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Starostlivost o bezvladneho  Cloveka, casto o najbliZsiu
a najmilovanejsiu osobu, nie je lahkd. VyZaduje velku mieru
obetavosti ,trpezlivosti, fyzickych a psychickych sil. Silu vyrovnat sa
so skutocnostou, Ze je tu ¢lovek, ktory potrebuje starostlivost, aby
netrpel bolestou, aby mal zachovanu urcitu kvalitu Zivota,
déstojnost, netrpel samotou a pocitom, Ze je niekomu na ,,obtiaz”.
Nikdy nekonciaci sa kolotoC povinnosti, ak prindsa dobré vysledky,
je zdrojom radosti a uspokojenia pri naplfiani Zivotného poslania.

Rozhodnut sa pre starostlivost o blizkeho je dilema. Zvidédnem to ?
Budem to vediet? Mdm dostatok vedomosti a financnych
prostriedkov?  Nezabezpecim radsej pribuznému  odbornu
starostlivost? Je mnoho pribuznych, ktori pracuju osem hodin
denne, pridu domov a staraju sa o bezvlddneho pribuzného. Pocas
dria maju obavy, ako sa doma md, a potom pride pre nich problém,
vyriesit vsetky domdce prdce, ktoré musia vykonat a zdroveri
pokracovat'v opatrovani ...

Naraz pride chvila. Postaradm sa o mamicku, otca, sestru, brata, ale
ako to mam urobit? Tato kniha vam da ndvod, ¢o vsetko musite
vediet, ako sa postarat, ale aj ndvod, co vSetko méZete od
profesiondlov a od nasej spolocnosti Ziadat. Nds starcek Ci starenka
to uZ sami nezvlddnu, na to sme tu predsa my, zdravi a pini sily,
spominajuci na starostlivé ruky svojich rodicov Ci starych rodicov,
ked’'sme boli sami detmi...

1. STARAM SA O BEZVLADNEHO CLOVEKA
autor:Z.Sopkova

Narodenie, dospievanie, zrelost, staroba, zdravie a choroba
sprevadzaju ludi od nepamaéti. Zdravy, mlady clovek zvycajne
vychutnava Zivot plnymi dudskami. Ak sa choroba stane
neodmyslitelnou sucastou Zivota, musime prispOsobit svoj Zivotny
Styl tejto zmene tak, aby sme stale dokazali mat nad nim kontrolu.
Choroba nemusi byt straSiak, pokial sme schopni samostatne
rozmyslat, pracovat, jest, nakupovat, Soférovat, vychovavat deti.
Ak vsak clovek ostane Ciastocne alebo Uplne odkazany na pomoc
inych, rodina, ktora sa chce o neho postarat vdomacom prostredi,
prisposobuje chod domacnosti bezvladnemu.

Ako zvladnut Ulohu opatrovatela

Opatrovanie bezvladneho cloveka je ndrocna po fyzickej aj
psychickej stranke. VyZaduje si obrovsku davku fudskosti, empatie,
trpezlivosti a laskavosti, pre mnohych sa stane Zivotnym poslanim.
Bez lasky k druhym ludom sa vykonavat neda.

Fyzicku kondiciu méze ¢lovek nadobudnut pravidelnou Sportovou
aktivitou. MoZe to byt lahka aktivita, ale musi byt pravidelna. V
sucasnosti sU dostupné rozne zdravotné pomaocky, ktoré ulahcuju
pracu s bezvlddnym cElovekom. Tieto pomocky a roézne techniky
chrani pohybovy aparat opatrovatelov.

Bezvladny C¢lovek wvyZaduje 24 hodinova starostlivost, ¢o je
psychicky narocné. Stava sa, Ze ten, kto sa stard o bezvladneho
cloveka, sam podcenuje vlastné zdravie. Pod vplyvom stresu sa
mozu dostavit priznaky vycerpania, az Uplného vyhorenia.



