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2. tesko-slovenskd konferencia paliativnej
mediciny trvala jeden den — 27. oktébra 2010
a konala sa v City hoteli Bratislava. Hlavnymi
organizatormi bola Sekcia paliativnej mediciny
Slovenskej spoloc¢nosti pre studium a lie¢bu bo-
lesti SLS a Ceska spole¢nost paliativni mediciny
CLS JEP, spoluorganizatorom bola Slovenska ge-
rontologickad a geriatricka spolo¢nost. Podujatie
organizac¢ne podporilo vydavatelstvo SOLEN.

Aktivnych a pasivnych Ucastnikov bolo 127,
z celého Slovenska aj z Ciech. V Gvode ich privitali
MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D, primdr z Hospicu sv.
Jozefa v Rajhrade pri Brne a predseda Ceskej spoloc-
nosti paliativnej mediciny CLS JEP, a MUDT. Kristina
Krizanova, primérka Oddelenia paliativnej mediciny
NOU v Bratislave a hlavna odborni¢ka pre paliativnu
medicinu Ministerstva zdravotnictva SR.

V Uvode podujatia mal hlavny prispevok
rakusky host Johann Baumgartner, MD, zastupca
predsedu Rakuskej federécie sluzieb paliativnej
a hospicovej starostlivosti, ktory sa venoval v ro-
koch 1997 — 2001 pilotnému projektu nemocnic-
nej paliativnej starostlivosti v Stajersku a od roku
2002 doteraz organizacii a koordindcii paliativnej
starostlivosti v Stajersku. Je ¢lenom predsednic-
tva Rakuskej asociacie paliativnej starostlivosti.
Dr.Baumgartner v polhodinovom prispevku naér-
tol obrazrakuskej cesty ku komplexnej paliativ-
nej starostlivosti: zaciatok ,pionierskeho” obdobia
sa datuje do roku 1983, kedy vznikla prva hospicova
sluzba v Rakusku a velku ulohu vtedy zohrala radova
a zdravotna sestra Hildegarda Teuschlova. V roku
1993 vznikla zastreSujuca organizacia hospicovych
a paliativnych sluZieb Hospice Austria. Prvy interdis-
ciplindrny kurz paliativnej starostlivosti vo Viedni bol
v roku 1998.V roku 1999 vznikla Rakuska asociacia
paliativnej starostlivosti (OPG). Roky 2000 — 2004
oznacil ako roky budovania: jednotky paliativnej
starostlivosti sa stali sic¢astou ndrodného planu pre
nemocnice, urcili sa finan¢né zdroje na ich fungova-
nie aj kritéria Struktdry. V roku 2003 sa zacala vyuco-
vat paliativna medicina na Lekdrskej fakulte v Grazi
a v roku 2004 bol 1. kongres paliativnej starostli-
vosti, tiez v Grazi. V postgradudlnej vyucbe su tri
stupne: diplom (certifikat) v paliativnej starostli-
vosti je zakladnym stupfom, strednu Uroven re-
prezentuje odbornik v paliativnej starostlivosti pre

Obrdzok 1. Otvorenie konferencie — MUDr.
Kristina Krizanova, Dr. Johann Baumgartner,
MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D.

jednotlivé Specializacie (lekdr, sestra, psycholdg
alebo spiritudlny poradca) alebo ako interdiscipli-
narny titul, najvyssie vzdelanie dosiahne magister
paliativnej starostlivosti, ¢o je interdisciplinarny ti-
tul. Od roku 2005 sa datuje faza realizacie: dosiah-
la sa politickd zhoda medzi federalnou a provincial-
nymi vlddami o systematickej integrécii hospicovej
a paliativnej starostlivosti do systému zdravotnej sta-
rostlivosti s ciefom zabezpecit rovnaky pristup k pa-
liatfvnej starostlivosti pre kazdého, kto ju potrebuje.
Paliativna starostlivost sa poskytuje v akutnej zdra-
votnej starostlivosti na standardnych oddeleniach
a v ambulancidch v nemocniciach, tam pracuju aj
dobrovolnici, okrem toho su paliativne nemocni¢né
podpormé timy a najkomplexnejsiu starostlivost po-
skytuju jednotky paliativnej starostlivosti. V zariade-
niach dlhodobej starostlivosti, ako su rezidenc¢né
a opatrovatelské domy, pracuju tiez dobrovolnici
a paliativne domdce podporné timy, niekde su aj
|6Zkové hospice. V domécnostiach zabezpecuju
zakladnu paliativnu starostlivost rodinnf lekari, ale aj
$pecialisti, sestry a socidlni pracovnici, takisto aj dob-
rovolnicia paliativne domdace podporné timy a den-
né staciondre. Hospicové timy su tvorené vyluc-
ne dobrovolnikmi, ktori maju svojho koordindtora.
Dobrovolnici boli ako prvi pri rozvoji paliativnej
starostlivosti. Nemocni¢ny paliativny podporny tim
pre 250-postelovi nemocnicu by mal mat 2 pra-
covné miesta rozdelené do 4 Ciastkovych Uvézkov
pre lekdra, sestru a socidlneho pracovnika, ako aj
administrativneho pracovnika. Domaci paliativny
podporny tim by mal byt jeden na 140 000 oby-
vatelov, vo vidieckych oblastiach jeden na 80 000
obyvatelov. Ma lekdra na plny Uvazok, sestry na 2,5
pracovného Uvdzku, 0,5 Uvdzku administrativneho
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Obrdzok 2. Ucastnici konferencie na prednaske
v kongresovej séale

