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Totalna ludskda bolest we i

Telesné priznaky
bolesti

strasna unava
nechutenstvo
chudnutie
dychavica, opuchy

nepriaznivé zmeny fyzického vzhladu

Socialne tazkosti

odchod z prace

vypadnutie z aktivit v rodine
nedostatocny kontakt s priatelmi
zavislost na druhych

pocit pritaze pre blizkych

pocit zbyto¢nosti

Psychické priznaky
uzkost a strach
smutok a depresia
nespavost

poruchy koncentracie

zmatenost

Spiritualne - duchovné tazkosti
preco prave ja?

preco ma Boh opustil?

cely zivot som bol spravodlivy ...
aky to ma vsetko zmysel?

chcem radsej zomriet ako takto trpiet ...



GRAY NCA LU U

chorého cCloveka
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Dostojnost v zdravotnej
starostlivosti

Je neoddelitelna od SirSieho - zakladného konceptu ludskej déstojnosti
Rovnopravnost pacienta a oSetrujuceho personalu

Chovat sa ku pacientovi ako ku ludske] bytosti s fyzickymi, psychickymi,
socialnymi a duchovnymi potrebami

Pacient pocituje svoju dostojnost vo vztahu ku oSetrujucemu personalu:
ako sa k nemu chovaju, ako s nim ,narabaju® ¢i mu vsetko vysvetlia, ¢i
sa ho pytaju, ¢i mézu spravit to alebo ono, ¢i zaklopu na dvere a
pozdravia pacienta menom, ¢i nechaju povedat pacienta svoj nazor a
svoje zZiadosti




Ziaduce moralne a fyzické schopnosti
lekdara a zdravotnej sestry

* empatia

* komunikacia

* hladanie vychodisk

* udrZzovanie nadeje

* spolupraca v time

* organizacné schopnosti

* psychicka odolnost




Totalna l'udska bolest

Stigmatizacia onkologickym ochorenim

Strach z navratu rakoviny aj po uplnom vylie€eni
Vyrovnavanie sa s rekurenciou ochorenia
Vyrovnavanie sa so stratou zdravia a napokon aj zivota

Prezivanie na urovni somatickej, dusevnej, socialnej aj spiritualnej

Liecime pacienta, nie len ochorenie. Komunikujeme nielen s pacientom ale
aj s jeho blizkymi, ktorych ochorenie vyznamne zasahuje.

Ludska bytost si uvedomuje svoju smrtelnost a potrebuje svoj Zivot
dostojne uzavriet. Pokial je to mozné, mali by sme to pacientom umo™,
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Eutanazia a sebausmrtenie (sevevrazda)
definicie
eu thanatos (gr.) - dobra a [ahka smrt

Eutanazia: X umyselne zabije Y pre jeho dobro

Aktivna eutanazia: X vykona cin, ktory sam osebe vedie ku smrti Y

Pasivna eutanazia: X dovoli Y zomriet (nepoda alebo ukon¢i Zivot predlZujucu liecbu)
Dobrovolna eutanazia: Y si praje zomriet dobrovolne a neodklonitelne
Nedobrovolna eutanazia: zabitie Y, ktory nie je kompetentny prejavit svoje zelanie

Nechcena eutanazia: smrt je proti kompetentnej ziadosti Y, ale X vykona eutanaziu pre dobro Y

Sebevrazda (sebausmrtenie): Y sdm seba usmrti
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Asistované sebausmrtenie: X vedome pomoze Y usmrtit samého seba @ INSTITOT

Lekarom asistované sebausmrtenie: X (lekar) vedome pomo6ze Y usmrtit samého seba



Eutanazia a sebausmrtenie (sebevrazda)

Pasivna eutanazia: X dovoli Y zomriet (nepodé alebo ukondi Zivot predlzujicu lie¢bu)
Nechcena eutanazia: smrt je proti kompetentnej zZiadosti Y, ale X vykona eutanaziu pre dobro Y
Nedobrovolna eutanazia: zabitie Y, ktory nie je kompetentny prejavit svoje zelanie

Eutanazia nesie vzdy v sebe iumysel sposobit pacientovi smrt

Je uz dokazané, ze za urcitych okolnosti je definovany liecebny vykon
neefektivny: nepredlZuje Zivot, ale predlZuje zomieranie (nevyliecitelné
nadorové ochorenie so zlyhavanim zivotne doélezitych organov u pacienta
na plnej resuscitacnej liecbe)

Je preto presny rozdiel medzi pasivhou eutanaziou a nezacatim zivot
zachranujucej lieCby alebo ukoncenim tej, ktora prebieha v pripade, ked
tuto liecbu nemozno povazovat za zZivot zachranujucu.

Nezacatie alebo ukoncenie Zivot zachranujucej lieCby nie je ani nechrenni
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Paliativna medicina
(definicia WHO zr. 2002)

Je to pristup, ktory zlepsuje kvalitu zivota pacientov a
ich rodin celiacich zZivot ohrozujucemu ochoreniu

tym, ze vCas rozpozna, neodkladne diagnostikuje a lieci

bolesti a iné fyzické, psychosocialne a duchovné
problémy

a tak zmiernuje utrpenie a predchadza mu.




Preco paliativha medicina

Zakladnou povinnostou mediciny je liecit a vyliecCit
a ak to nejde, zmiernovat utrpenie.

Sanare infirmos, sedare dolorem.

Ako zdravotnicki pracovnici nie sme na vine, ze niektoré
ochorenia sa daju vylieCit a niektoré zatial nie.