Prejavy psychického vycCerpania:

Vycerpanie — prejavuje sa stalou Unavou pocas celého dia

a stratou energie

o Nedostatok motivacie —nechut do akejkolvek aktivity,
strata motivacie, bezcielnost

e Frustracia — pocit nedocenenia, sklamania

e Poznavacie vycerpanie- Cclovek nevie udrzat pozornost,
zabudanie, neschopnost sa rozhodnut

e Slaby pracovny vykon — v porovnani s minulostou ¢lovek
podava dlhodobo slaby pracovny vykon

e Narusené medziludské vztahy - prejavuji sa s
podrazdenostou, ¢astymi konfliktami so spolupracovnikmi
a rodinnymi prislusnikmi

e ZniZzena starostlivost o seba — zanedb&vanie vonkajsieho
vzhladu, sklon k uZivaniu navykovych latok (alkohol,
utlmujuce lieky, fajéenie)

e Pracovna posadnutost — neschopnost odputat myslienky
od prace aj v sukromi

¢ Nespokojnost- prejavuje sa pocitom neplnohodnotného,
nespokojného Zivota

e Zdravotné problémy- depresia, ubytok, alebo nadmerny

pribytok na vahe, trdviace taZkosti, bolesti pri srdci,

vysoky krvny tlak

Ako zvladnut stres

Venujte sa svojim konickom . N3jdite si ¢as na seba. Aktivne
oddychujte. Zacnite lahko Sportovat. Ak nemate taku moznost,
doprajte si kazdy den hodinovu prechadzku na ¢erstvom vzduchu.
Venujte sa rodine, stretdvajte sa s priatelmi, ¢itajte knihy, relaxujte
pri hudbe.

Organizujte si svoj ¢as. Domace prace rozdelte medzi vsetkych
rodinnych ¢lenov. Nebudte otrokom a nerobte veci za svoje deti,
manzela, manzelku, aktivne ich zapdjajte do vSetkych cinnosti.
Organizdciou sa vyhnete zbytoénému stresu a hravo zvlddnete
opatrovanie aj oddych.

Doprajte si dostatok spanku. Idedlne aspon 7 hodin denne.

Budte pozitivne naladeny. TesSte sa z malickosti, z Upravy
zovnajsku, navstevy kadernika, obllibenej dennej tlace, z pomoci
druhym, z véne kvetov & oblibeného napoja. Zite svoj Zivot.

Budte ob¢as egoista. Opatrujuci si musi najst ¢as na seba. Byt sam,
odist niekam, nesmieme mat preto vycitky svedomia. Psychicka
pohoda a vyrovnanost je rovnocenne doleZitd aj u opatrovatela aj u
opatrovaného.

Ak mate pocit, Ze vas nie¢o nenapliia, skonéite s tym. Vidy su iné
moznosti, len je potrebné ich hladat. Prave to, Ze viete rozhodovat
o svojom Zivote, o zasadnych veciach, vas robi slobodnym,
nezavislym a nakoniec aj stastnym. Ak si neviete rady, vyhladajte
pomoc odbornika.

To, Ze ste sa rozhodli postarat sa o bezvlddneho cloveka v
domacom prostredi je tazké, no uslachtilé. Bezvladny clovek je
krehka zranitelnad bytost. MoézZete nielen dat dostojnost chorému
¢loveku, ale aj vycarit Usmev na jeho perach, viete dat zo seba to
najlepsie, fudské teplo. Ste anjelom straznym, ktory sa stara nielen
o telo, ale aj duchovno ¢loveka.



2.Vas pribuzny je chory a potrebujete
pomoc ....

autor: PhDr. M. Znasikova

Ked je zdravotny stav chorého stabilizovany, je
predpokladom, Ze bude poslany z nemocnice do domaceho
prostredia a nastdva domace lie¢enie. V domdacom prostredi
nastavaju nevyhody prostredia, napr. nemame prisp6sobeny
nabytok v miestnostiach na pohybovanie svozickom,
nemame prispésobenu kupelfiu na pravidelnu hygienu, a vela
krat nemame ani vedomosti o tom, ako sa poskytuje odborna
starostlivost. Pre ulahéenie starostlivosti mdZzeme wvyuzit
prispevky, ktoré poskytuje Stat na zaklade posudenia
zdravotného stavu Ziadatela. Mate moznost poziadat
o pefiainé prispevky z Uradu prace socidlnych veci a rodiny.

