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9. Slovenska konferencia
paliativnej mediciny

Odborny garant:

MUDr. Andrea Skripekova, PhD.
MUDr. Kristina Krizanova

Programovy

a organizacny vybor:
MUDr. Andrea Skripekova, PhD.
MUDr. Kristina Krizanova

Mgr. Martina Seriefiové

Mgr. Andrea Spisakova

Ing. Zuzana Feriancova

Podujatie je urc¢ené vsetkym zaujemcom

o problematiku paliativnej starostlivosti -
zdravotnikom (lekdrom a zdravotnym sestram),
pomahajlcim profesiam, aj Studentom.
Podujatie je zaradené do kontinualneho
medicinskeho vzdeldvania a ma pridelené kredity
CME (SLK), SKMTP a SKSaPA.

Ucastnicky poplatok:

Lekar €len SSPM .......cccveeeeeciveecieeeeeenenn
Lekar neclen SSPM ...
Sestra clen SKSaPA .....
Sestra neclen SKSaPA ........ .
SKMTP a ostatni GCastniCi ......ccceecveereveennes 25 €
Studenti — zdarma

Prvy autor prednasky neplati Ucastnicky poplatok.

Iné poplatky
0bed 7. 11. 2025 .ooooocervveevvrrneresssssnnneee 25¢€

Sposob platby

¢ platobné instrukcie obdrzite pri vytvoreni online
registracie

online registracia nutna vopred

Ucastnicky poplatok a obed je potrebné mat
objednany a uhradeny pred konferenciou

e registracia mozna najneskor do 28. 10. 2025

e Ucastnicke poplatky su nevratné

Prihlasovanie na konferenciu: www.eventix.sk

Organizacny sekretariat:
EVENTIX team s.r.o.

Email: kongres@eventix.sk
Tel.: 0905 993 675

Podujatie je zaradené do kontinualneho
medicinskeho vzdelavania a ma pridelenych
6 kreditov CME a SKSaPA. Potvrdenia

0 Ucasti sa vyddvaju na zaver podujatia.

Registracné poplatky a obed je potrebné
mat objednané a uhradené do 28. 10. 2025
na zdklade online registrdcie cez stranku
www.eventix.sk.

Registracia na mieste a zakupenie

obeda v den konferencie je mozné len

v obmedzenom pocte — platba na mieste
bude mozna iba cez QR kdd (treba mat
nainstalovanu v mobilnom teleféne aplikaciu
svojej banky). Platba v hotovosti nie je
mozna.

Parkovanie na hotelovom parkovisku resp.
na parkovisku pri aquaparku je spoplatnené
v sume 1,50 €/1 h. Pri parkovani v casovom
horizonte 5 hodin a dlhsie plati jednotné
parkovné 7,50 €.

Organizator podujatia: IVPM, o. z.
Spoluorganizator podujatia: Slovenska
spoloc¢nost paliativnej mediciny o. z.
Slovenskej lekarskej spolocnosti




7:30-9:00 Registracia
8:45 Otvorenie konferencie a prihovory hosti

Kamil Sasko, MSc.
minister zdravotnictva SR

MUDr. Andrea Skripekova, PhD.

hlavnd odbornicka pre paliativnu medicinu MZSR
9:00 - 10:00
BLOK I. Paliativna medicina v aktatnej zdravotnej
starostlivosti

Predsednictvo:

doc. MUDr. MgA. Katefina Rusinovad, PhD.

doc. MUDr. Martin Demes, PhD., MPH

1. doc. MUDr. MgA. Katefina Rusinova, PhD. (CZ): Podporné konziliarne
timy v nemocniciach v CR

2. doc. MUDr. Lubomir Skladany, PhD.: Gravitacia a milost: Paliacia
v akutnej interne

doc. MUDr. Martin Demes, PhD., MPH: Relevancie zomierania v nefrologii

MUDr. Vladimir Hudak, PhD.: Relevancia zomierania na ICU

10:00 - 11:15
BLOK II. Emergencie v MOHO a KAHO
Predsednictvo:
Prim. MUDr. Regina Slamovda, MHA
MUDr. Leona Séthova
MUDr. Jana Bobokova: Akdtna dychavi¢nost v MOHO
2. MUDr. Andrea Sysakova: Krvacavé stavy v MOHO a KAHO

Ing. Mgr. Simona Vecerkova (CZ): Pilotni projekt paliativni péce
v prostredi zachrannej sluzby

4. Prim. MUDr. Regina Slamova, MHA (CZ): Role specializované a obecni
paliativni péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb

5. MUDr. Martina Mikeskova: Emergencie v detskej paliative

11:15-11:30 Prestavka



11:30 - 12:45
BLOK III. Medicinska voOla, potrebujeme ju?

Predsednictvo:

MUDr. Peter Stachura, MBA
MUDr. Andrea Skripekova, PhD.

1.

doc. MUDr. Jozef Firment, PhD., MUDr. JUDr. Peter Firment, PhD.:
Potreba medicinskej vole na ICU

MUDr. Peter Stachura, MBA: Aplikdcia medicinskej vole v zahranici,
legislativa v ramci EU

ThlLic. Jan Viglas: Etické aspekty medicinskej vole

doc. MUDr. Roman Skulec, PhD.: Potreba medicinskej vole na
urgentnom prijme

12:45-13:45 Obed

13:45 - 14:45
BLOK IV. Farmakoterapia v paliativnej medicine

Predsednictvo:

MUDr. Ondrej Slama, PhD.
MUDr. Lucia Dzurillova

1.

MUDr. Ondfej Slama, PhD. (CZ): Psychodeliky asistovana terapie v 1écbé
deprese a existenciondlniho distresu onkologickych pacientt

PharmDr. Hajnalka Komjathy, PhD.: Depreskripcia — menej je viac?

MUDr. Miriam Jarcuskova, PhD., MUDr. Dominika Jarcuskova, PhD.:
Nutri¢né uskalia v paliativnej medicine

MUDr. Andrea Skripekova, PhD.: Racionalizacia farmakoterapie na konci
Zivota

MUDr. Lucia Dzurillova: Ako odkomunikovat ukonéenie chemoterapie
na konci Zivota



14:45 - 17:00
BLOK V. Multidisciplinarne timy v paliativnej
starostlivosti

Predsednictvo:

prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD.
MUDr. Jana Bobokova

P W N R

MUDr. Barbora Slaba: Vznik paliativheho timu v rdmci OUSA
Mgr. Lucia JanoSova: Psycholdg v multidisciplindarnom time
JUDr. Ivana Sarlinova: Socialny pracovnik v multidisciplindrnom time

Mgr. Frantisek Skonc: Duchovny v multidisciplindrnom time

16:00 - 16:15 Prestavka

© N o W

MUDr. Zuzana Strbova : Narativna medicina v paliativnej starostlivosti
MUDr. Zuzana Hajster Vozarova: Krizova intervencia pribuznych v MOHO
Mgr. et Mgr. Katarina Matova: Doborovolnici v multidisciplindrnom time

MUDr. Danica Caisova: Vyznam intimneho Zivota pre psychiku nielen
pacientov, ale aj partnerov a ich zvladanie v nastalej situdcii

17:00 — Zaver konferencie

Sucastou odborného programu budu aj odborné workshopy.

Ucast na jednom workshope je spoplatnend sumou 20 € / os.

Na workshopy je potrebné sa prihlasit vopred — registracia prebieha online
na stranke www.eventix.sk do naplnenia kapacity.

Workshopy:

11:30 - 12:45 Workshop 1
MUDr. Katefina Rusinova (CZ): Komunikacné zrucnosti zamerané na
hodnotovu anamnézu (maximalna kapacita: 20 ludi)

13:45 - 15:00 Workshop 2

Prim. MUDr. Regina Slamova, MHA (CZ): Role specializované a obecni
paliativni péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb (maximalna
kapacita: 20 ludi)
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Jedinou pozitivhou
strankou bolesti je jej

pmnm.?.f{.“". 75 my/ tramadol/paracetamol
.Wm.n.._..‘,_é w’:’,{ 650 mg

Doreta - flexibilna liecba bolesti (%)
« Kombinécia tramadolu a paracetamolu pre liecbu stredne silnej az silnej bolesti.
« Moznost individudlneho nastavenia dévky podla potreby pacienta.

— 750y il (; dOrelLd F

vnhlwyspudlie-;::’utl"zl:::?.{. 650 mg »':} tramadol/paracetamol
omagfioklig/ ry ~ Py i~ . ’ve
iy Doreta SR - kombinovana analgézia s prediZzenym té¢inkom @
Bt - 4 i : T T . "
iy el « PredlZené uvolfiovanie umoznuje nizsiu frekvenciu davkovania.
>

+ Vhodna vo féze, kde je potrebna kontinualna tlava bez ¢astého zasahu.

