KONCEPCIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V ODBORE PALIATIVNA MEDICINA
VRATANE HOSPICOVEJ STAROSTLIVOSTI

Cislo: 17463/0ZS Dfia: 19. 6. 2006

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pismeno a) zakona €. 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni zakona 350/2005 Z.z. vydava tito koncepciu:

Napln zdravotnej starostlivosti v odbore

1. Historia paliativhej mediciny

Paliativna medicina ma zaklad v hospicovom hnuti, ktoré vzniklo ako odpoved’ na zavazné problémy nevyliecitelne
chorych a zomierajlcich v druhej polovici 20. storocia. Na zaklade zasadnych medicinskych objavov sa zmenil
priebeh mnohych ochoreni a zvysila sa nadej pacientov na ich Uplné vylieCenie. Na druhej strane sa pacienti s
nevyliecitelnym ochorenim a zomierajlci pacienti stali zatazou z ekonomického hl'adiska pre nemocnice a
traumou lekarov, ktori chceli byt’ Uspesni v liecbe. Zomierajlici nedostavali primerant liecbu priznakov a boli
osameli, odlGceni od svojich blizkych v neosobnych pretechnizovanych nemocni¢nych zariadeniach. Na tieto
nedostatky reagovali sestry a lekari zd6raziiovanim povinnosti nielen liecit’ a vyliecit, ale aj pomahat’ G¢inne tam,
kde vylieCenie nie je mozné a smrt’ je nevyhnutna. Za vedicu osobnost’ v hospicovom hnuti moZno povaZovat’
Cicely M. Saundersov(, netstupni a presviedcajlcu anglickd lekarku, zakladatel’ku prvého moderného hospicu v
Eurdpe, hospicu sv. Kristofa v Londyne (1967) a priekopnicku koncepcie ,,celkovej bolesti" nevyliecitelne chorého
a zomierajluceho, ktora ma stcasne somaticky, psychicky, socialny a spiritudlny rozmer. Prvé oddelenie paliativnej
starostlivosti vzniklo v Montreali vo fakultnej nemocnici r. 1973, zaloZil ho chirurg-onkoldg Balfour Mount, ktory
prvykrat pouzil termin ,paliativna starostlivost™. Tento nazov sa ujal a pouziva sa nad‘alej, aj vzhl'adom na to, ze
nazov ,hospic" odvodeny od latinského korena znamenajiceho pohostinnost’ vyvolava rozne predstavy o naplni
jeho cinnosti, od utulku pre chudobnych a osamelych, pocestnych aZ po Utulok pre starych a chorych. Okrem
toho z toho istého korefia pochadza nazov ,hospital”, na Slovensku ,Spital", preto hospice na Slovensku a napr.
ani v Spanielsku nikdy neboli. V r. 1987 bola vo Vel'kej Britanii prijata koncepcia paliativnej mediciny ako lekarskej
Specializacie na Urovni ostatnych Specializacii. V roku 1988 bola zalozena Eurdpska asociacia paliativnej
starostlivosti (European Association for Palliative Care), ktora vyrazne prispela ku pochopeniu potreby paliativnej
starostlivosti ako sucasti zdravotnej starostlivosti laickou a odbornou verejnost'ou, ako aj viddami jednotlivych
Statov. Svetova zdravotnicka organizacia vydala v roku 1989 stanovisko expertov ku integracii paliativnej
starostlivosti do onkologickej starostlivosti, o rok neskor vydala d'alSie stanovisko expertov o liecbe nadorovej
bolesti a paliativnej starostlivosti. V roku 1998 bola publikovana Poznanska deklaracia o paliativnej starostlivosti
vo vychodnej Eurdpe. Dolezitym dokumentom tykajlcim sa problematiky hospicov a paliativnej starostlivosti je
Odporucanie Rady ministrov Rady Eurdpy pre Clenské Staty o organizacii paliativnej starostlivosti z novembra
2003, ktory okrem iného uvadza: ,Paliativna starostlivost’ sa nezameriava na Specifické ochorenie. Zahriuje
obdobie od diagndzy pokrocilého ochorenia aZz po koniec trichlenia pozostalych, ¢o méZe byt roky, tyZzdne a
zriedkavejsie len dni. Nie je synonymom terminalnej starostlivosti, ale ju zahriuje."