Vzdy budu aj také aj také, vzdy bude zomieranie a smrt.
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Aktivna dobrovolna eutanazia

Lekar ma umysel usmrtit pacienta na jeho Ziadost. Sam vyberie lieky
takého typu a ucinku, ktoré st smrtiace pre cloveka pri podani urcitej
davky v kazdom pripade. Lekar potom poda lieky vlastnou rukou do Zily
a osobne sleduje, ze pacient strati vedomie, neskor prestane dychat, co
sposobi zastavenie srdca. Pacient zomrie. Vtedy lekar vie, ze jeho

intervencia bola uspesna.




Aktivna dobrovol'na eutanazia
Holandsko ako priklad

Poziadavky na to, aby bola aktivha eutanazia legalna

1.

Pacient musi Celit budicnosti s neznesitelnym a nekonecnym
utrpenim

Ziadost zomriet musi byt dobrovolna a dobre zvazena
Lekar aj pacient musia byt presvedceni, Ze nie je iné riesenie

Je nutny druhy nazor experta (second opionion) a zivot sa musi
ukoncit medicinsky primeranym sposobom




Principy zdravotnickej etiky

* Pomahat
* Neskodit

¢ Ucta k autondmii * Dva novoveké zakladné principy

Dva hipokratovské zakladné principy

* Spravodlivost v rozdelovani zdrojov
VsSetky su rovnocenné a musia byt splnené sucasne

*Nemozno liecit pacienta, ak si to nezel4, ale ani ho nemozno liedit,
lebo si to zela, hoci liecba nesplina medicinske kritéria @
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Etické principy
Palidcia = Ulava, zmiernenie, ulahcenie (palium lat.= plast)
Zakladnym principom paliativhej mediciny je titracia liekov na dosiahnutie
symptomatickej ulavy
* Chory zomiera na svoje ochorenie: kachexia, zlyhavanie
hlavnych organovych systémov
e ZhorSovanie priznakov (dychavica, bolesti, nevolnost)

* Nechutenstvo k jedlu aj ku pitiu

* Prevaha neziaducich ucinkov symptomatickych liekov nad ich
Ziaducimi ucinkami (lie¢ba bolesti vs. zapcha, nevolnost,
nafuknutie brucha, zhorsenie dychavice; liecba dychavice vs.
vznik akdtnej zmatenosti atd.)
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Paliativha sedativna lieCba

Je umyselné podanie sedativnych liekov v davkach a v kombinacii, ktoré su
potrebné na znizenie vedomia terminalne chorého pacienta, aby tento pacient
netrpel neznesitelnym/neznesitelnymi ina€ nezvladnutelnymi priznakmi.

Bezvedomie nie je cielom, pretoze nedovoli, aby si chory uvedomil zmiernenie
priznakov, aby mohol komunikovat, prijimat trochu tekutin a jedla, rozhodovat,
kedy prerusit sedaciu ....

Ludské utrpenie z vedomia konecnosti Zivota (utrpenie ako celostny pocit,
vratane fyzického, duchovného, psychického a socialneho utrpenia).
Existencialne utrpenie.
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Jednota a neoddelitelnost Zivota a smrti. @



Paliativna sedativna lieCba

* Plytka
ciel 1 ¢ Docdasna, intermitentna

orostriedok L *Hydratacia

* HIboka
* Kontinualna
nemoznost * Ukonéenie parenteralnej
komunikacie hydratacie
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Napriek umyslu nezabit je nemoznost komunikacie a nemoznost vnimat ulavu od symptémov velmi INSTITOT
, , . . e , . . . . . . , . PRE VZDELAVANIE
podobna aktivnej eutanazii. Ak sa nepodava hydratacia - ani istami, zomieranie sa urychli. @



Aktivna dobrovolna eutanazia
Holandsko ako priklad

I
PoZiadavky na to, aby bola aktivha eutanazia legalna
a O ry O ‘ p r‘ . Pacient musi €elit budicnosti s neznesitelnym a nekonecnym

utrpenim

[

2. Ziadost zomriet musi byt dobrovolna a dobre zvazens
3. Lekar aj pacient musia byt presvedceni, Ze nie je iné riesenie

4. lJe nutny druhy nazor experta (second opionion) a Zivot sa musi
ukoncit medicinsky primeranym spdsobom

1) terminalne (nevyliecCitelné, progredujice) ochorenie
2) symptémy odolavajuce (refraktérne) doterajsej, aj expertnej liecbe

3) primeranost (jednak vo vztahu pomahat/neskodit a jednak voci
symptomom, ktoré si odolné doterajsej liecbe)

4) samostatné rozhodovanie o dalsej liecbe:

=

pokracovat v podavani parenteralnej vyzivy a hydratacie?

w N

)
) pokracovat v chronickom hemodialyza¢nom programe?
) osetrit krvacajlci pazerak pri zlyhani pecene?

)

D

V PALIATIVNEJ
MEDICINE

a mnoho inych otazok tykajucich sa zomierania na nevylieCitelné a uz terminé @
ochorenia/ochorenia



Kvalita zivota - definicia WHO

lde o individualne vnimanie svojho postavenia v zivote

v kontexte kultury a hodnotového systému, v ktorych
Clovek zije

a vo vztahu ku svojim cielom, o€akavaniam, normam a
zaujmom.

Quality of life is the individual’s perception of their position in life in the context ot the culture and value systems in which they live and in relation to
their goals, expectations, standards and concerns.
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