pracovnika a 0,5 Uvazku socidlneho pracovnika. Plan
paliativnych posteli v Rakusku je 60 na milion oby-

vatelov (podobne je to aj u nés na Slovensku), v po-
mere 2: T nemocnice vs. hospice. Rata sa s jednym
lekdrom na 5 postelf, 1,2 pracovného miesta sestry
na jednu postel, okrem toho 6 hodin tyzdenne
pre psychoterapeuta, fyzioterapeuta a socidlneho
pracovnika dokopy. Podobne to ma byt aj v hospici.
Paliativne postele v nemocniciach a v hospicoch su
ur¢ené pre najkomplexnejsiu starostlivost v tomto
odbore. Dennych staciondrov je zatial najmenej,
hlavnymi pracovnikmi st sestry, na poziadanie by
mal byt k dispozicii lekdr, psychoterapeut, socidlny
pracovnik. V roku 2009 bolo v Rakusku 140 dobro-
volnickych timov, 34 nemocnic¢nych paliativnych
podpornych timov a 27 paliativnych oddeleni, 35
domacich podpornych paliativnych timov, 8 pos-
tefovych hospicov a 3 denné staciondre.

V dalich 2 blokoch dopoludnia sme sa veno-
vali paliativnej starostlivosti v onkoldgii a u ne-
onkologickych ochoreni. Prvé dve prednasky
(K.Krizanova a O. SIdma) sa venovali tazkostiam pri
progndzovani preZitia onkologickych pacientov pri
progresii nddorového ochorenia a komplexnosti
definicie termindlneho stavu a postupu lege artis.
Ondrej Sldma hovoril o klasifikacii terminélneho sta-
vu, ako siju zadefinovali v Masarykovom onkologic-
kom Ustave v Brne. Hlavnym, tzv. velkym kritériom je
fakt, Ze progresiu nadorového ochorenia nemozno
zastavit Ziadnou modalitou protinddorovej liecby.
V tzv. malych kritéridch sa v 11 bodoch popisuje
nizka fyzickd vykonnost chorého, pokrocilé zlyhava-
nie pecenovych, oblickovych funkcif nereagujucich
na konzervativnu lie¢bu, respiracné zlyhdvanie na
podklade viacerych pricin vratane kachexie, srdcové

www.solen.sk | 2011;4(1) | Paliativna medicina a liecba bolesti



Odborné podujatia

zlyhdvanie refraktérne na liecbu, septicky Sok, neza-
stavitelné krvacanie, hyperkalciémia a hyponatrié-
mia refraktérne na $tandardnu lie¢bu, chirurgicky
neriesitelnd maligna ¢revnd obstrukcia, progredu-
juca porucha vedomia pri neovplyvnitelnom me-
tastatickom postihnuti CNS, zavazné internistické
ochorenie, ktoré sa neda vzhladom na stav chorého
kauzalne riesit. Ak sa takto definuje terminélna faza
ochorenia a Zivota, nie je potrebné indikovat kardio-
pulmondlnu resuscitaciy, ale je nanajvys Ziaduce
miernit fyzické, psychické a duchovné tazkosti cho-
rého. Na rozhodovani o dalSom postupe by sa mal
chory ¢o najviac podielat.

V dalsich prednaskach hovorila Viera Chova-
novd o moznostiach paliativnej lie¢by ob-
strukcie dychacich ciest a Andrea Skripekové
o problematike starostlivosti o pacienta so
syndrémom kratkeho creva.

