targin
20/10mg 1 tbl kazdych 12 hodin.

Pacient bol orientovany, bledy, postavil sa sam pri posteli — ¢o umoZnilo oSetrit’ rany na
dorzalnej strane pravého stehna.

28.5.2020 — navsteva mobilného hospicu — telefonicky nas den predtym kontaktovala
manzelka, pacient ma silné bolesti, pri pokuse o oSetrenie ran v stoji skolaboval.

Telefonicky upravena lieCba — vynechany Targin pre mozné zacinajuce hepatalne zlyhavanie
a pridany MST continus — retardovana forma p.o. morfinu — 30mg 4 12 hod.

Pocas nasej navstevy je pacient uz objektivne nepokojny — pritomny je motoricky nepokoj
hornych koncatin, pacient rimcovo odpoveda primerane, ale nie je uzZ orientovany ¢asom.
Podrla idajov od manzelky, po podani midazolamu mal pacient paradoxnu reakciu — bol ¢uly,
agitovany, viac zmiteny.

Pocas tejto navstevy podavame pacientovi pre agitaciu Tisercin (levomepromazin) 25mg

podkoznou injekciou.
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U pacienta vzh'adom na zhorSenie stavu — bolesti, agitaciu, izkost’ — najmi ked’ pacient vidi
krvacanie z tumorov pri oSetrovani - zahajujeme paliativnu sedativnu liecbu kontinualne
podkozne injektomatom na 24 hod.:

- 60mg morfinu(prepocitana davka p.o. opioidov)

- 25mg levomepromazinu

Pacient podla potreby pokracovat’ v podkozne podavanej liecbe morfinom — pri bolesti a
dychavici, tisercinom pri nepokoji a haloperidolom pri nevol'nosti a vracani

MST z liecby vynechavame.

1.6.2020 navsteva mobilnym hospicom.

Anamnézu odoberdme od manzelky, pacient je dezorientovany, agitovany, nepokojny,
manzelka mu podava morfin od bolesti asi 2x za 24 hod., ¢o pomaha na bolesti, ale pacient
trpi stale hor§imi stavmi nepokoja a agitacie, pomocuje sa, manzelka mu opakovane podévala
aj levomepromazin peroralne alebo podkozne — priblizne 2x za 24 hod. okrem davky

v injektomate, ale ani to nebolo niekedy dostacujtice. Tumory opakovane krvacaju drobnym
viacpocetnym striekajiicim arteridlnym krvacanim.

Pri objektivnom vySetreni je pacient dezorientovany, pritomny je vyrazny nepokoj hornych
koncatin, pacient je uz Gplne imobilny, bledy, pritomna je tachykardia v.s. pri prehlbujucej sa
anémii pri krvacani z tumorov.

Pri oSetreni rany sa snazime pacienta tlmit’ midazolamom, ¢o nema Ziadny efekt, podavame
eSte levomepromazin 25mg s.c. pre nepokoj a morfin 10mg s.c. pre bolesti, napriek tomu je
pacient stale nepokojny, zle znasa previz. Pocas prevdazu nachadzame v ranach vel'ké
mnozstvo lariev hmyzu, ktoré odstranujeme.

Pacient uz tazko prehita lieky, preto p.o.lieky z lie¢by vynechdvame, ponechiavame Fentanyl
naplast’ 150ug/hod, vymena 4 72 hod.

Upravujeme davky v injektomate: morfin 100mg + levomepromazin 100mg + haloperidol
10mg podkozne kontinualne na 24hod.

Zavadzame permanetny mocovy katéter.

8.6.2020 — navsteva mobilnym hospicom: pacient je dezorientovany, ale pokojny pri ddvkach
paliativnej sedativnej liecby, ktort sme nastavili pri predchadzajlicej kontrole. ManzZelka nas
informuje, ze vacSinu ¢asu drieme, ked’ sa zobudi, nie je potrebné podavanie
levomepromazinu, je pokojne zméateny, dokaze pit’ tekutiny a nieCo malo zjest’.