1.2. Napln a hlavné ulohy starostlivosti v odbore, vymedzenie
cinnosti

Paliativna medicina je Specializacny odbor, ktory sa zaobera diagnostikou a lieCbou pacientov s chronickou
nevylieCitel'nou, pokrocilou a aktivne progredujlicou chorobou s ¢asovo obmedzenym prezivanim. Ciefom
paliativnej mediciny je udrzanie najvysSej moznej kvality Zivota pacienta az do jeho smrti. Paliativna starostlivost’
(WHO, 2002) je pristup, ktory zlepsuje kvalitu Zivota pacientov a ich rodin zoCi-voCi Zivot ohrozujlicemu ochoreniu
tak, ze vCas identifikuje a neodkladne diagnostikuje a lieci bolest’ a iné fyzické, psychosocialne a duchovné
problémy a tym predchadza a zmierfiuje utrpenie. Paliativna starostlivost’ zahffa zdravotnu starostlivost’
poskytovanu lekarom (diagnostiku a lie¢bu), oSetrovatel'sku starostlivost’, rehabilitaciu, psychologicku
starostlivost/, lie¢ebno — pedagogicku starostlivost’ — u deti, duchovnu starostlivost’ a socialne poradenstvo.

Ulohou paliativnej starostlivosti je:

zZlepsit’ kvalitu Zivota pacienta az do smrti,

poskytnut’ pacientovi Gl'avu od bolesti a inych zavaznych symptomov ochorenia,
zmiernit’ utrpenie pacienta a stabilizovat’ jeho zdravotny stav,

neurychl'ovat’ ani neodd’al'ovat’ smrt/,



zabezpedit’ pacientovi komplexnu lieCbu a starostlivost’ timom zdravotnickych pracovnikov s odbornou
spdsobilost'ou,

integrovat’ psychologické a spiritualne aspekty starostlivosti o pacienta,

poskytovat’ podporny systém, aby pacient mohol Zit' ¢o najaktivnejSie az do smrti,

poskytovat’ pomoc pribuznym, blizkym osobam pacienta na zvladnutie problémov pocas jeho choroby a aj po jeho
smrti v ¢ase smutenia.

Paliativnu starostlivost’ zabezpecuje multidisciplinarny tim lekarov, sestier a inych zdravotnickych pracovnikov.
Hospicova starostlivost’ je paliativna starostlivost’ poskytovana pacientom s nevylieCitenym ochorenim a
zomierajucim pacientom hospicom ako samostatnym zdravotnickym zariadenim. Zahffia vSetky prvky paliativnej
starostlivosti: paliativnu medicinu, oSetrovatel'sku, psychologickd, spiritudinu, respitni a terminalnu starostlivost’,
ako aj starostlivost’ o pozostalych. M6Ze sa poskytovat’ formou Ustavnou i ambulantnou (tzv. mobilnym
hospicom). Paliativna oSetrovatel'ska starostlivost’ je komplexna oSetrovatel'ska starostlivost’ poskytovana
sestrami s odbornou spdsobilost'ou a je zamerana hlavne na manaZment a uspokojovanie potrieb pacienta s
nevylieCitelnym ochorenim a zomierajlceho pacienta. Respitna starostlivost’ je sucast'ou Ustavnej paliativnej
starostlivosti. Rozumie sa tym stimulujica zmena prostredia umoziujlca vzajomnu podporu a spolupracu osob
zainteresovanych do starostlivosti o pacienta s nevyliecitelnym ochorenim a zomierajlceho pacienta vratane jeho
rodiny s cielom eliminovat’ dosledky psychosocialnej zat'aze vyplyvajlicej z vykonavania paliativnej starostlivosti.
Terminalna starostlivost’ je sicast'ou paliativnej starostlivosti, ktora predstavuje starostlivost’ o pacienta s
nevylieCitelnym ochorenim a zomierajlceho pacienta v poslednych diioch a hodinach pred Umrtim. Starostlivost’ o
rodinu je sucast'ou paliativnej starostlivosti a znamena psychosocialnu podporu rodine pacienta pred jeho smrtou,
poCas zomierania a po jeho umrti. Cielom tejto starostlivosti je predchadzat’ psychickym ochoreniam, ktoré
vznikaju z nespracovanych zazitkov a straty blizkeho Cloveka. Specialnu pozornost’ si vyZzaduju deti, ktoré sa so
smutenim a stratou vyrovnavaji osobitnym spdsobom. Dobrovol'nici st organizovanou a skolenou skupinou l'udi,
ktori st ochotni svoj vol'ny ¢as travit’ nezistnou pomocou druhym. Neposkytuji zdravotn( starostlivost’, ani keby
boli profesiou zdravotnicki pracovnici. Ak je to potrebné, vykonavaju doplnkové a vedl'ajsie ¢innosti technického
alebo kultirneho charakteru s cielom psychosocialnej podpory zdravotnickych pracovnikov, pacientov, alebo ich
rodin: napr. podavanie informacii o zdravotnickom zariadeni na orientaciu, sprevadzanie na procedury,
aranzovanie prostredia, drobné nakupy, ¢i kultirne vystipenia. M6Zu sa podielat’ na aktivitach ziskavajtcich
financné zdroje pre oddelenie paliativhej mediciny alebo hospic (predaj pouZitého Satstva, uchadzanie sa o granty
a podobne.)