Vhodné aj pre pacientov v paliativnej starostlivosti, kde je prioritou komfort
astabilnd analgézia.”

s ne10” S0ng C?Apenei‘d ®

wolioinim
Inb!ny,/ tapentadol
prediienjm
wvol ovanim

by Apeneta - opioidna analgézia pre chronicku bolest
« Obsahuje tapentadol — opioid s dudlnym mechanizmom ucinku.
« Urcend na liecbu silnej chronickej bolesti, kde je potrebnd opioidnd terapia.
« Vhodna pri dlhodobej liecbe bolesti (nociceptivnej aj neuropatickej).

Moznost vyuZitia aj v paliativnej starostlivosti ®” — ddvkovanie dvakrdt denne znizuje zdtaz
pre pacienta aj oSetrujici persondl.””

O O i
Pred predpisanim lieku sa obozndmte s plngm znenim sihnu
) charakteristickjch vlastnosti liekov Doreta, Doreta SR, Apeneta. SPC

tjchto liekov si mazete na vyziadanie ziskat od zistupcov spolocnosti
Krkaalebo naskenovanim QR kidu. SPC liekov Doreta, Doreta SR, Apeneta
je dostupné na internetovej stranke Statneho Ustavu pre kontrolu
lieci sk po zadani nazvu lieku do policka vyhladavaca. T
informécia o lieku je urcend osobdm oprévnenjm predpisovat alebo
vydavatlieky. Vydaj lieku je viazany na lekirsky predpis

Literatdra: 1. SPC Doreta 37,5 mg/325 mg flmom obalené tablety; 2. SPC Doreta SR 75 mg/650 m; 3. SPC Doreta SR 75 mg/650 mg tablety s predlzenyim uvolfovanim; 4. SPC Apeneta; 5. Husic S, lzic S, Matic . Eficacy and Safety of a Fixed Combination of Tramadol and Paracetamol
(Acetaminaphen) as Pain Therapy Within Palliatve Medicine. Mater Sociomed. 2015 Feby; 27(1): 42-47; 6. Dale, Rebecca et l.“Opioidrisk assessment i pallative medicine The Journal of community gy vol. 143 (2016): 94-100. doi:10.1 7. National
institutefor health and care excellence. Pallaive care for adults: strong opioids or painrelef. London: NICE, 2016. Clinical guideline [CG140). Dostupné na i [cit. 2025-09-05].

Détum pripravy materidu: 09/2025.

5K-2025-09-02

Uplnd informdciu o lieku zfskate na adrese:
KRKA Slovensko, s.r.o., Karadzic¢ova 8, 821 08 Bratislava,
Tel. (02) 571 04 501, E-mail: info.sk@krka.biz, www.krka.sk



9. SLOVENSKA KONFERENCIA PALIATIVNEJ MEDICINY — ABSTRAKTY

AKUTNA DYCHAVICNOST V MOHO

MUDr. Jana Bobokova
Onkologicky ustav sv. AlZzbety, Heydukova 10, 812 50 Bratislava
Mobilny hospic Simeon Centrum, Medend 18, 811 02 Bratislava

Abstrakt: Akutna dychavic¢nost rozvinuta v priebehu minat alebo hodin, definovana ako
subjektivny pocit nemoznosti komfortne dychat, je jeden z najstresujlcejSich symptomov tak
pre zdravotnickych pracovnikov ako aj pre pacienta a jeho rodinnych prislusnikov. Prevalen-
cia stredne zavaznej az zavaznej dychavi¢nosti (ESAS skore 4-10) v poslednom tyzdni Zivota
u pacientov v terminalnom Stadiu rakoviny prevySuje prevalenciu bolesti, anxiety, depresie
a nevolnosti. V starostlivosti mobilnym hospicom sa nachadzaji pacienti u ktorych je pri-
¢ina dychavic¢nosti ¢asto nerieSitelna a je potrebné sa sustredit’ exkluzivne na zabezpece-
nie komfortu, avSak identifikacia moznych reverzibilnych zhorSujicich komponentov a ich
ovplyvnenie mdze byt pre komfort kli€ové. Refraktérna dychavicnost je druhou najCastejSou
pricinou terminalnej paliativnej sedéacie po refraktérnej bolesti. Na priklade niekolkych kazu-
istik je v prispevku popisana problematika predvidatelnosti akitneho vzniku alebo akutneho
zhorSenia dychavice, priprava a poucenie o aplikacii zachrannej medikacie a zachrannych
postupov, moznosti akutnej konzultacie timu mobilného hospicu, RZP s naslednym vyvojom
a vyustenim situacie.

Klacové slova: akutna dychavi¢nost, mobilny hospic, paliativna starostlivost

RELEVANCIE ZOMIERANIA V NEFROLOGII: TEZY

doc. MUDr. Martin Demes, PhD., MPH
Internd ambulancia 1. I. internej kliniky. UNB Nemocnica akademika Ladislava
Dérera, Pazitkova 4, 821 01 Bratislava

Vynutena a dobrovolna

Fenomén kyvadla v slovenskej nefrolégii za poslednych 35 rokov:

1. Extrém vlavo — vela pacientov — malo strojov

«  Vytvarali sa ramce na to, aby lekari ,mohli“ odmietnut INDIKOVANYCH pacientov
do HD programu

e Vytvorili sa ramce vekové a diagnostické na rozhodnutie o zaradeni do aktivnej DH
lieCby resp zaradeni do paliativnej liecby. ,Zlaty vek paliativnej efrolégie”

e Z dneSného pohladu zomierali indikovani pacienti

2. Extrém vpravo — vela paceintov — vela strojov

e Vytvarame legislativhe ramce na to, aby lekari ,mohli“ odmietnut, nezaradit NEINDI-
KOVANYCH pacientov do MEL (HD) programu

8 ZBORNIK ABSTRAKTOV 2025
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eV zapadnej Eurdpe dialyzujeme aj neidnikovanych pacientov, resp. aj takych, pre kto-
rych by konzervativna lieCba bola prospesnejSia

3. Hladame medicinsky a eticky ustalenie pohybu kyvadla, alebo iba jeho malé exkurzie

od ustalenej strednej osi.

Otazky, avahy:

Komplexny dialyza&no-transplantacny program

Premisa: optimalna — kazdy zaradeny pacient do MEL by mal byt zaradeny do WL.

Realita: 3300 pacientov v MEL/ 300 pacientov na WL

Je MEL paliativna liecba? Ak ano tak kazda?

Téa €o vedie k preklenutiu ¢asu ku KTx — nie (300 pacientov)

Téa €o nevedie k preklenutiu ku KTx — &ano (3000 pacientov)

Ako je to u akutneho zlyhania oblic¢iek a MEL?

Su pravidla kedy ANO, su pravidla kedy NIE a medzi tym Seda zona — ,liecba na skisku*

AKO ODKOMUNIKOVAT UKONCENIE CHEMOTERAPIE NA KONCI ZIVOTA

MUDr. Lucia Dzurillova
Oddelenie paliativnej mediciny, Narodny onkologicky ustav, Klenova 1, 833 10
Bratislava

Pri zdelovani nepriaznivych sprav je mozné vyuzit rézne komunikacné modely ako je
zdielané rozhodovanie alebo komunikacia zamerana na pacienta, kedysi pouZivané pater-
nalistické rozhodovanie sa uz neodporica® . UkonCenie podavania protinadorovej lieCby
z dévodu progresie ochorenia a bliziaceho sa konca Zivota je situacia narocna na komu-
nikaciu pre lekara aj pre pacienta a jeho blizkych. Aj ked o ukonceni chemoterapie by mal
pacienta v prvom rade informovat oSetrujlci onkoldg, nasledne su potrebné dalSie rozhovory
s paliativnym Specialistom o klinickej situacii a dalSom plane lie€by.?#)

Uskalia komunikacie nepriaznivych sprav na strane pacienta spo¢ivaji jednak v nesprav-
nej interpretacii ciela protinadorovej liecby, v réznej miere porozumenia ochoreniu a liecbe,
v nerealistickych o¢akavaniach, v snahe zachovat si nadej na uzdravenie, v réznom soci-
alnom a kultrnom zazemi. Ddlezité je zistit aké hodnoty a ciele su pre pacienta ddlezité
v danej situécii, ako si praje byt informovany a akym spo6sobom si praje robit rozhodnutia.®

Pre lekara je vyzvou aktivne poclvat, zistit' mieru pochopenia situacie zo strany pacenta, pri
zdelovani zlych sprav komunikovat pravdivo zloZité informéacie spdsobom, ktory je pre pacienta
pochopitelny a prijatelny a zarover empaticky reagovat na negativne emacie, ktoré vyvola.
Narocné je zohladnit' aj prognostickl neistotu komplexného zdravotného stavu pacienta. V prie-
behu rozhovoru by sa mal lekar snazit' podporit lie€ivé vztahy, vymenu informacii, reagovat na
emocie, zmiernit’ neistotu, pomaoct’ pri rozhodovani a umoznit’ pacientovi istd mieru autonémie.®

Rozhovor o ukonceni protinadorovej lieCby by mal viest ku uisteniu, Ze pacient dostal
vSetku zmysluplnu lieCbu daného ochorenia, vyhnutiu sa neprimeranému predlZzovaniu umie-
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rania, zmierneniu zataze rodiny, dosiahnutiu pocitu urcitej kontroly nad situaciou, posilneniu
vztahov medzi blizkymi, umoZneniu komunikacie s paliativnym timom, umozneniu dosiahnu-
tia pocitu naplnenia.® Komunikacia by mala viest ku planom dalSej starostlivosti zameranej
na zlepSenie kvality Zivota, zmiernenie symptomov ochorenia, a zisteniu preferencii starost-
livosti na konci zivota.®?

votnou starostlivostou, znizuje riziko konfliktov a staznosti, vedie k lieCbe konkordantnej s pacien-
tovymi preferenciami a znizuje mieru utilizacie neefektivnej intenzivistickej lieCby na konci Zivota.
(12 Pre paliativny tim patri efektivna komunikacia s pacientom a jeho rodinou medzi G¢inné stra-
tégie znizovania rizika vyhorenia a zvySovania spokojnosti s vykonanou pracou.

