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Pri poskytovani paliativnej starostlivosti onkologicky chorym sa stretdvame s viacerymi problémami i etickymi dilemami, ktoré sa
tykajui samotného pacienta, ale aj jeho pribuznych a blizkych. Medzi najéastejsie z nich radime problémy vyZivy a hydratacie. V €élanku
sme sa preto zamerali na vyZivu, hydrataciu a osobitosti aplikacie v terminalnom Stadiu onkologického ochorenia. V iivode sa venujeme
argumentom pre a proti vyZive a hydratacii v terminalnom Stadiu ochorenia. Opisujeme najcastejSie etické problémy, s ktorymi sa zdra-
votnicki pracovnici stretavaju. Jadro prispevku tvoria vysledky klinického vyskumu, ktory bol realizovany na Klinike radiacnej a klinickej
onkoldgie Ustrednej vojenskej nemocnice SNP-FN Ruzomberok. Pomocou kvalitativnych a kvantitativnych metéd sme zistovali, s akymi
problémami a etickymi dilemami sa stretavaji sestry pri podavani vyZivy a zabezpecovani hydratacie pacientom v terminalnom stadiu
ochorenia. Po vyhodnoteni vysledkov sme zistili, Ze najviac problémov suvisi s podavanim, respektive rozhodnutim nepodavat umeli
vyzivu a hydrataciu. Vyskum bol sicastou projektu KEGA MoZnosti interdisciplinarnej kooperacie pri realizovani nefarmakologickej
liecby v ustavnych zariadeniach.
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When we providing palliative care to cancer patients, we encounter several problems and ethical dilemmas that affect the patient and their
family members. The most problems are related to nutrition and hydration. In this paper, we therefore focused on nutrition, hydration and
the specificities of their application in the terminal stage of cancer. In the introduction we describe the arguments for and against nutri-
tion and hydration in the terminal stage of the disease. We are dedicated to the most common ethical problems that healthcare workers
face. The main part of the contribution consists of results of clinical research, which was carried out at the Department of Radiation and
Clinical Oncology in the Military hospital in Ruzomberok. We used qualitative and quantitative methods we found out which problems
and ethical dilemmas nurses face in the application of nutrition and providing hydration to patients in the terminal stage of the disease.
After evaluating the results, we found that the most problems are related to the administration or the decision not to administer artificial
nutrition and hydration. The research was part of the KEGA project Possibilities of interdisciplinary cooperation in the implementation
of non-pharmacological treatment in institutional facilities.
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a hydratacia ddlezitou sti¢astou lie¢by. Pri indikacii umelej (arteficialnej)

Onkologické ochorenia casto
sprevadza porucha vyzivy. Pri¢inou je
ochorenie (zmena metabolizmu biel-
kovin, tukov a cukrov, nepomer medzi
prijmom a vydajom energie - ubtda tu-
kova a svalova hmota, vydaj prevysuje
prijem), ale aj samotna liec¢ba (najcas-
tejsie chemoterapia, radioterapia) a jej
neZiaduce G¢inky (1, 2). Najvyznamnej$im
problémom je malnutricia a vyrazny po-
kles hmotnosti. PodvyZivou trpi az 75 %
pacientov (3, 4). Zly stav vyzivy ma za
nasledok zniZenie kvality Zivota, pokles
vitalnych funkcii, vy$§iu mieru kompli-
kacii a horsiu odpoved na protinadorovt
liecbu (5). UZ 5 % pokles telesnej hmot-
nosti méZe vyznamne zniZit ¢as na lie¢-
bu a dizku preZitia (6). Preto je vyziva

U onkologicky chorych v§ak treba rozlisit
o aky typ liecby ide.

Pri kurativnej liecbe je cielom
udrzat zdravu telesnt hmotnost - hlavne
zabranit nechcenému chudnutiu a nasled-
nému oslabeniu imunity (7). Dodrzat zasa-
dy spravnej vyzivy. Zlepsit vysledny klinic-
ky stav a redukovat dizku hospitalizacie.