Pre problematicku toleranciu oSetrovania ran v zmysle nepokoja a bolesti pocas oSetrovania
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plus spolu s paradoxnou reakciou na midazolam sa rozhodujeme pre pouzitie rajského plynu
(Entonox), ktory pacient inhaluje pocas prevdzu. Inhalacia je efektivna, pacient pocas previzu
pokojne pospava. Larvy hmyzu uZ v ranach nie st pritomné, rany st rozsiahle, secernujuce —
prakticky tectce, premacali podlozky aj matrac pod pacientom, su zapachajuce a rozpadaju

sa, prakticky prerastli cez celé pravé stehno.

Déavky lieciv v injektomate ani liecbu podkozne podl'a potreby nemenime.

11.6.2020 navsteva mobilného hospicu.

Pacient nekomunikuje, neotvori o¢i na dotyk ani na oslovenie. Po premedikacii rajskym
plynom previzujeme ranu, vytekaju nekrotické hmoty s primesou krvi.

Po previze pacient dycha plytko, nasledne zomiera.

Liecba deliria na konci Zivota v domacom prostredi si vyzaduje predovsetkym vel'mi uzku
spolupracu s rodinou, ktora takisto preziva disstres pri utrpeni pacienta. V tomto pripade boli
pribuzni pacienta — manzelka a syn vel'mi spolupracujici a ndpomocni, zaroveil boli potrebné
CastejSie kontroly mobilnym hospicom pri zmenach stavu pacienta — aj pocas vikendovych
sluzieb.

Pacient zomrel pokojne \% domacom

prostredi.
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4. ZAVER:

V priebehu realizacie narodného projektu Posilnenie dlhodobej a paliativnej starostlivosti sme
s uzivateI'mi projektu t.j. ADOS a MOHO ziskavali informacie tykajuce sa implementacie
novelizovaného zakona o zdravotnej starostlivosti z roku 2022 a problémy pri poskytovani

oSetrovatel'skej a lekarskej starostlivosti v domacom prostredi klienta/pacienta.
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Napriek skuto¢nosti, ze samotnad implementacia projektu bola v niekol’ko mesacnom ¢asovom
sklze, pozitivny dopad hodnotia zamestnanci ADOS a MOHO (vid’ vysSie uvedené Casti

spatnych vazieb).

Jednym z dolezitych aspektov je nevyhnutnost’ vzdeldvania sestier, lekdrov a pomahajicich
profesii v oblasti dlhodobej a paliativnej starostlivosti napr. V oblasti oSetrovania cievnych
vstupov, malignych ran, tracheostomii, Vv oblasti komunikacie s blizkymi pri zomierani

pacienta, vysvetlenia niektorych tkonov a pod.

V praxi sme zistili, Ze legislativne prepojenie niektorych oSetrovatel'skych ukonov
S opatrovatel’skymi je v praxi problémom.

Zdravotné poistovne neuhradzaju osetrovatel'ské ukony ADOS a MOHO pri jednom klientovi
v ZSS, napriek tomu, ze ide o rozdielny typ oSetrovatel'skej starostlivosti a aj iné ukony.

V stcasnosti su potreby mnohych l'udi v oblasti dlhodobej starostlivosti neuspokojené z dovodu
nedostatku sluzieb dlhodobej starostlivosti alebo nedostatocného povedomia o nich,
obmedzené¢ho pokrytia socidlnej ochrany, ktoré by pomohlo pokryt’ néklady na starostlivost’, a
nedostatocnej kvality starostlivosti. V roku 2019 dostavala domécu starostlivost’ len priblizne
Stvrtina l'udi s vaznymi tazkost'ami pri osobnej starostlivosti alebo domécich Cinnostiach.
Udrzanie a prildkanie formalnych pracovnikov v oblasti starostlivosti je Casto tazké, ¢im
zostava potencidl hospodarstva v oblasti starostlivosti pre tvorbu pracovnych miest ¢iastocne
nevyuzity. Ocakdva sa, Ze nedostatok pracovnej sily spdsobeny tazkymi pracovnymi
podmienkami a nizkymi mzdami, sa v buducnosti eSte zhorsi.

Neformalni opatrovatelia celia réznorodym problémom, od nedostato¢ného pristupu k

podpornym opatreniam aZ po tazkosti pri zostladeni starostlivosti s platenou pracou.**

41 https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=792&langld=en
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