Kl'ucové slova: zdielané rozhodovanie, komunikacia zamerana na pacienta, prechod
z onkologickej do paliativnej starostlivosti

Referencie:

1. Jackson VA, Arnold RM, Givens J. The initial interview in palliative care consultation, UpToDate, Lite-
rature review current through: Aug 2025. This topic last updated: Jun 20, 2024. https://www.upto-
date.com/contents/the-initial-interview-in-palliative-care-consultation?search=communication%20
transition%20from%?20oncology%20t0%20palliative%20care & source=search_result & selectedTi-
tle=8~150 & usage_type=default & display_rank=8

2. LeBlanc TW, Tulsky J, Block SD, Givens J. Discussing goals of care, UpToDate Literature review cur-
rent through: Aug 2025. This topic last updated: May 19, 2025. https://www.uptodate.com/contents/
discussing-goals-of-care?source=bookmarks

3. Back LA, Anderson WG, Bunch L et al. Communication about cancer near the end of life Cancer.
2008 October 1; 113(7 Suppl): 1897-1910. doi:10.1002/cncr.23653.

4. Communication in Cancer Care (PDQ®)-Health Professional Version https://www.cancer.gov/
about-cancer/coping/adjusting-to-cancer/communication-hp-pdq

POTREBA MEDICINSKE] VOLE NA ICU

doc. MUDr. Jozef Firment, PhD.},

MUDr. JUDr. Peter Firment, PhD.?

11. klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny, UPJS — Lekarska fakulta a UNLP
KoSice, Trieda SNP 1, 040 11 KoSice

2namestnik riaditela pre lieCebno-preventivnu starostlivost pre chirurgické odbory,
FNsPJ. A. Reimana PreSov, Jana Hollého 5898/14, 081 81, PreSov

Moderna medicina z historického pohladu dokaze takmer zazraky. Najma v intenzivnej
liecbe mame vela prostriedkov, ako pacientovi upravit' krvny obeh, nahradit’ dychanie, funkcie
oblic¢iek, ¢i upravit vnitorné prostredie a pod. VSetky tieto proceddry su vyvinuté na to, aby
sme pacientovi pomohli preklenut’ kritické obdobie ochorenia. Cielom je vratit pacienta
do beZného Zivota alebo aspon do prijatelnej kvality Zivota po prepusteni z nemocnice. Je

10 ZBORNIK ABSTRAKTOV 2025
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to podobné, ako ked pri operacnom vykone pacienta uvedieme do celkovej anestézie (nar-
kozy), umelej straty vedomia, a nasledne pacienta zobudime a vratime do jeho dennych
aktivit. Podobne aj pri regionalnej anestézii spdsobime docasné zablokovanie prenosu ner-
vovych vzruchov bolesti a po vykone sa v prijatelnom Case citlivost’ vrati.

Mozno teda na zaklade vySSie uvedeného zostrucnit, Ze pre ¢loveka nie samotny zivot je
najvysSou hodnotou, ale jeho kvalita.

Nie zriedka sa v intenzivnej medicine stava, Ze sa ochorenie pacienta dostane do Urovne,
kedy doSlo k vy€erpaniu terapeutickych moznosti a je preto potrebné prejst na postupy
nerozsSirovania, resp. ukoncovania intenzivistickych proceddr. Tieto postupy maju svoje
prisne pravidla a zasady, ktoré boli publikované aj v Casopise Slovenskej spolo¢nosti ane-
stézioldgie a intenzivnej mediciny v roku 2014*. Pacienti podstupujuci invazivne lieCebné
aktivity v intenzivnej medicine su velmi €asto v bezvedomi a neschopni vyjadrit’ svoj
postoj k naslednym krokom v lie€be. Najbliz§i pribuzni st o vyvoji stavu a lieCbe pacienta,
svojho pribuzného, oSetrujicim timom informovani, ale v takomto pripade tu predsa len
nejde o informovanie a rozhodovanie samotného pacienta o sebe.

Snahou zdravotnickych timov poskytujlcich lieCbu a oSetrovanie kriticky chorych je, aby
sme aspon Ciastocne poznali postoje a vol'u lie€eného pacienta, ktoré by vyjadril eSte
v stave lucidneho uvaZzovania predtym, ako sa dostal do kritického stavu. UZitocné by bolo
pri prijimani pacienta do nemocnice jeho vyjadrenie k postupom, ktoré casto nie su pla-
nované, ale v procese lieCby sa moze dospiet k situacii, Ze je treba rozhodnut’ sa pre urcity
invazivny krok. Pacient by mohol v pripade, Ze by sa dostal do takého zdravotného stavu,
v ktorom by nebol schopny vyslovit sthlas alebo nesuthlas s poskytovanim zdravotnych slu-
Zieb a spdsobu ich poskytovania, tento suhlas alebo nesthlas dopredu vyslovit®.

V mnohych nemocniciach v zahrani¢i sa ma pacient pri prijimani do nemocnice, napr. na
operacny vykon, moznost’ vyjadrit, Ci v pripade zmeny jeho zdravotného stavu, ked vtedy
nebude schopny vyjadrit' sa, bude suhlasit’ s endotrachealnou intubaciou, zavedenim vyzi-
vovacej sondy do Zalldka, s katetrizaciou centralneho zilového systému a artérie, s parente-
ralnou vyzivou, uskuto€nenim hemodialyzy, podanim krvnej transfizie, s KPR, napojenim na
ECMO, zaradenim do vyskumnej tlohy, ktora v danej nemocnici bezi u kriticky chorych a pod.
(tzv. living will, advance directive, ¢i dispozicie pacienta®). Takéto vopred vyslovené prianie by
v8ak muselo spifiat prisne formélne pravne néleZitosti. Podla aktualnej pravnej tpravy je viak
tento institdt u nas nepouzitelny. Z hladiska zvySovania autonémie pacienta by ho bolo vhodné
zaviest' aj do nasho pravneho poriadku. Z blizkych krajin ho maja napr. v Ceskej republike
alebo Rakusku.

Ocenili by sme aj v€asnejSie ziskavanie postojov pacientov, ktoré by boli zistované vse-
obecnym lekarom a boli by zapisané v osobnej zdravotnej karte pacienta. Samozrejme,
pacient by mal moznost' svoje postoje priebezne aktualizovat. To by malo sltzit pre akatne
stavy, pre ktoré by bol pacient prijimany do nemocnice bez schopnosti vyjadrit’ svoju volu,
napriklad v bezvedomi alebo v tazkom Sokovom stave s naruSenim lucidity, adekvatnej
komunikacie a pod.
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Odporucanie postupu pri zmene intenzivnej lie€by na paliativnu lieCbu a starostlivost
u dospelych pacientov, ktori nie st schopni o sebe rozhodovat v terminalnej faze ocho-
renia. Anesteziol. intenzivna med., 2014; 3(1): 34-36. verzia prijata vyborom SSAIM dna
20. 05. 2014.

Ust. § 36 ods. 1 zakona ¢&. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, Ceska republika.

Macek B.: Konecna stanica, vystupovat! alebo Ako si prajem zomriet. Branislav Macek,
2014, 60 s.

RELEVANCIA ZOMIERANIA NA ICU

MUDr. Vladimir Hudak, PhD.?,

MUDr. Tomas Pallas?,

MUDr. Adam Fabian?