V paliativnej lieébe je cielom
udrzanie primeranej kvality Zivota, mi-
nimalizovanie diskomfortu, zmiernenie
komplikacii, nepredlZovanie procesu
umierania a maximalne reSpektovanie
jedine¢nosti konca kazdého ludského
zZivota (8). V paliativnej liecbe sa mozu
vyuzivat vSetky formy nutri¢nej podpory:
Uprava diéty, sipping alebo umela klinic-
ka vyziva - enteralna a paranteralna (9).

vyzivy a hydratacie je dolezité zohladnit:

- Predpokladant prognézu ochorenia
z hladiska dizky preZivania.

- Ciele lie¢cby (DOstojné umieranie?
PrediZenie Zivota v prijatelnejkvalite?..).

- Pricinu nedostato¢ného peroralneho
prijmu a moznosti kauzalneho riese-
nia (napr. vyZiva sondou u pacientov
s mechanickou stenézou...).

- Prianie, nazor pacienta a jeho rodiny
na enteralnu a parenteralnu vyZzivu (10)

- Pritomnost symptoémov suvisiacich
s dehydrataciou - vplyv dehydra-
tacie na kvalitu zivota (9). Musime
zohladnit i fakt, Ze mierna dehyd-
ratacia u pacientov v paliativnej sta-
rostlivosti vedie k zmierneniu opu-
chov a vypotkov v telovych dutinach,
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nauzey a vracania, kasla a dusnosti,
zmierfiuje bolest zniZenim utlaku
z nadoru, tiez zmiernuje vnimanie
utrpenia (8,11).

Enteralna vyziva u onkologicky
chorych je jednoduchsia, ma nizsie riziko
komplikacii a je lacnejsia. Délezité je vSak
zvazit zavedenie sondy alebo podavanie
stravy cez perkutannu endoskopicku
gastrostomiu (PEG) u terminélne cho-
rych. PEG nema byt indikovany u pacien-
tov v terminalnom §tadiu s o¢akavanou
dizkou Zivota 1-2 mesiace (6). VyZivovanie
umelou cestou nezastavi postupné zhor-
Sovanie celkového stavu, sonda pacien-
tovi neprediZi Zivot, ale mdZe mu jeho
zaver zneprijemnit (7).

Ak je indikovana parenteralna vy-
ziva a hydratacia, moéze byt aplikovana
intravenozne alebo subkutanne (hypo-
dermoklyza). Dolezité je vSak mysliet na
fakt, ze kanyla a opakované vpichy ihiel
predstavuji pre chorého zataz a dis-
komfort. Pacient v refraktérnom $tadiu
nadorovej kachexie uz nebude benefi-
tovat z podavanej vyzivy, nie je schopny
utilizovat substraty (12).

V terminalnej faze onkologické-
ho ochorenia moze klinicka umela vyziva
zhorSovat kvalitu Zivota a mbze byt po-
stupom zhorSujicim zomieranie (13). Pre
zlepSenie komfortu pacienta st intervencie
skor zamerané na pravidelnu starostlivost
o tistnu dutinu (DU) - zvlh¢ovanie a toaletu
DU, odstrafiovanie hlienu, vyplachovanie
vodou, ¢ajom. Pacientovi sa odportc¢a cmi-
Tanie kociek Iadu, s primesou napr. anana-
sového dZtsu. Dolezité je aj zmiernovanie
symptomov ako je bolest, zapcha, nauzea,
vracanie, zkost, strach a depresia (8,14).
Sti¢astou starostlivosti je psychicka a du-
chovna podpora pacienta a jeho blizkych,
pripadne terapeuticka komunikacia (15).

Otazka vyzivy a zvazenie jed-
notlivych intervencii je v klinickej praxi

Tabulka 1. Oblasti nefarmakologickej liecby

Hydratdcia 1,18 0,54 1
Vyziva 1,38 0,68 1
Mobilita 1,50 0,72 1
Spanok 1,54 0,78 1
Aktivizécia 1,58 0,75 1
Sebestacnost 1,89 1,03 2
Edukdcia 1,96 0,94 2

mnohokrat spojené s etickymi dilemami.

Casto sa stretavame s nasledujtcimi si-

tuaciami:

- rodinni prislusnici a zdravotnici citia
bezmocnost pri konfrontacii tvarou
v tvar s ,rakovinou a umieranim. Ich
odpovedou na tento pocit je obhajoba
pre umel( vyzivu a hydrataciu (16).