1.3. Charakteristika starostlivosti v odbore

Paliativna starostlivost’ resp. medicina sa poskytuje formou ambulantnej a Ustavnej zdravotnej starostlivosti.
Ambulantna zdravotna starostlivost’ v odbore paliativha medicina v podobe domacej starostlivosti (navstevna
sluzba vykondvana tzv. mobilnym hospicom) je idedlnou formou starostlivosti o nevyliecitel'ne chorych a
zomierajlcich pacientov za podmienok, ze ich zdravotny stav je stabilizovany, symptémy ochorenia pod
kontrolou, pacient ma rodinné zazemie a domaca starostlivost’ je dostupna. Ambulantni zdravotnl starostlivost’ v
odbore paliativna medicina vykonavaji: mobilné hospice ako navstevnu sluzbu lekara, sestry a podla potreby
dalSich zdravotnickych pracovnikov zdravotnickeho zariadenia hospicu v domacom prostredi pacienta s
nevyliecitelnym ochorenim a zomierajlceho pacienta

ambulancie paliativnej mediciny, vratane navstevnej sluzby lekara a sestry v domacom prostredi pacienta s
nevyliecitelnym ochorenim a zomierajliceho pacienta,

stacionare paliativnej mediciny poskytuju celodenni ambulantn( paliativnu starostlivost’, ktora je kratSia ako 24
hodin, ak pacient s nevylieCitelnym ochorenim a zomierajlci pacient vyzaduje denne oSetrovatel'skl starostlivost,
ak rodina nevladze zabezpecit’ socialne zazemie 24 hodin denne, alebo ak rodina potrebuje ostat’ ekonomicky
aktivna.

Ustavnu zdravotn( starostlivost’ v odbore paliativna medicina vykonavaju: hospicel ako samostatné zdravotnicke
zariadenia urcené na poskytovanie paliativnej starostlivosti so sidlom v samostatnej budove. Optimalny pocet
posteli v hospici je 20. Sicast'ou hospicu moze byt’ stacionar paliativnej starostlivosti, mobilny hospic, ambulancia
paliativnej mediciny, alebo iné ambulancie Specializovanej zdravotnej starostlivosti. Paliativnu starostlivost’
poskytovanu hospicmi oznacujeme ako hospicovu starostlivost'.

oddelenia paliativnej mediciny v nemocniciach a inych zdravotnickych zariadeniach. ako ich organizacna sucast’.
Optimalny pocet posteli je 10 az 20; odporucaju sa jednopostel'ové izby s prisluSenstvom pre pacientov, pri
ktorych je moznost’ ubytovania blizkej osoby. Pobyt pacienta s nevyliecitelnym ochorenim a zomierajiceho
pacienta na oddeleni sa riadi jeho potrebami. Prijatie na oddelenie sa dohovori obvyklym sp6sobom konzilia medzi
primarmi jednotlivych oddeleni, pricom doraz sa kladie na neodkladnost’ liecby bolesti a inych priznakov ochorenia
alebo zavaznych psychosocialnych tazkosti.