1 LF UPJS - Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach, Lekarska fakulta, 1. KAIM
-I. klinika anestezioldgie a intenzivnej mediciny UPJS LF a UNL, Trieda SNP 1, 040
11 KoSice

2 Lekarska fakulta a UNLP KoSice, Trieda SNP 1, 040 11 KoSice

Problematika zomierania na klinikach a oddeleniach anestéziolégie a intenzivnej mediciny
je v stcasnosti absolltne relevantna. A to po vSetkych strankach nasSej spolo¢nosti: po medi-
cinskej, etickej, psychologickej, ekonomickej a spologenskej. Statistiky amrti v jednotlivych
zariadeniach a ich oddeleniach su pre nas urCitym spdsobom uzitocné a odzrkadlujlice
Uroven nasej zdravotnickej starostlivosti, ale Cisla samotné nas neinformuju nas o spésobe
a adekvatnej starostlivosti na konci Zivota. Zomrel pacient dostojne, bez neadekvatneho
trapenia? Boli naplnené pacientove o¢akavania a posledné realizovatelné Zelania ¢i tuzby?
Rozvoj tejto oblasti mediciny je nanajvys aktualny a v naSej krajine relevantny. Vyskum tejto
oblasti taktiez vyraznou mierou prispieva k humanizéacii zdravotnej starostlivosti a lepSej pod-
pore pacientov aj rodin v tych najtazsSich chvilach.

Z medicinskeho pohladu st oddelenia intenzivnej mediciny miestom kde si hospitalizo-
vani najtazsie chori pacienti a preto riziko Umrtia je tu vysoké. Ide o posledni moznost' na
zvréatenie fatalneho priebehu zdravotného stavu pacienta agresivnou lieCbou ktora je vysoko
technicky naro€na a pre pacienta mnohokrat velmi neprijemnd. Zdravotnici by si preto stale
mali uvedomovat Ci pacient bude mat' Gzitok z takej lieCby a ¢i nebude tento manazment kon-
traproduktivny a preto vhodnejsi by bol paliativny pristup.

Etické hladisko je najkomplikovanejSie. Do Gvahy je potrebné brat autonémiu pacienta,
jeho volu, kultirne a nabozenskeé rozdiely. Je potrebné nevynechat z tejto problematiky aj
samotnych zdravotnikov, ktori rozhoduju o pokraovani intenzivnej lie€by alebo jej limitacii
¢i ukonceni. Komunikacia v tychto situaciach nie je jednoducha.
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Pravne a legislativne aspekty st na Slovensku stale nevyrieSené. Je potrebné definovat
postupy pri ukoncovani lieCby, zaistit' prava pacienta a reSpektovanie jeho vole a dokumen-
tovat rozhodnutia v sulade so zakonom.

Z ekonomického hladiska je umieranie na jednotkach intenzivnej starostlivosti ak inten-
zivna liecba nemala byt indikovana plytvanim limitovanych zdrojov.

Psychologické rozmery st bezbrehé. Na strane pacienta ide o stratu déstojnosti a pohod-
lia, na strane zdravotnika hrozi syndrom vyhorenia a eticky stres z rozhodovania. Je nutna
potreba psychologickej podpory a dohladu zdravotnikov. Hladisko pribuznych zahfia
emocionalnu zataz a smutok. Je potrebné doplnit velké medzery vo vzdelavani vySSie
spomenutych aspektov zomierania. Nakoniec v pripade zavedenia vSetkych relevancii
zomierania v nemocniciach a na intenzivnych I6Zkach bude potrebna kontrola dodrziava-
nia pravidiel, prehodnocovanie procesov a spdsob zomierania a zaradit ich medzi indikatory
kvality zdravotnickej starostlivosti.

PSYCHOLOG V MULTIDISCIPLINARNOM TiME

Mgr. Lucia JanoSova
Filozofickd fakulta, Trnavskej univerzita v Trnave, Hornopoto¢na 23, 918 43
Trnava

Paliativna starostlivost’ predstavuje komplexny pristup k pacientom s pokrocilym a Zivot
ohrozujucim ochorenim, ktorého cielom je zmierfiovanie utrpenia a zlepSovanie kvality Zivota.
Opiera sa o bio-psycho-socialno-spiritudlny model, ktory predpoklada Gzku spolupracu via-
cerych odbornikov — lekarov, sestier, oSetrovateliek, socialnych pracovnikov, duchovnych
a psycholégov.

Praca psycholdga v multidisciplinarnom time paliativnej starostlivosti je zamerana na via-
ceré roviny. U pacienta identifikuje a spractva prejavy Uzkosti, depresivne symptémy, pocity
viny, existencialne krizy ¢i otazky zmyslu a dostojnosti v zavere Zivota. Pomaha pacientovi
udrzat’ si pocit autonémie, identity a vnutornych zdrojov, Ci reprioritizovat’ zivotné hodnoty.
Vyuziva kratke intervencie, terapeutické rozhovory, Ci logoterapeutické postupy.

Nemenej dblezitou sucastou prace psycholdga je sprevadzanie rodiny. Podporuje ju
v procese anticipacného smutenia, pomaha zvladat zataz spojenud s poskytovanim starostli-
vosti a zmiernuje riziko komplikovaného smutenia. Psycholég moze taktiez pdsobit ako faci-
litator komunikacie medzi pacientom, rodinou a ostatnymi ¢lenmi multidisciplinarneho timu.

Tretou vyznamnou rovinou je podpora samotného timu. Psycholdg prispieva k prevencii
syndrému vyhorenia, ponuka priestor na superviziu, reflexiu a spracovanie emocne naroc-
nych situacii. M6zZe sa taktiez podielat na vzdelavani zdravotnickeho personalu v oblasti
komunikacie, psychologickych aspektov paliativnej starostlivosti, i zakladov psychohygiény.

Cielom prispevku je blizSie pribliZit r6znorodé tlohy psychol6ga v paliativnej starostlivosti
a poukéazat na jeho vyznam pre pacienta, rodinu aj cely tim. Integracia psycholéga do multi-
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disciplinarneho timu zvysuje kvalitu poskytovanej starostlivosti, podporuje holisticky pristup
a napiia zakladny ciel paliativnej starostlivosti — zmierfiovat’ utrpenie a zachovavat déstoj-
nost ¢loveka az do jeho prirodzeného konca.

NUTRICNE USKALIA V PALIATIVNE] MEDICINE

MUDr. Miriam Jaréuskova, PhD.},

MUDr. Dominika Jaréuskova, PhD.2

! VysokoSpecializovany odborny ustav geriatricky sv. Lukasa v KoSiciach n.o,
Strojarenska 13, 040 01, KoSice, 055/6824321, miriamjar@gmail.com

21. psychiatrickd klinika Univerzitnej nemocnice L. Pasteura a Univerzity Pavla
Jozefa Safarika, 040 01, KoSice

Abstrakt: VyZiva v paliativnej medicine predstavuje komplexnu a €asto kontroverzni
tému, ktora si vyZaduje individualny pristup ku kazdému pacientovi. Cielom nie je predlzo-
vanie zivota za kazdu cenu, ale zlepSenie kvality zostavajiceho ¢asu a minimalizacia utrpe-
nia. Medzi hlavné nutri¢né Uskalia patri spravne vyhodnotenie nutricného stavu, schopnosti
u pacientov rozoznat malnutriciu, kachexiu a sarkopéniu, ako aj dilemy spojené s umelou
vyZzivou a hydrataciou. Rozhodovanie o nutrinej podpore musi brat do Gvahy aktualny Kli-
nicky stav, prognézu a Zelania pacienta. Osobitnou skupinou su pacienti s onkologickym
ochorenim. Tento prispevok sumarizuje najcastejSie vyzvy v nutriécnom manazmente pacien-
tov v paliativnej starostlivosti a ponika odporicania pre ich praktické zvladanie. Stcastou
prispevku je aj popisanie vyhodnotenia nutricnej problematiky a jej nasledny manazment for-
mou kazuistiky.

Klacové slova: malnutricia, kachexia, sarkopénia, umela vyZziva, paliativna starostlivost

DEPRESKRIPCIA - MENE] JE VIAC?

PharmDr. Hajnalka Komjathy, PhD.
Nemocnica AGEL Komdarno, Nemocni¢na lekaren

Depreskripcia je Struktdrovany pristup k ukonceniu liecby. Ide o proces rekonstrukcie viac-
nasobného uzivania liekov pomocou preskimania a analyzy a ktory sa konci Gpravou davky,
nahradenim alebo eliminaciou niektorych liekov alebo pridanim liekov.

Hlavnym cielom depreskripcie je odstranenie lieku (liekov), ktoré sa u daného pacienta
povaZzuju za neziaduce, najma u starSich pacientov s viacerymi komorbiditami alebo u pacien-
tov trpiacich chronickym ochorenim. TaktieZ u pacientov v domovoch socialnych sluzieb
a u pacientov v terminalnom Stadiu. Zistilo sa, Ze odstranenie takychto liekov znizZuje vyskyt
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neziaducich Gc€inkov liekov a zlepSuje mieru adherencie k liekom, ¢im sa znizuje ekonomicka
zataz pre pacienta, ako aj pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

Pomocou depreskripcie sa systematicky vysadzuju tzv. nevhodné lieky u starSich, znizuje
sa riziko padov, zlepSuju alebo udrziavaju sa kognitivne funkcie, zniZuje sa pocet rehospita-
lizacii a v neposlednom rade sa zvySuje kvalita Zivota.