V druhom predpoludnajsom bloku bola
velmi zaujimava predndska o paliativnej
starostlivosti o pacientov s termindlnym
srdcovym zlyhanim, ktori prezentoval Peter
Mikus. Niektori kardiaci maju horsiu kvalitu Zi-
vota a kratSie dozitie ako chorf s metastatickym
nadorovym ochorenim, ale tejto problematike sa
venuje malo pozornosti. Ladislav Kabelka hovoril
v prednaske o indikatoroch geriatrickej paliativ-
nej starostlivosti o kritériach tzv. geriatrickej
krehkosti, ktord cez obdobie asymptomatickej
fazy prejde do fazy narusenej sebestacnostia se-
baobsluhy do fazy terminainej geriatrickej de-
terioracie. Indikdtormi je vyZiva, pohyb aj mimo
postele a denné aktivity, schopnost povzbudit
spontaneitu, odstrdnenie polypgragmaézie pri

liecbe komorbidit, moZnost udrzat dostojnost
Cloveka v zavislej roli a zabezpecenie bezbarié-
rovosti socidlneho prostredia.

Popoludni, po velmi prijemnej obedovej
prestavke v konferencnych priestoroch City hotela
Bratislava, kde boli viacerf Ucastnici aj ubytovani, sa
program rozdelil do dvoch sal. V jednej prebehlo
sympdzium spolo¢nosti Nycomed, generdineho
sponzora konferencie, 0 novom neinvazivnom
lieku proti prelomovej bolesti, intranazélne apli-
kovanom fentanylcitrate, ktory doplruje nase arma-
mentarium liec¢by hlavne nadorovej bolesti. Po sym-
poziu odznel jeden z dvoch poslednych blokov ve-
novanych psychospiritualnym aspektom palia-
tivnej starostlivosti, menovite komunikacii o ne-
vylie¢itelnom ochoreni. V hlavnej séle boli tiez dva
bloky. Prvy sa venoval zac¢leneniu paliativnej sta-
rostlivosti do systému zdravotnej starostlivosti.
4 prednésky z Ciech hovorili o tom, ako sa za¢leruje
paliativna starostlivost do domécej starostlivosti aj
do nemocnic¢nej zdravotnej starostlivosti. Zhodli sa
spolu s nami, ze na paliativnu starostlivost sa nepo-
zerd ako na rovnu s ostatnymi Specializaciami a nie
je nanu ani dost penazi. Katarina Miciakova z Nitry
hovorila velmiimpresivne o problémoch, s ktorymi
sa potyka hospicova starostlivost. Nejde len o pred-
sudky, ale aj o prezieravé myslenie a napokon aj
o nedostato¢né zazmluvnenie starostlivosti zdra-
votnymi poistovriami. L. Svétldkova porovnavala
farmakoterapiu v hospici s farmakoterapiou ter-
mindlne chorych v inych zdravotnickych zariade-
niach a konstatovala, Ze chori v hospici dostavaju
podstatne menej druhov liekov, ktoré su len na
symptomy obtazujlce pacienta.

Dva zaverecné bloky sa venovali jednak
domadcej hospicovej starostlivosti a jednak
psychospiritudlnym aspektom paliativnej
starostlivosti a komunikacii. Doméaci hospic,
na Slovensku mobilny hospicovy tim, sa mu-
si definovat aj proti domacej opatrovatelskej
starostlivosti. Urcite bude mat miesto v palia-
tivnej starostlivosti o dospelych v domacom
prostredi. U deti v oblasti zdpadného Slovenska
uz svoje pevné miesto ma doméci hospicovy tim
Plamienok — Mdria Jasenkovd hovorila o starost-
livosti o dieta aj o jeho rodinu v domacom pros-
tredi, rozoberala konkrétne problémy s liecbou
bolesti a s komunikaciou so zomierajucim dieta-
tom. Multidisciplindrny pristup k zomierajucemu
a jeho rodine sa buduje tazko, pretoze chybaju
citelne viaceri ¢lenovia takéhoto timu.

Napokon konstatujeme, Ze slovenska verzia
2. Cesko-slovenskej konferencie paliativnej mediciny
sa vydarila aj vdaka prednaskam naslovovzatych od-
bornikov, ale nemozno si odmysliet ani kvalitnd dis-
kusiu ako najdélezitejsi prispevok ku spokojnosti.

3. ¢esko-slovenska konferencia palia-
tivnej mediciny sa bude konat 24. a 25. no-
vembra 2011 v Olomouci, ¢ize uz bude dvoj-
dnova. Tesime sa, Ze sa znovu stretneme a po-
rozpravame sa.
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Oddelenie paliativnej mediciny
a klinickej onkoldgie, NOU
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