jednotky paliativnej mediciny, zriad'ované pri geriatrickych, inych zdravotnickych a socialnych zariadeniach.
Predstavuji samostatni jednotku pozostavajlcu z 2 az 3 jednopostel'ovych izieb, urenu pre pacientov
vyZadujucich paliativnu starostlivost’.



Personalne zabezpecenie ambulancie paliativnej mediciny:

lekar: 1,

sestra: 1. Personalne zabezpecenie mobilného hospicu:

lekar: 1 na 25 dospelych pacientov a 1 lekar na 10 detskych pacientov,
sestra: 3,

klinicky psycholog: 1,

Specialny pedagog /lieCebny pedagdg u detského mobilného hospicu: 1. Personalne zabezpecenie v hospici a na
oddeleni paliativnej starostlivosti (na 20 posteli):

lekari: 3,

sestry: 15,

zdravotnicki asistenti: 5,

klinicky psycholdg: 1,

Specialny pedagog/lieCebny pedagog: 1 u deti,

socialny pracovnik: 1,

duchovny,

dobrovolnici: podla potreby.

1.3. 1. Indikacie na konzilium a/alebo hospitalizaciu na oddeleni paliativnej starostlivosti alebo v
hospici: A. onkologicky pacient s nevyliecitelnym, aktivne progredujicim nadorovym ochorenim s/so:

bolest'ou rozneho pévodu - somatickou, visceralnou, neuropatickou a v kombinacii), ich diferencialnou
diagnostikou, vratane CT a/alebo MRI, liecbou, vratane invazivnych analgetickych postupov (napr. epiduralnou
analgéziou), dychavicou, kasl'om, diferencialnou diagnostikou a liecbou, vracanim, hnackami, obstipaciou,
obstrukciou gastrointestinalneho traktu neriesitelnou chirurgicky, obstrukciou uropoetického traktu,

indikaciou na zavedenie vnutornych alebo vonkajsich stentov, opuchmi, ascitom, pleuralnym vypotkom s potrebou
ich opakovanej evakuécie, intrakranialnou hypertenziou, diagnostikou, lieCbou, vratane radioterapie,

Utlakom miechy nerieSitefnym neurochirurgicky alebo recidivujicim, s neurologickymi priznakmi a bolest'ami,
fraktirami kosti pri metastazach, nerieSitelnymi chirurgicky, krvacanim z dychacich Ustrojov, z
gastrointestinalneho traktu neriesitel'ného chirurgicky, indikaciou podania transfiznych liekov /alebo transfiznych
pripravkov ambulantnych pacientov, povrchovymi mokvajicimi tumormi alebo fistulami (tumorokutannych,
vezikorektalnych a podobne.), dekubitmi, narusenou celistvostou koze, akitnymi metabolickymi poruchami
(dehydrataciou, hyperkalciémiou, hypokaliémiou, a inymi), paliativnou chemoterapiou zameranou na zmiernenie
symptomov nadorového ochorenia, psychiatrickou poruchou (depresiou, zmatenost'ou, a inymi), potrebou akutnej
psychologickej intervencie.

B. pacient s progredujlicim neurodegenerativnym ochorenim, pacient s progredujicim demyelinizatnym
ochorenim, pacient s progredujicou neuromuskularnou dystrofiou s/so: dychavicou, bolest'ou, renalnym
postihnutim, intenzivnou rehabilitaciou.