- Umierajaceho prave kvoli zaisteniu
»dostatocnej* vyzivy a hydratacie
¢asto hospitalizuju, a to aj napriek
tomu, Ze jeho prianie bolo prezit za-
ver Zivota doma (17).

- Pacient je umiestneny do nemocnice
na prianie rodiny, lebo je potrebné
»urobit eSte nieco“. Mnohi umierajuci
aich pribuzni o¢akavaju az do tplné-
ho konca zazrak. A tak lekari bojujq,
intervenujt a zatazuja umierajiceho
lie¢bou, ktora uz prinasa viac bolesti
ako je o¢akavany prinos (18).

Khlavnym etickym dilemam patri:

- rozpor medzi principom beneficien-
cie a non- maleficiencie. Konat v pro-
spech pacienta a zaroven mu neusko-
dit nadmernou starostlivostou.

- Rozhodnutie nie tak o zacati, ale naj-
ma o ukonceni liecby (12,13),

- Dat prednost tomu, ¢o je v zaujme
pacienta (autonémia) a zvazit mozné
vyhody proti pripadnym neziaducim
uéinkom navrhovanej lieéby (18).

Ako prebieha aplikacia vyzivy
u terminalne chorych onkologickych
pacientov sme zistovali prostrednic-
tvom klinického vyskumu. Vyskum bol
stcastou projektu KEGA MozZnosti inter-
disciplindrnej kooperdcie pri realizacii
nefarmakologickej liecby v tistavnych za-
riadeniach. Hlavnymi rieSitelmi boli pe-

dagogovia a vedecki pracovnici Fakulty
zdravotnictva KU Ruzomberok, Fakulty
zdravotnictva SZU so sidlom v Banskej
Bystrici a Vysokej §koly zdravotnictva
a socialnej prace sv. Alzbety Bratislava,
ktori izko spolupracovali s odbornikmi
z praxe. Clenmi timu odbornikov boli aj
zamestnanci oddeleni a klinik Ustredne;j
vojenskej nemocnice SNP RuZomberok-
FN. Pocas troch rokov realizacie projektu
sme identifikovali kla¢ové oblasti vysku-
mu (tabul'ka 1), ktoré oznacili zdravotnic-
ki pracovnici ako najdolezitejsie.

Ako z tabulky vyplyva, najc¢as-
tejSie sa zdravotnicki pracovnici zame-
riavaji na uspokojovanie biologickych
potrieb a realizuja nefarmakologické
metody spojené s vyzivou a hydrata-
ciou. Hodnotia ich ako najviac ddlezité!.
Preto bolo aj naSou prioritou podrobne
rozpracovat tieto metddy. Zamerali sme
sa na realizaciu intervencii sestier a os-
tatnych zdravotnickych pracovnikov pri
aplikovani vyzivy a hydratacie u senio-
rov a tazko chorych. Vychodiskom pre
nas boli udaje, ktoré prezentuje tabulka
2, kde sme zistili frekvenciu realizacie
jednotlivych intervencii zameranych na
vyZivu.

Klinicky vyskum sme zacali na
Klinike radia¢nej a klinickej onkologie
(KRaKO) UVN SNP Ruzomberok FN
a prostrednictvo niZSie uvedenych me-
tod sme zistovali, aké nefarmakologické
liecebné postupy zamerané na vyzivu
a hydrataciu realizuji zdravotnicki pra-
covnici u terminalne chorych onkologic-
kych pacientov. V nadvédznosti na tvod
prispevku sme sa zamerali aj na problémy
a etické dilemy, ktoré tento sposob liecby
sprevadzaju.

1 Pre hodnotenie sme pouzili 5 stupriovi $kélu, kde 1 bolo
oznacenie pre velmi dolezité, 2- doleZité, 3- neviem sa vyjadrit,
4-menej dolezité, 5- neddlezité. U poloZiek vyziva a hydraté-
cia 200 z 223 respondentov oznacilo moznost 1.
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Tabulka 2. Intervencie v oblasti vyZivy

edukdcia - spravny stav vyZivy 1,47 0,84 1
Uprava konzistencie stravy 1,75 1,02 1
strava podla diétneho rezimu 2,08 1,23 2
pravidelné stravovanie 2,13 1,11 2
parenterdlna vyziva 2,71 1,30 3
podavanie stravy podla sebestacnosti 3,06 1,59 3
PEG 3,30 1,64 4

- Zistit, aké vyZivové problémy rieSia
zdravotnicki pracovnici na KRaKO.