Medzi najcastejSie skupiny liekov, ktoré st vhodné na deprespripciu, su inhibitory
proténovej pumpy, antipsychotika, antidiabetika, inhibitory cholinesterazy a benzodiaze-
piny s dlhym biologickym pol¢asom, nesteroidné antiflogistika a kyselina acetylsalicylova
v prevencii kardiovaskularnych prihod. U pacientov na konci Zivota sa doporucuje zvazit
podavanie antihypertenziv, statinov, antidiabetik, inhibitorov proténovej pumpy a vitami-
nov. Podanie resp. nepodanie kortikosteroidov, antidepresiv a antikoagulancii je nutné
osobitne prehodnotit’.

Informované rozhodovanie je nevyhnutné pre GspesSnu depreskripciu a malo by zahfiat
zosuladenie cielov a preferencii pacienta. Efektivna komunikécia je potrebna nielen medzi
pacientmi a lekarmi, ale aj medzi zdravotnickymi pracovnikmi.

DOBROVOLNICI V,MULTIDISCIPLINARNOM TIME - PRAX A VYZVY
Z POHLLADU OZ VRBY

Mgr. et Mgr. Katarina Matova
Vrby, obCianske zdruZenie, Bratislava

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore paliativna medicina vratane hospicovej sta-
rostlivosti uz v roku 2006 definovala ako sucast multidisciplinarneho timu aj dobrovolnikov.
V praxi je v8ak ich rola ¢asto prehliadana a potencial dobrovolnikov zostava nevyuzity. Cie-
[om prispevku je predstavit skiisenosti ob¢ianskeho zdruzenia Viby, ktoré dlhodobo realizuje
dobrovolnicky program v nemocni¢nom prostredi s dérazom na kvalitu a jasne definovany
systém prace a priniest prakticky uhol pohladu na zmenu v tejto oblasti.

Vfby uZ viac ako 20 rokov pdsobia v Narodnom onkologickom Ustave a Onkologickom
Ustave sv. AlZzbety v Bratislave, kde vySkoleni a odborne vedeni dobrovolnici poskytuja
pacientom laickd psychosocialnu podporu — formou rozhovorov, vypocutia, tichého spo-
luzdielania, tvorivych aktivit, hudobnych zazitkov a inych €innosti. Ich pritomnost zmierfiuje
pocity osamelosti, zlepSuje psychickd pohodu chorych, odbremenuje zdravotnicky perso-
nal od psychosocialnych poZiadaviek pacientov a prispieva k plnohodnotnému poskytova-
niu komplexnej zdravotnej starostlivosti.

Organizacia kladie doraz na kvalitu ¢innosti. Ma zavedeny systém vyberu, pripravy, super-
vizii a podpory dobrovolnikov, ktory je zachyteny v etickom kédexe a Standardoch a tvori
zaklad dlhodobej praxe. Klucova je bezpecnost tak pacientov ako aj dobrovolnikov. V roku
2024 ziskali Viby akreditaciu Ministerstva vnitra SR.
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Skisenost obcianskeho zdruzenia Viby potvrdzuje, Ze Skoleni a odborne vedeni dobro-
volnici maju svoje miesto v multidisciplinarnom time. Povazujeme preto za dolezité zdoraznit
potrebu vytvarania vhodnych podmienok pre pésobenie dobrovolnikov v zdravotnictve — oso-
bitne v nemocnicnej paliativnej a hospicovej starostlivosti — ktoré by pomohli adekvatnej sys-
témovej zmene ich statusu ako ¢lenov timu.

EMERGENCIE V DETSKE] PALIATIVE

MUDr. Martina Mikeskova
Klinika detskej hematoldgie a onkoldgie, LF UK a DFNsP, Bratislava, Limbova 1,
833 40 Bratislava

Abstrakt: Urgentné situacie v detskej paliativnej starostlivosti predstavuju ¢asto kritické
momenty, ktoré si vyZaduju okamzit( a efektivnu intervenciu na zmiernenie utrpenia dietata
a podporu rodiny. Medzi naj¢astejSie symptémy, ktoré vyzaduju urgentnd intervenciu, patria
bolest, kice, dusnost, zvracanie, krvacanie a nepokoj na konci zivota. Tieto symptémy mdzu
nahle eskalovat a vyrazne zhorsit kvalitu zivota dietata aj jeho rodiny, ¢o si vyzaduje kom-
plexny a zaroven citlivy multidisciplinarny pristup k lieCbe. V ramci paliativnej starostlivosti je
kl'iCové nielen znizovat fyzické utrpenie, ale aj rieSit emocionalne a psychologické potreby
rodiny, ktora sa ocita v narocnej situacii. Spravne zvladnutie tychto kritickych momentov
moZe zasadne zlepsit kvalitu Zivota dietata a zaroven znizit napatie a stres v rodine. Téma
urgentnych situacii v detskej paliativnej starostlivosti preto zahffia nielen klinické a terapeu-
tické zasahy, ale aj citlivi komunikaciu a psychosocialnu podporu.

Klacové slova: bolest, kf€e, duSnost, zvracanie, nepokoj, Uzkost rodiny, detska palia-
tivna starostlivost, urgentné situacie, psychosocialna podpora

Abstract: Emergencies in pediatric palliative care are often critical moments that require
immediate and effective intervention to alleviate the child’s suffering and support the family.
The most common symptoms that require urgent intervention include pain, cramps, dysp-
nea, vomiting, bleeding, and restlessness at the end of life. These symptoms can suddenly
escalate and significantly worsen the quality of life of the child and his family, which requires
a comprehensive and sensitive multidisciplinary approach to treatment. In palliative care, it
is crucial not only to reduce physical suffering, but also to address the emotional and psy-
chological needs of the family, which finds itself in a difficult situation. Proper management of
these critical moments can fundamentally improve the child’s quality of life and at the same
time reduce tension and stress in the family. The topic of emergencies in pediatric palliative
care therefore includes not only clinical and therapeutic interventions, but also sensitive com-
munication and psychosocial support.

Keywords: pain, cramps, dyspnea, vomiting, restlessness, family anxiety, pediatric pal-
liative care, emergency situations, psychosocial support
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PODPORNE KONZILIARNE TiMY V NEMOCNICIACH V CR

Doc. MUDr. MgA. Katerina Rusinova, Ph.D.,
Klinika paliativni mediciny 1. 1ékatskd fakulta Univerzity Karlovy, VSeobecna
fakultni nemocnice v Praze

Abstrakt: Nemocni¢ni paliativni tymy v Ceské republice se rozvijeji nerovnomérné
a Casto v provizornich podminkach. Akademicka centra v tomto procesu zaujimaji zvlastni
roli — jsou mistem koncentrace pacientd s vysokou komplexitou potfeb, prostorem pro
vzdélavani medikd a mladych lékafd a zaroven institucemi, které Celi vyraznému tlaku na
vykon a védeckou produkci. V pfednasce budou diskutovany hlavni bariéry zavadéni a fun-
govani paliativnich tymd: nedostateéné personalni kapacity, nejisté financovani, nejasné
ukotveni v organizacni struktufe nemocnice a omezena podpora ze strany vedeni. Vyznam-
nym tématem zlistava mezioborova spoluprace a hledani rovnovahy mezi paliativnim a kura-
tivnim &i intenzivnim pfistupem u pacientl v pokrocilych stadiich onemocnéni.

ZkuSenosti z Ceskych akademickych center budou zasazeny do SirSiho mezinarodniho
kontextu. Pfedstavena budou data a poznatky z evropského projektu EPIC (Enhancing Pal-
liative Care in ICU), ktery propojuje klinickou praxi, vyzkum a vzdélavani s cilem systematicky
rozvijet integraci paliativni pé€e v nemocnicich a zejména v prostfedi intenzivni mediciny.
Akademicka centra tak predstavuji klicové prostfedi, kde se bude rozhodovat o budouci
podobé& nemocni¢ni paliativni péée v Ceské republice i v ramci evropského prostoru.

SOCIALNY PRACOVNIK V MULTIDISCIPLINARNOM TiME

JUDr. Ivana Sarlinova
Narodny onkologicky ustav, Klenova 1, 833 10 Bratislava

Uloha socialneho pracovnika v multidisciplindrnom time nemocnice predstavuje kligovy
prvok pri zabezpecovani holistickej starostlivosti o pacienta. Socialny pracovnik sprostredkiva
premostenie medzi zdravotnou starostlivostou a socialnym prostredim pacienta, vratane
komunitnych sluzieb.

Obsahom prezentécie je definovanie prace socialneho pracovnika v zdravotnickom kon-
texte, vratane jeho kompetencii a moznosti socialnej pomoci pacientom. Socialny pracovnik
v nemocnici sa podiela na koordinacii komunikacie medzi pacientom, rodinou a zdravot-
nickym personalom, ¢im podporuje pacientovo porozumenie o jeho zdravotnom stave, pla-
novanému terminu ukoncenia hospitalizacie, naslednej zdravotnej starostlivosti, zaroven
sprostredkovava komunitné sluzby a pomaha pri hladani moznosti na rieSenie nepriazni-
vej finan¢nej pomoci.