C. pacient s chronickou obstrukénou bronchopulmonalnou chorobou v terminalnom Stadiu s /so: globalnou
respiracnou insuficienciou, dychavicou vyZadujlcou medikamentoznu lieCbu, bolestami. D. pacient s chronickou
renalnou insuficienciou v terminalnom Stadiu, aj v chronickom intermitentnom dialyzachom programe s/so:
termindlnym Stadiom rendlnej insuficiencie bez moznosti hemodialyzy,

zdravotnymi komplikaciami spojenymi s rozhodovanim o ukonceni dialyzacného programu, bolestami,
peritonitidou pri peritonedlnej dialyze. E pacient v perzistentnom vegetativnom stave (po kraniocerebralnom
poraneni, kardiopulmonalnej resuscitacii) F pacient so zavaznymi bolestami neonkologického pévodu, ktorého
nemozno nastavit' na analgetickl lieCbu ambulantne.

Vzhl'adom na to, Ze termindlna faza onkologického (alebo iného) ochorenia sa neda presne ohranicit/,
hospitalizacia je indikovana opakovane, pre progresiu ochorenia a jeho priznakov, ak ich nemozno zvladnut’
ambulantne. Hospic poskytuje paliativnu starostlivost’ najma chorym s pokrocilym ochorenim v jeho terminalnej
faze a tesne pred smrtou a zvacSa nevykonava lieCbu zameranu proti progresii ochorenia (protinadorovu
chemoterapiu, radioterapiu a podobne).

1.4. Vzt'ah odboru k ostathym medicinskym odborom — spolupraca

Pracoviska paliativnej starostlivosti Uzko spolupracuju so vSetkymi medicinskymi odbormi pri diagnostike, terapii
dispenzarizacii, prevencii a oSetrovani pacientov, najma s pracoviskami klinickej onkoldgie, vnutorného lekarstva a
algezioldgie. V rdmci medzinarodnej spoluprace sa poskytovatelia individualne aj organizovane zapajaju do
Eurdpskej asociacie paliativnej starostlivosti (European Association of Palliative Care — EAPC) — Sekcie pre rozvoj
paliativnej starostlivosti v strednej a vychodnej Eurdpe, na ktorej aktivitach sa zticastfiuju zdravotnicki pracovnici
rozvijajlci paliativnu starostlivost’ v Slovenskej republike. Na Slovensku je zaloZena Asociacia hospicovej a
paliativnej starostlivosti, ktora by sa chcela stat’ kolektivnym ¢lenom Eurdpskej asociacie paliativnej starostlivosti.
1.5. Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore paliativna medicina

Odborno - metodické vedenie starostlivosti v paliativnej medicine zabezpecuje Ministerstvo zdravotnictva SR v



spolupraci s hlavnym odbornikom pre paliativnu medicinu. Poradnym zborom pre hlavného odbornika je Sekcia
paliativnej starostlivosti Slovenskej spolocnosti pre stidium a lieCbu bolesti a Asociacia hospicovej a paliativnej
starostlivosti.

1.6. Povinné hlasenia a spracovanie Statistickych Gdajov

Povinné hlasenie sa tyka onkologickych ochoreni (hlasenie smrti pacienta s nadorovym ochorenim), hlasenia
nozokomialnych nakaz, hladsenia neziaducich ucinkov liekov a iné. Spracovanie Statistickych Udajov a ich povinné
hlasenie sa vykonava v spolupraci s Narodnym centrom zdravotnickych informacii v Bratislave v zmysle
osobitnych predpisov?).

1.7. Dispenzarizacia

S ohl'adom na definiciu dispenzarnej starostlivosti sa povazuje kazdy pacient zaradeny po paliativnej starostlivosti
za dispenzarizovaného podl'a osobitného predpisu 3).

2. Rozvoj starostlivosti v odbore

2.1. Trendy vyvoja starostlivosti v odbore v nasledujucich 5 — 10 rokoch Vzhl'adom na zvysujlci sa pocet
onkologickych ochoreni a nedostatocny pocet poskytovatel'ov paliativnej starostlivosti je potrebné: aktivovat’ vo
vzdelavacich ustanovizniach d'alSie vzdelavanie v kategoriu lekar v Specializatnom Studijnom programe pre
Specializacny odbor paliativna medicina a odporucit’ do pravnych noriem vzdelavanie pre kategdriu sestra ako
»0Setrovatel'ska paliativna starostlivost™,