- Zistit, aké intervencie realizujt ses-
try, lekari a ostatni ¢lenovia timu pri
zabezpecovani vyzivy a hydratacie
u terminalne chorych onkologickych
pacientov.

- Zistit s akymi etickymi dilemami
spojenymi s vyzivou a hydrataciou
sa stretavajii najCastejsie.

Na ziskanie, ¢o najkomplexnej-
Sich informacii sme pouzili kombinaciu
kvalitativnych a kvantitativhych metod,
rovnako i metodologickt triangulaciu.
Vinicialnej faze vyskumu to bola analyza
dokumentu, kde sme sa zamerali na ur-
¢ené oblasti v zdravotnej dokumentacii
pacientov. Zistovali sme: 1. naj¢astejsie
typy ochoreni, ktoré si vyzaduji nutric¢-
nt podporu, 2. spdsob podavanej vyzivy
ahydratacie, 3. spésob hodnotenia vyzivy
(nutri¢ny skrining, laboratérne paramet-
re), 4. spolupracu pri podavani vyzivy.

Nasledne sme realizovali polos-
truktirované rozhovory so sestramina
klinike. Otazky sme rozdelili do kategorii:
1. najcastejsie oSetrovatelské intervencie
spojené s vyzivou a hydrataciou, 2. spolu-
praca pri podavani vyzivy a hydratacie, 3.
problémy pri podavani vyzivy a etické di-
lemy v starostlivosti, 4. vedomosti sestier
o aplikacii vyzivy pacientom v terminal-
nom §tadiu ochorenia. Doplilujiicimi me-
todami boli Struktiirované pozorovanie
a klinické kazuistiky, ktorych vysledky
pre ich rozsah neuvadzame.

Vyskumnym stiborom boli zdra-
votné zaznamy, sestry pracujice na
KRaKO (pocet 11), pacienti v terminal-
nom $tadiu onkologického ochorenia

(pocet 4). Vyber respondentov bol za-
merny. Kritériom vyberu u sestier bola
sktsenost so starostlivostou o terminal-
ne chorych, prax viac ako jeden rok na
onkologickom oddeleni, sthlas so zazna-
menavanim verbalnej vypovede.

Na zaciatku vyskumu sme pra-
covali so zdravotnymi zdznamami pa-
cientov. Dokumenty boli analyzované
v priebehu roku 2019 (po dohode s ve-
denim kliniky). Po¢as mesiacov februar
- marec 2019 sme realizovali rozhovory
so sestrami pracujacimi v 16Zkovej Casti
kliniky. V druhej polovici roku sme spra-
covali vysledky pozorovani a klinickych
kazuistik hospitalizovanych pacientov
(vSetci pacienti sthlasili a podpisali in-
formovany sahlas).

Po spracovani tdajov zo zdravot-
nych zaznamov sme zistili, Ze najc¢as-
tejSimi diagnézami (Oblast 1), ktoré si
vyzadovali nutri¢n podporu boli:

- Nadory hlavy a krku.

- Pokrocilé nadorové ochorenie.

- Tumory mozgu.

- Nadory zaltidka a pankreasu.

Pri hodnoteni, akym sposobom
bola vyziva a hydratacia aplikovana
(Oblast 2). Bolo poradie nasledovné:

1. Uprava konzistencie stravy, Gprava
avolba vhodnej diéty (najcastejsie u na-
dorov hlavy a krku, pri vedIajSich ¢in-
koch lie¢by - postradia¢na mukozitida).

2. Sipping, oralne nutri¢né suplementy.

Enteralna vyziva pomocou PEG.