V time spolupracuje s lekarmi, sestrami, psycholégom, duchovnym, ¢im prispieva k vytvo-
reniu komplexného lie€ebného planu.
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Zakladom prace socialneho pracovnika je kvalitativny rozhovor s pacientom, jeho pribuz-
nymi, ako aj s odbornikmi praxe, na zéklade ktorého vytvara individualny socialny plan pre
pacienta, resp. jeho pribuznych pri rieSeni krizovej Zivotnej situacie pacienta.

DUCHOVNY V MULTIDISCIPLINARNOM TiME

Mgr. FrantiSek Skonc

katolicky knaz z rehole Redemptoristov pdsobiaci vo viacerych nemocnicach:
Nemocnica akademika Ladislava Dérera, Narodny ustavu detskych chorob
(NUDCH), Narodny onkologicky ustavu (NOU) na onkolégiu, Ndrodny tstav
srdcovych a cievnych chordb (NUSCH)

Uloha duchovného v multidisciplindrnom time paliativnej mediciny je sigastou komplexnej
starostlivosti o pacienta a jeho rodinu. Paliativna medicina sa zameriava nielen na
zmierfiovanie fyzického utrpenia, ale aj na napifianie psychickych, socialnych a spiritualnych
potrieb ¢loveka v zavere Zivota.

Duchovny poskytuje podporu pri hladani zmyslu, zmiereni, spracovani existen¢nych ota-
zok a pomaha pri zvladani Uzkosti, smutku €i pocitu osamelosti. Spolupracou s lekarmi,
psycholégmi, sestrami, socialnymi pracovnikmi a dalSimi odbornikmi prispieva k individuali-
zovanej starostlivosti orientovanej na kvalitu Zivota. Pritomnost’ duchovného v time zaroven
otvéara priestor pre reSpektovanie hodnot, viery a presvedcenia pacienta, ¢im podporuje dos-
tojné prezivanie poslednych dni.

V tomto kontexte nadobulda Uloha duchovného osobitn( délezitost: presahuje tradiCne
chapanu pastoracnl sluzbu a zahfiia systematicki podporu duchovnych potrieb pacien-
tov, ich rodinnych prislusnikov a aj samotnych ¢lenov timu. Duchovny sa podiela na formu-
lovani individualnych planov starostlivosti, na rieSeni etickych dilem suvisiacich s koncom
Zivota a prispieva k budovaniu komunikacného mosta medzi pacientom, rodinou a zdravot-
nickym personalom.

RACIONALIZACIA FARMAKOTERAPIE NA KONCI ZIVOTA

MUDr. Andrea Skripekova, PhD.
Katedra paliativnej mediciny a onkoldgie SZU, Bratislava

Farmakoterapia na konci zivota predstavuje komplexny proces, ktory si vyZaduje zohl'ad-
nenie progndzy pacienta, jeho preferencii a etickych aspektov medicinskeho rozhodovania.
Prednaska sa venuje principom racionalizacie lieCby v zavere€énom obdobi Zivota s cielom
minimalizovat polypragmaziu, predchadzat neprospesSnym alebo potencialne Skodlivym
zasahom a sustredit’ sa na kontrolu symptémov a kvalitu zostavajuceho Zivota.
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Diskutované su postupy depreskripcie preventivnych liekov (statiny, antihypertenziva,
PPI, betablokatory, antidiabetika, bisfosfonaty), racionalne indikacie pre transfuzie, antiko-
agulancia, antibiotika a nutricné intervencie. ZvlasStna pozornost je venovana problematike
parenteralnej hydratacie, vyzive a manazmentu infekcii, ktoré ¢asto predstavuju klinické
dilemy medzi predlzovanim Zivota a komfortom pacienta.

Prednaska prezentuje kazuistiku pacienta s pokrocilym onkologickym ochorenim, ktoré
ilustruje potrebu multidisciplinarnej spoluprace medzi onkolégom a paliativnym timom. Zaro-
ven poukazuje na Glohu farmaceutov pri optimalizacii farmakoterapie, znizovani rizika nezia-
ducich u€inkov a podpore rozhodovania zaloZzeného na hodnotach pacienta.

Cielom je zdbraznit, Ze racionalizacia farmakoterapie na konci zivota nie je iba klinickou, ale
aj etickou otazkou, ktora sa musi opierat 0 otvorent komunikaciu s pacientom a jeho blizkymi,
reSpektovanie autondmie a dostojnosti, ako aj o medicinsky realizovatelné a prospesné inter-
vencie. Mysliet' v racionalnom kontexte relevancie bliziacej sa smrti nam umozni nielen zacho-
vat principy mediciny zaloZenej na ddkazoch v tejto situacii, ale aj v situacii, ktora méze byt pre
pacienta aj zivot zachrafujlca, ako je to demonstrované v druhej kazuistike.

VZNIK PALIATIVNEHO TiMU V RAMCI OUSA

MUDr. Barbora Slaba
Onkologicky ustav sv. AlZbety, Bratislava

Rozvoj paliativnej starostlivosti predstavuje kl'ti¢ovy predpoklad pre poskytovanie kvalitnej
zdravotnej starostlivosti pacientom s onkologickymi ochoreniami. V Onkologickom Ustave sv.
Alzbety (OUSA) sa $pecializovana paliativna starostlivost zagala poskytovat' v oktébri 2017
po prichode paliativnej lekarky, ktorej hlavnym zameranim bolo zabezpecenie domacej palia-
tivnej starostlivosti pre pacientov po ukonceni protinadorovej lieCby. Vyznamnym milnikom
bol vznik konziliarneho timu podpornej a paliativnej starostlivosti v juni 2023.

Prednaska pribliZi proces formovania paliativneho timu v prostredi, kde je paliativha medi-
cina stale malo znama a prijimana nielen laickou verejnostou, ale aj samotnymi zdravot-
nikmi. Predstavi napln prace jednotlivych ¢lenov timu, ako aj Gskalia a vyzvy, s ktorymi sa
v kazdodennej praxi stretavaju. Osobitna pozornost’ bude venovana najcastejSim interven-
ciam lekarov, psycholdga, socialneho poradcu, nutricného terapeuta a duchovného zamera-
nym na podporu pacientov s paliativnymi potrebami.

Prispevok zaroven naértne dalSie plany a priority rozvoja paliativnej starostlivostiv OUSA—
doplnenie chybajucich profesii do konziliarneho timu, spustenie €innosti paliativnej ambu-
lancie, vznik samostatného 16zkového oddelenia, rozSirenie konziliarnych sluzieb na vSetky
oddelenia nemocnice a systematickl edukaciu zdravotnickeho personalu v oblasti paliativ-
nej starostlivosti.

2025 ZBORNIK ABSTRAKTOV 19




9. SLOVENSKA KONFERENCIA PALIATIVNEJ MEDICINY — ABSTRAKTY

ROLE PSYCHEDELIK V LECBE DEPRESE A EXISTENCIALNTHO DISTRESU
V PALIATIVNI PECI

MUDr. Ondrej Slama, Ph.D.
Centrum paliativni péée. Masarykiiv onkologicky tstav, Brno, Ceskéd republika.

Cil: Shrnut aktualni diikazy o U¢innosti a bezpecnosti psychedelik (psilocybin, ketamin) pfi
zmirnéni deprese, Uzkosti a existencialniho distresu u pacient( v paliativni péci.

Metody: Prehled recentnich randomizovanych studii, otevienych kohort a systematickych
prehledl (2019-2025) zamérenych na onkologické a jiné Zivot limitujici diagndzy, s dirazem
na protokoly zahrnujici psychoterapeutickou pfipravu a integraci.

Vysledky: Psilocybin v kombinaci s podptrnou psychoterapii opakované prokazal rychly
a klinicky vyznamny pokles deprese a Uzkosti, Casto pretrvavajici tydny az mésice po jed-
norazové Ci dvojité davce; efekt souvisi s intenzitou ,mystické* zkuSenosti a zlepSenym
smyslem pro propojeni. Ketamin nabizi rychly, avSak kratSi G¢inek, potencialné vhodny pro
symptomatickou Ulevu a preklenuti. Bezpecnostni profil je pfi peclivém screeningu (psy-
choza, kardiovaskularni rizika), monitoringu a multidisciplinarnim ramci pfiznivy; nejCasté-
j8imi nezadoucimi Gcinky jsou pfechodna tUzkost, nauzea a zmeény krevniho tlaku. Dostupna
data naznaduji zlepSeni kvality Zivota a spiritudlni pohody pacient.

Zaveér: Psychedelicky asistovana terapie predstavuje slibnou dopliikovou intervenci
pro depresivni a existencialni utrpeni v paliativni mediciné. Implementace vyzaduje jasné
indikace, $koleny tym, etické a pravni ukotveni a integraci do standard( péce. Autor bude
v zavérecné Casti svého sdéleni také komentovat vlastni zkuSenosti a klinicko etické kon-
troverze, které v nékterych kruzich psychedeliky asistovana terapie vyvolava.