spresfovat’ medziodborovd spolupracu tak, aby dostali paliativhu starostlivost’ vsetci pacienti, ktori ju potrebuju,
zabezpecit’ dostupnost’ paliativnej starostlivosti resp. mediciny na celom Gzemi Slovenska tak, aby bolo 3-5 posteli
paliativnej starostlivosti na 1000 obyvatel'ov a na kazdu Ustavnu jednotku paliativnej starostlivosti (na
oddeleniach paliativnej mediciny alebo v hospicoch) s 15-25 postelami aspon | lekarske miesto lekara so
Specializaciou v Specializatnom odbore paliativna medicina,

urcit’ siet’ pracovisk paliativnej starostlivosti vratane hospicov v SR,

zvysit’ platby od zdravotnych poistovni za vykony poskytované lekarom, sestrou a inym Clenov paliativneho
(hospicového) timu a najma platby timu detského mobilného hospicu, ktory poskytuje paliativnu starostlivost’
resp. medicinu prevazne len v domacom prostredi zomierajlcich deti.

rozvijat’ nové formy pomoci pozostalym a to podporou vzniku institicie poskytujlicej smitocné poradenstvo
pozostalym, podpora vzniku svojpomocnych skupin pozostalych- podporovat’ vzdelavanie lekarov, sestier,
socialnych pracovnikov, klinickych psycholdgov v oblasti smdtocného poradenstva.

2.2. Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti v odbore Poskytovatel’ je povinny nepretrzite
zabezpecovat’ systém kvality. Systém kvality u poskytovatela je pisomné dokumentovany systém, ktorého ciefom
je zabezpecit’ poskytovanie nepretrzitej minimalne Standardizovanej starostlivosti, dodrzZiavanim minimalnych
normativov personalneho zabezpecenia a materialno technického vybavenia pracovisk. Ministerstvo zdravotnictva
SR v spolupraci s hlavnym odbornikom pre paliativnu medicinu a Sekciou paliativnej starostlivosti Slovenskej
spolocnosti pre stadium a lieCbu bolesti vypracuje Standardy zdravotnej starostlivosti v odbore paliativna
medicina.

3. Vzdelavanie pracovnikov v odbore

3.1. Specializatné Stadium

Dalsie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v poskytovani zdravotnej starostlivosti v paliativnej medicine na
vykon Specializovanych pracovnych cinnosti a vykon certifikovanych pracovnych ¢innosti sa uskutocnuje v
akreditovanych Specializacnych Studijnych programoch a v certifikacnych Studijnych programoch podia
osobitného predpisu4) pre jednotlivé kategorie podiel'ajlce sa na starostlivosti. Pre vykon odborného zastupcu v
hospici, mobilnom hospici a stacionari paliativnej mediciny je potrebna licencia na vykon odborného zastupcu v
povolani lekar v odbore paliativna medicina. V prechodnom obdobi sa alternativne akceptuje aj licencia v
niektorom z odborov vnutorné lekarstvo, klinicka onkoldgia, algezioldgia, neuroldgia, geriatria a v zariadeniach
urcenych pre deti aj pediatria. Pre vykon funkcie veduiceho lekara (primara) oddelenia paliativnej mediciny, vykon
povolania lekara jednotky paliativnej mediciny, ambulancie paliativnej mediciny, mobilného hospicu a stacionara
paliativnej mediciny je potrebna licencia na vykon zdravotnickeho povolania v povolani lekar v odbore paliativna
medicina. V prechodnom obdobi sa alternativne akceptuje aj lekar so Specializaciou v niektorom z nasledovnych
Specializacnych odborov a to: vnatorné lekarstvo, klinicka onkoldgia, algezioldgia, neuroldgia, geriatria a v
zariadeniach urcenych pre deti pediatria.

3.2. Sustavné vzdeldvanie

Sustavné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov sa uskutocnuje podla osobitného predpisu 5).

4. Zaverecné ustanovenie
Zrusuje sa Koncepcia paliativnej starostlivosti, uverejnena v Ciastke 25 — 26, rocnik 50, zo dna 19. 8. 2002
Vestnika Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky.

5. Nadobudnutie Gcinnosti
Tato koncepcia nadobutida Ucinnost’ 1. 7. 2006.
Rudolf Zajac minister