4. Parenteralna vyziva a hydratacia po-
mocou centralneho venézneho ka-
tétra (CVK) v siCasnosti aj pomocou
PICC, port a cath systém (nadory hlavy
a krku, pokrocilé nadorové ochorenie).

w

Pri Oblasti 3, ktora bola zame-
rana na spdsob hodnotenia vyzivy, sme
sledovali zaznamenavanie tdajov savi-
siacich s vyzivou. Zistili sme, Ze sestry
posudzuja stav vyzivy pri prijati, ale aj
pocas priebehu lieCby/realizovani pa-
liativnej starostlivosti. Pravidelne sa
sleduje hmotnost pacienta, pri peroral-
nom prijme velkost porcie, uvadzaju sa
aktualne vyzivové problémy. Pri prijati
sa zapisuje aktualna hmotnost, Gby-
tok hmotnosti za posledny rok, vyskyt
problémov (nechutenstvo, palenie zahy,
nauzea, vracanie, dysfagia a sposob pri-
jimania stravy). Si¢astou dokumentacie
st hodnotiace §kaly. Celkovy zdravotny
stav je hodnoteny podla Karnofského
skore, vyziva podla Protokolu inicialnej
indikacie ambulantnej enteralnej vyzi-
vy pre dospelych pacientov, u pacientov
s nadormi hlavy a krku sa hodnoti Skala
SZO - hodnotenie oralnej mukozitidy.
Stcastou dokumentacie je aj tabulka
Bilancia tekutin a prijem stravy (hodnoti
sa prijem per os, intravendzne, celkovy
prijem stravy a diuréza). Pravidelne sa
kontroluj laboratérne parametre - cel-
kové bielkoviny, albumin, glykémia a CRP.

V oblasti 4 boli najcastejSie uvedené
intervencie v spolupraci: oSetrujuci lekar
- sestra - asistent vyZivy - gastroentero-
l6g. Menej Casto sestra a vedici timu pre
venozne vstupy. Bola zaznamena aj eduka-
cia pribuzného o podavani stravy, tekutin,
zmiernovani priznakov negativne vply-
vajucich na vyzivu onkologicky chorého.

Pri analyze rozhovorov sme zistili
aké intervencie realizuju sestry pri posky-
tovani paliativnej oSetrovatelskej starost-
livosti zameranej na vyzivu a hydrataciu,
vSetky odpovede prezentuje tabulka 3.

Privyhodnoteni druhej kategorie
sestry uviedli, Ze najcastejSie spolupra-
cuji s oSetrujicim lekarom, asistentom
vyZivy, gastroenterologom, ¢lenmi nut-
riéného timu a timu pre venozne vstupy
(na KRaKO sa vyziva, hydratacia a aplika-
cia lie¢iv zabezpecuje prostrednictvom
PICC a port a cath systému?, enteralna
vyZziva sa aplikuje pomocou PEG).

2 PORT A CATH systém vyuzivajd od roku 2009 a PICC od
roku 2019
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Tabul'ka 3. Intervencie sestier suvisiace so
starostlivostou o vyZivu pacientov

Pravidelné monitorovanie pacientovho
zdravotného a psychického stavu

Edukécia pacienta a rodiny

Podavanie vyZivy per os s reSpektovanim
schopnosti pacienta a jeho aktudlnych problémoy,
pomoc pri aplikécii sippingu

Podévanie vyzivy enterélne, parenteralne,
starostlivost o periférny a centralny vendzny
katéter. Starostlivost o PEG

Starostlivost o Gstnu dutinu

Zmierfdovanie symptdmov negativne vplyvajlcich
na stravovanie pacienta

Sledovanie PVT a vylu€ovanie, Uprava prostredia

V tretej kategorii sa sestry vy-
jadrili k problémom a etickym dilemam,
ktoré maja pri aplikacii vyzivy a hydra-
tacie. Najcastejsie to bolo:

- Odmietanie spoluprace pacienta, pre
jeho zly zdravotny alebo psychicky
stav.

- Nevhodna aplikacia vyzivy, nadmerna
hydratacia - pri infaznej liecbe.

- Natlak rodiny, podavanie vyzivy
a hydratacie, ktoré nie je v stlade so
zdravotnym stavom pacienta.

- Nesulad medzi Zelanim pacienta
a prianim rodiny.

- latrogénna trauma sposobena nad-
mernou starostlivostou.