ROLE SPECIALIZOVANE A OBECNI PALIATIVNI PECE V POBYTOVYCH
ZAR{ZENICH SOCIALNICH SLUZEB

Prim. MUDr. Regina Slamova, MHA
Primdrka Centra paliativni péce Brno, Sdruzeni zdravotnickych zatizeni II Brno,
prispévkova organizace, Zahradnikova 494/2, Veveri, 602 00 Brno

Abstrakt: Integrace paliativniho pfistupu do pobytovych zafizeni socialnich sluzeb
vyZaduje systémovou zménu zahrnujici vzdélavani personalu, vytvareni podpdrné kultury
a efektivni spolupraci mezi obecnou a specializovanou péci. Kvalitni paliativni péce v téchto
zafizenich vyznamné prispiva ke zlepSeni kvality Zivota klientd v zavéru Zivota a podpore
jejich blizkych.

Kontext a vychodiska: Pobytovéa zafizeni socialnich sluzeb v CR se stéle ¢astgji staraji
o kiehké, polymorbidni klienty s pokro€ilym onemocnénim, u nichz je pravdépodobny vznik
komplexnich potfeb na konci Zivota. Paliativni pfistup se tak stava integralni soucasti kva-
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lity péce v téchto zafizenich. Pfednaska predstavi uceleny ramec, jak rozvijet paliativni kul-
turu, jak oddélit a zaroven propojit obecnou a specializovanou paliativni péci, a jak nastavit
roli koordinatora paliativni péce a praktického Iékare.

Cile prezentace: Cilem je charakterizovat zakladni témata souvisejici s poskytovanim
paliativni péce. Pro paliativni pfistup v zafizenich jsou prioritni sdilené hodnoty a praxe,
které normalizuji rozhovor o pokrogilosti onemocnéni, podporuji dlistojnost, autonomii a pla-
novani péce. Zahrnuje systematické vzdélavani, reflexi pfipad a podporu zaméstnanc.
Obecna paliativni péce je poskytovana personalem zafizeni v ramci bézné péce. Zahrnuje
véasnou identifikaci potfeb, management symptomd, komunikaci o cilech péce, podporu
rodiny a koordinaci péce. Opira se o tymové kompetence, standardy a kontinuitu. Speciali-
zovana paliativni péce je indikovana u klientli s komplikovanymi symptomy, sloZzitou rozho-
dovaci situaci Ci psychosocialni/spiritualni zatézi. Realizuje se formou konzilii ambulance
paliativni mediciny nebo prevzeti do péce mobilni specializovanou paliativni péci (mobilnim
hospicem). Tato péce se nazyva sdilenou péci a ma sva specifika.

Dllezitym tématem poskytovani paliativni péce je planovani péce v zavéru zZivota. Jedna
se o strukturovany proces s klientem a rodinou, dokumentovany a pravidelné revidovany.
Zahrnuje preference mista péce/umirani, rozsah péce pfi komplikacich, postup pfi akutnim
zhorSeni, kontakty a individualni ritudly.

Zavér: Integrace obecné a specializované paliativni péce do bézného chodu pobytovych
zafizeni je v Ceském prostfedi dosazitelnd, pokud je podpofena jasnymi rolemi (koordinator,
prakticky Iékar), systematickym planovanim péce v zavéru Zivota a kultivaci paliativni kultury
napfi¢ tymem. Pfednaska nabidne konkrétni postupy a nastroje, které Ize uplatnit v praxi.

MUDr. Regina Slamovéa, MHA, vedouci [ékaF Centra paliativni péce Brno, Sdruzeni zdra-
votnickych zafizeni Brno, pfispévkova organizace

PREDCHADZAJUCE PRIANIE PACIENTA

MUDr. Peter Stachura, MBA

poslanec Narodnej rady SR za KDH, prezident Asocidcie zdravotnickych
pracovnikov v zahranici, anestéziol6g v Univerzitnej nemocnici St. P6lten v
Rakusku

Predchadzajuce prianie predstavuje vyznamny nastroj ochrany autonémie a prava pacienta
na sebaurcenie v situaciach, ked uz nie je schopny vyjadrit’ svoju volu. Tento nastroj je Gizko
spaty s Usilim reSpektovat ludski déstojnost aj v kontexte modernej mediciny, ktora dispo-
nuje mnozstvom Zivot predlZujlcich prostriedkov, ktoré nemusia reSpektovat’ volu pacienta.

Medzinarodnym ramcom je Dohovor o ochrane ludskych prav a dostojnosti ¢loveka
v suvislosti s aplikaciou biolégie a mediciny, ktory Slovenska republika ratifikovala v roku
1997. Dohovor zavazuje prihliadat' na vopred vyslovené priania, no ich legislativna imple-
mentéacia na Slovensku doposial absentuje. V zahranici su pritom pravne postupy jasne defi-
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nované a su v prospech tak reSpektovania vole pacienta, ako aj pravnej istoty poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti.

Vo vacsine krajin sa predchadzajice prianie uplatiiuje vtedy, ked pacient trpi nevyliecitel-
nou chorobou s kratkou prognézou prezitia. Stc¢astou principu je aj jeho podmienené reSpek-
tovanie — predchadzajlce prianie je mozné dotknutou osobou kedykolvek odvolat a zaroven
lekar musi zvazit aktualny zdravotny stav a okolnosti. NereSpektovanie predchadzajuceho
priania pacienta je pripustné v pripade, ak by viedlo k aktivnemu spdsobeniu smrti alebo
k ohrozeniu inych osbb.

Diskusia o predchadzajdcich prianiach preto poukazuje na potrebu ich jednoznacného
legislativneho zakotvenia aj v slovenskom pravnom poriadku. Zavedenie jasnych pravidiel by
mohlo vyznamne prispiet k reSpektovaniu vole pacienta, aj v pripade nepredvidanych situa-
cii, kedy pacient uz nevie svoju volu vyjadrit. Zaroven by to prispelo k humanizacii zdravot-
nej starostlivosti a k lepSej dovere medzi pacientami a lekarmi. Zaroven by sa zvySila pravna
istota pre zdravotnikov, ktori musia prijimat’ zavazné rozhodnutia reSpektujuce volu pacienta.

Zakon €. 372/2011 Sh.Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani
(zékon o zdravotnich sluzbach), Ceskéa republika.

Dohovor o ochrane ludskych prav a dostojnosti ¢loveka v stvislosti s aplikaciou biologie
a mediciny (Oviedo, 4. aprila 1997), ETS ¢. 164, ¢lanok 9.

NARATIVNA MEDICINA V PALIATIVNE]J STAROSTLIVOSTI

MUDr. Zuzana Strbova
Klinika pneumoldégie a ftizeolégie, LF Univerzity Komenského, Bratislava

Medicina je remeslo, na ktoré sa Studenti pripravuji rokmi narocného Stadia, nasled-
ného pozorovania ludi a overovania nadobudnutych poznatkov v praxi. Dobry lekar sa nauci
urcovat najCastejSie vzorce ochoreni a pouzivat diferencialne algoritmy, aby rozpoznal to, ¢o
do ocakavaného obrazu nesedi. Ale pacienti su [udia, ktori predsa nie st len sumou subjek-
tivnych tazkosti a objektivnych priznakov, laboratornych vysledkov a zobrazovacich vySe-
treni. Otazku ,,Ako robit' medicinu dlhodobo a zostat’ pri tom ludsky?“ som si polozila hned
na zaciatku mojej klinickej praxe a odpoved na fiu dozrela po dlhej ceste rozmanitych Zivot-
nych skdsenosti. M6j postoj k medicine zmenil pohlad, Ze ako lekar mam velké privilégium
vstupovat’ do ludskych pribehov. Snaha dat si dokopy pribeh poméaha stanovit diagn6zu
konkrétnemu €loveku a uznava jeho individualitu. Praca lekara dava vdaka tomu zmysel
a neStastné pribehy sa daju lahSie odlozit, ako ked docitate knihu. Velkym objavom bolo,
Ze podobnou cestou uz davno presli aj inf, dokonca existuje vyznamné hnutie obohacujtce
medicinu o humanitné vedy.

Narativna medicina je pristup divajuci sa na klinick( prax lekara ako na vnimanie, poro-
zumenie, interpretovanie a reagovanie na pribeh (narativ), ktory so sebou na vySetrenie
prinaSa pacient. M6Ze byt obohatenim mediciny zaloZenej na dokazoch, ktora sa snazi o vyt-
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vorenie Struktdrovanej anamnézy tym, Ze navySe zohladfiuje emdcie, oCakavania a potreby
pacienta. Tento nastroj vedie k holistickému pristupu v diagnostickom a terapeutickom pro-
cese, o pomaha budovat déveru vo vztahu lekara a pacienta.