V poslednej kategorii sme sa za-
merali na vedomosti sestier a zistili sme,
Ze sestry maji poznatky o osobitostiach
vyzivy a hydratacie v termindlnom $tadiu
onkologického ochorenia.

Majt pravidelné seminare na od-
deleni, zG€astiiuji sa odbornych konfe-
rencii. Uzko spolupracuju s poradcami
v oblasti klinickej vyZivy ako aj s ¢len-
mi nutri¢éného timu a timu pre venézne
vstupy.

Problematika vyzivy onkologic-
ky chorych je velmi Siroka. Pretoze sa
pri nej zameriavame nielen na problémy
nadorovej kachexie, spésoby podava-
nia a zloZenia stravy, ale aj na zvazenie
indikacie umelej vyzivy a hydratacie. Aj
v predchadzajicom texte, v ktorom sme
sa zamerali na vyzivu a hydrataciu v pa-
liativnej starostlivosti o onkologickych
pacientov sme ich identifikovali niekol-
ko a boli zaroven i predmetom nasho
sktimania.

Zistili sme, Ze najcastejSie ide
o problémy vztahujtice sa k zdravotnému
a psychickému stavu pacienta. V roz-
hovore to uviedlo vSetkych 11 sestier.
Pric¢inou st zmeny vyplyvajice zo samot-
ného ochorenia. U chorého je pritomna
refraktérna kachexia, aktivny katabo-
lizmus s faktormi znemoznujicimi riesit
progresivny ubytok hmotnosti Gpravou
stravy (4), rovnako i efekt nutri¢nej pod-
pory je maly (13). Pri zabezpecovani hyd-
ratacie u pacientov v terminalnom $tadiu
ma negativny vplyv intravenézna hydra-
tacia. Pokracéujuca, plne kompenzovana
hydratacia mézZe terminalne chorych
zataZovat a viest k edémom, dusnosti
a moze sa rozvinut aj ascites. MozZe na-
stat az zhorSovanie bolesti ako dosledok
edému v oblasti nadorového tkaniva (14).
Zmeny psychiky mozu stwvisiet s pokro-
¢ilym §tadiom ochorenia s neziaducimi
prejavmi liec¢by a prejavuji sa nepokojom,
agresivitou, zmétenostou (15, 19). Pacient
méa odmietavy postoj k liecbe a k jednot-
livym terapeutickym aktivitam, ku kto-
rym patriivyziva a hydratacia. V takom-
to pripade je prioritou psychicka podpora
a terapeuticka komunikacia.

Druhym cielom nasho vyskumu
bolo zistit, aké intervencie realizuju
sestry, lekari a ostatni ¢lenovia timu
pri zabezpecovani vyzivy a hydratacie
u terminalne chorych onkologickych pa-
cientov. Rozdelili sme ich na interven-
cie spojené s uspokojenim primarnych
potrieb pacienta - bazalnou starostli-
vostou a intervencie stvisiace s umelou
vyzivou a hydrataciou (UV, UH), ktoré
st uz liecebnou modalitou. Prave druhé
spominané st v praxi spajané s problé-
mom, ¢i z nich bude terminalne chory
profitovat. Podla odporacani Eurépske;j
spolo¢nosti pre enteralnu a parenteralnu
vyzivu (ESPEN) je pri indikacii artefici-
alnej vyzivy u pacientov s pokrocilym
nadorovym ochorenim dolezité zadefi-
novat terapeuticky ciel, ktory je potrebné
prediskutovat s pacientom (12, 20). Preto
moZu byt intervencie v paliativnej sta-
rostlivosti zamerané na aplikaciu vyzivy
v malych davkach a v upravenej forme
per os alebo pomocou enteralnej, pa-
renteralnej vyzivy a hydratacie. Podla
stupniovitého systému nutri¢nej podpo-
ry st intervencie zamerané na: lieCbu
symptémov, ktoré obmedzuja prijem