Integracia narativnej mediciny do kurikula vyucby medikov poméaha k rozvoju délezitych
zrucnosti, ako je empatia, komunikacia, profesionalita a schopnost’ sebareflexie. Sucasne
poskytuje nastroje, ktoré pomahaju Studentom lepSie spracovat emocionalne naro¢né situa-
cie a predchadzat vyhoreniu v klinickej praxi. Pouzivané metddy zahffiaju pozorné Citanie
literarnych textov, reflexivne pisanie a skupinové diskusie. Kurzy narativnej mediciny, ktoré
boli zaclenené do ucebnych osnov medicinskeho vzdelavania, viedli v kvalitativnych Stadiach
k zlepSeniu schopnosti Studentov poskytovat' starostlivost zamerand na pacienta a porozu-
miet’ jedinecnym pribehom pacientov.

Studenti hodnotia kurzy narativnej mediciny pozitivne a povazuji ich za prinosné pre
svoju prax, avSak vyzvou je ich zaclenenie do ¢asovo narocného rozvrhu medicinskeho
vzdelavania a dostupnost’ lektorov s narativnou kompetenciou.

Charon R. The patient-physician relationship. Narrative medicine: a model for empathy, reflection,
profession, and trust. JAMA. 2001 Oct 17;286(15):1897-902.

Charon R. At the membranes of care: stories in narrative medicine. Acad Med. 2012 Mar;87(3):342-7.

Greenhalgh T. Narrative based medicine: narrative based medicine in an evidence based world. BMJ.
1999 Jan 30;318(7179):323-5.

Leijenaar et al., “"An invitation to think differently”: a narrative medicine intervention using books and
films to stimulate medical students’ reflection and patient-centeredness.”,BMC medical education (2023).

Milota M. M., G. J. M. W. van Thiel & J. J. M. van Delden (2019) Narrative medicine as a medical edu-
cation tool: A systematic review, Medical Teacher, 41:7, 802-810

Tsevat et al., “Implementation and Evaluation of a Pilot Narrative Medicine Curriculum for Internal
Medicine Residents.”, Cureus (2024).

KRVACAVE STAVY V MOHO A KAHO

MUDr. Andrea Sysakova
Oddelenie paliativnej mediciny, Narodny onkologicky ustav, Klenova 1,
833 10 Bratislava

Krvacanie patri medzi najviac stresujuce komplikacie tak pre pacienta, jeho blizkych ako aj
pre zdravotnicky personal. Vedie ku strachu a Gzkosti — niekedy dlhodobej, ked je to priznak,
ktory sa oCakava. Napriek tomu pacienti ani ich blizki ¢astokrat nie st na tak zavaznu kom-
plikaciu dostatocne pripraveni, ¢o len nadalej zhorSuje vnimanie beztak narocnej situacie.
Prave preto je nevyhnutné rizika krvacania v starostlivo odhadnutej miere komunikovat’
s pacientom a jeho rodinou.

Klinicky signifikantné krvacanie sa vyskytuje priblizne u 6-10 % pacientov s pokrocilym
nadorovym ochorenim. Manazment krvacania je preto relevantnou otazkou v paliativnej
medicine.
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Klinické prejavy sa odliSuju podla priciny krvacania, velkosti krvacajlcej cievy, rozsahu
poskodenia tkaniv ¢i koagulacnej poruchy.

Pristup ku krvacaniu sa u pacientov v paliativnej medicine vyrazne odvija od cielov a planu
dalSej lieCby, od progndzy a samozrejme preferencii a priani pacienta.

PILOTNI PROJEKT PALIATIVNI PECE V PROSTREDI ZDRAVOTNICKE
ZACHRANNE SLUZBY

Ing. Mgr. Simona Vecerkova, DiS.
Centrum paliativni péce, Zdravotnickd zachrannd sluzba Moravskoslezského
kraje, p.o., Ceska republika

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) je v fadé pfipadl prvnim zdravotnickym kontaktem
u pacientll v zavéru Zivota. Kazdoroéné v Ceské republice umira vyznamna ¢ast nemocnych
s nevylécitelnym, Zivot omezujicim nebo zkracujicim onemocnénim v nemocnicich, ackoliv
pfevoz a hospitalizace ¢asto nepfinaseji klinicky benefit a nejsou v souladu s pfanim paci-
entd ani jejich rodin. Projekt ,Paliativni péce v prostiedi ZZS* usiluje o systémovou zménu
tohoto pfistupu.

Klicovym okamzikem je identifikace pacientll s nizkym benefitem z akutni hospitalizace
a zvySenou potfebou paliativni pé€e. Soucasti projektu je také vzdélavani zdravotnickych
pracovnikl prostfednictvim kurzu PEACE, budovani sité paliativnich ambasadort ZZS
a spoluprace s poskytovateli specializované paliativni péce. Situaéni analyza vyjezd( ZZS
k pacientdim v zavéru Zivota umoziuje pochopit rozsah problematiky a pfipravit metodicka
doporuceni pro podporu zmeén v praxi.

Projekt sméfuje k posileni kvality péCe v zavéru zivota, respektovani prani pacientd
a zaroven k ekonomickym Gsporam omezenim neefektivnich hospitalizaci nebo opakova-
nych vyjezd(l bez jasného cile. Do roku 2026 je cilem $ifit tento model napfi¢ kraji CR a sys-
tematicky podpofit paliativni pfistup v urgentni mediciné.

ETICKE ASPEKTY MEDICINSKE] VOLE

ThLic. Jan Viglas
rektor Knazského semindra sv. FrantiSka Xaverského v Banskej Bystrici,
Biskupstvo Banskd Bystrica, Namestie SNP 19, 975 90 Banska Bystrica

Abstrakt: Otazka medicinskej vole alebo vopred vyslovenych priani pacienta vyvstala ako
logicky néasledok prelomovych zmien v medicine v 20. storoci, ktoré umoznuju neraz pre-
diZovanie Zivota pacienta v terminalnom Stadiu, zmeny paternalistického modelu pristupu
k pacientovi na partnersky model, a rovnako aj ako désledok zvySeného pravneho povedo-
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mia pacientov i zdravotnickeho personalu. Vzhladom na to, Ze v naSom pravnom systéme
institat medicinskej vole nie je zatial ani terminologicky ustaleny, ani legislativne ukotveny,
je potrebna eticka reflexia nad aspektmi, ktoré s medicinskou vélou a jej moZnym prav-
nym zavedenim slvisia. Ide najma o dosledné rozliSenie medzi a rozhodnutim nepredIZo-
vat lieCbu, ktora zaCina byt marna alebo neprimerand, paliativnou starostlivostou a pasivnou
eutanaziou. Rovnako si etickl reflexiu zaslizi mozné riziko depersonalizovného pravnického
pristupu k pacientovi na zaklade jeho priani a oslabenie individualneho personalistického pri-
stupu k pacientovi v jeho konkrétnej situacii.

KRIZOVA INTERVENCIA PRiIBUZNYCH V MOBILNOM HOSPICI

MUDr. Zuzana Hajster Vozarova

Oddelenie paliativnej mediciny, Narodny onkologicky ustav, Klenova 1, 833 10
Bratislava

mobilny hospic Most domov o0.z., Trnavsky samospravny kraj

Domaca starostlivost o nevylie€itelne chorého pacienta v ramci mobilného hospicu pri-
nasa nielen benefity prostredia domova, ale aj vysokl mieru zodpovednosti na strane pri-
buznych, ktori sa €asto ocitaji v tlohe neformalnych opatrovatelov.

Tato nova rola kladie znacné emocionalne, fyzické a psychické naroky na pribuznych,
ktori sa Casto ocitaju v akutnej krizovej situacii. Tieto situacie moézu u pribuznych vyvolat’ kri-
zovu reakciu — paniku, dezorientaciu, nespravne vyhodnotenie stavu pacienta alebo nepri-
merané rozhodnutia, ako je volanie zachrannej sluzby napriek dohodnutému paliativnemu
planu.

V préaci sa zameriavame na identifikaciu stresovych faktorov, ktoré mézu viest' k psy-
chickému kolapsu, na formy a ciele krizovej intervencie, ako aj na Ulohu zdravotnickeho
a podporného timu pri poskytovani emocionalnej stability. Krizova intervencia je klt¢ovym
nastrojom v podpore pribuznych, pomaha zmierfiovat nasledky psychickej zataze a pris-
pieva k dostojnému prezivaniu zaverecnej fazy Zivota ich blizkeho. Déraz bude kladeny na
predchadzanie kriz prostrednictvom edukacie pribuznych, vytvaranie akénych planov pre
predvidatelné komplikacie a potrebu interdisciplinarnej spoluprace lekara, sestry a psycho-
l6ga. Cielom prednasky je poskytnat zdravotnikom nastroje na zvladanie akutnych stavov
v teréne tak, aby bola zachovana kontinuita paliativnej starostlivosti a zaroven minimalizo-
vany psychicky dopad na rodinu pacienta.

Paliativna starostlivost, mobilny hospic, rodinni pribuzni, krizova intervencia, multidisp-
linarny tim.
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