potravy, diétnu radu, edukaciu pacien-
ta, zmenu konzistencie stravy, aplikaciu
peroralnych nutri¢nych nahrad, sipping
a umeld klinicka vyzZivu (5, 21). Aj pros-
trednictvom nasich empirickych metéd
sme zistili, Ze sestry i ostatni zdravot-
nicki pracovnici zameriavaji svoje in-
tervencie na vhodnu aplikaciu vyzivy,
prispdsobent aktualnemu zdravotnému
a psychickému stavu pacienta, ktory je
urcovany nielen na zaklade jeho verbalnej
vypovede, alebo pozorovanim, ale i na
zaklade validnych tdajov z hodnotiacich
nastrojov a laboratérnych parametrov.
Aplikacia vyzivy a tekutin je spojena so
starostlivostou o DU a zmierfiovanim
symptomov negativne vplyvajacich na
stravovanie pacienta.

Posledny ciel bol zamerany na
etické problémy a dilemy, ktoré vyzZivu
a hydrataciou v paliativnej starostlivosti
sprevadzaju. Etické otazky stvisia s do-
drziavanim zakladnych etickych prin-
cipov, s pravami pacientov a pravami
nevyliecitelne chorych a zomierajtcich.
Zdravotnicki pracovnici pri podavani
vyzivy a hydratacie musia odhadnut, ke-
dy ma UV a UH priaznivy G¢inok pri lie¢-
be pacienta a neposkodzuje ho. Musia
reSpektovat prianie pacienta a jeho ro-
diny a akceptovat pravo pacienta na sta-
lu starostlivost i napriek tomu, Ze sa ciel
»uzdravenie“ z choroby meni na zacho-
vanie pohodlia a kvality Zivota. V praxi
sa vSak stretavame i s problémom, ako
sa s tymto problémom vyrovnaja pri-
buzni a blizki, ktori st skor za pokra-
Covanie terapie (16). Niekedy i zdravot-
nicki pracovnici pochybujt o spravnosti
svojho rozhodnutia. V $tadii (17), ktora
bola zamerani na vedomosti a postoje
sestier pri poskytovani umelej klinickej
vyZivy sa zistilo, Ze na zabezpecenie
doslednej a primeranej starostlivosti na
konci zivota st potrebné hlboké klinické
a etické znalosti o arteficialnej vyzive
a hydratacii. Komparaciou s nasim vy-
skumom sme zistili podobné problémy.
Sestry sa najCastejsie stretavaja s poru-
Senim etickych pricipov beneficiencie
a non-maleficiencie (nevhodna aplika-
cia vyzivy, nadmerna hydratacia, natlak
rodiny, podavanie vyzivy a hydratacie,
ktoré nie je v stlade so zdravotnym sta-
vom pacienta) a neakceptovanim priania
pacienta.
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Povodné prace

Hlavnym cielom paliativnej sta-
rostlivosti je déraz na kvalitu zivota
pacientov a ich rodin. Stc¢astou kvality
Zivota je komplexna terapia symptomov
a podpora pacientov na konci Zivota, aj
ich rodin a blizkych ludi tak, aby utr-
penie vSetkych bolo znesitelné (22). Aj
onkologicky chory pacient ma schopnost
vidiet situaciu v jej relativite — zmier-
nenie bolesti a utrpenia, obtazujicich
symptomov, socialna integracia, zacho-
vanie dostojnosti a sebestacnosti - to
vSetko vytvara podmienky pre udrzZanie
si dobrej kvality zivota napriek objek-
tivhym obmedzeniam choroby. Preto aj
stanovenie vhodného spdsobu vyZivy
a hydratacie s prihliadnutim na aktualny
stav pacienta a jeho profitovanie z lieCby
ma velky vyznam a je zarukou kvalitnej
starostlivosti. Musime si byt vedomi zod-
povednosti za svoje rozhodnutia. Umela
vyziva a hydratacia je zbyto¢na a zatazu-
jlca pre pacienta v terminalnom §tadiu,
pri st¢asnom zlyhavani zivotnych funk-
cii. Je zatazujuca aj v pripadoch, ked ne-
moze prispiet k zvladnutiu dominujice-
ho a zivot ohrozujiaceho stavu. Pacienta
a rodinu je potrebné upokojit, Ze jeho
komfort je pre nas najvyssia priorita za
kazdych okolnosti, a Ze zastavenie UH
neznamena zastavenie starostlivosti.
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