Periainé prispevky na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia.

Ak je zdravotny stav pacienta trvaly, a je predpoklad, Ze sa
nebude zlepsSovat, napr. bude trvalo imobilnym pacientom je
moznost vyuZit prispevky, ktoré ponuka Zakon 447/2008
o penaznych  prispevkoch na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia. V ramci zakona ma ob¢an narok na
tieto druhy penaznych prispevkov:

- Penainy prispevok na osobnu asistenciu,
- Penainy prispevok na kipu pomocky,

- Penainy prispevok na Upravu pomocky,
- Penainy prispevok na opravu pomocky,

- Penainy prispevok na kupu zdvihacieho zariadenia,

- Penaziny prispevok na kupu, alebo opravu osobného
motorového vozidla,

- Penainy prispevok na prepravu,

- Penainy prispevok na upravu bytu, rodinného domu
alebo garaze,

- Penainy prispevok na kompenzaciu zvySenych
vydavkov,

- Penazny prispevok na opatrovanie

Pri onkologickych pacientoch a pacientoch dlhodobo
chorych, najéastejsie rodina Ziada o prispevok na opatrovanie
pribuzného. O prispevok je potrebné poziadat na Urade prace
socidlnych veci arodiny podla trvalého pobytu obcana.
Podmienky naroku na opatrovatel'sky prispevok
prekonzultuje pracovnicka so Ziadatelom na prisluSnom
urade prace socialnych veci arodiny. Ak, ale rodinny
prislusnik, alebo ind osoba nedokaze starostlivost v domacom
prostredi zabezpedit sama, moze vyuzit moznost poskytnutia
opatrovatelskej sluzby.

Opatrovatelska sluzba — je sluzba poskytovana fyzickej
osobe, ktord je odkdzana na pomoc inej fyzickej osoby a jej
stupenn odkazanosti je najmenej Il. Touto sluzbou sa
preklenuje obdobie, kedy sa rodina nedokaze, alebo nevie
sama postarat o svojho pribuzného. Poskytuje sa zvacsa na 8
hodin denne, podla zdravotného stavu Ziadatela. Rozsah
ukonov je uréeny vrozhodnuti o odkazanosti na socidlnu
sluzbu.



Postup pri vybavovani:

1. ist na prisluny obecny alebo mestsky Urad a podat
Ziadost o posudenie odkazanosti na socidlnu sluibu
a Lekdrsky nélez k Ziadosti. / Ziadost vypisuje Ziadatel
a lekarsky ndlez vypise obvodny lekdr/

2. Pracovnici obecného, alebo mestského Uradu
vykonaju socidlne Setrenie, kde posudia socidlny stav
Ziadatela.

3. Prislusny drad vyda rozhodnutie o odkazanosti na
socialnu sluzbu, ktoré musi byt pravoplatné.

4. Po nadobudnuti pravoplatnosti sa uzatvdra Zmluva
o poskytovani socidlnej sluZzby. V nasledovnej zmluve
su definované uUkony, ktoré budd vramci
opatrovatelskej sluzby poskytované. K Ziadosti sa
priklada Cestné vyhldsenie o majetkovych pomeroch
Ziadatela a dalsie nalezZitosti, ktoré si vyziada mestsky
urad.

Rozsah ukonov opatrovatelskej sluzby:

Osobna hygiena: hygienicka starostlivost o jednotlivé casti
tela a celkovy kupel

Stravovanie a dodrZiavanie pitného reZimu: porciovanie
stravy, obsluha, kfimenie a pomoc pri piti

Vyprazdriovanie mocového mechdra a hrubého Ccreva:
sprievod na toaletu, pomoc pri vyzliekani a obliekani, ocista
po toaleta, vymena plienky

Obliekanie avyzliekanie: vyber obleCenia, obliekanie
a obuvanie

Mobilita a motorika: sprievod pri chédzi, pomoc pri vstavani
z16zka, polohovanie, pomoc pri manipulacii s predmetmi,
obsluha a premiestfiovanie predmetov

Dodrziavanie liecebného rezimu: nakup liekov, podavanie
liekov aaplikdcia masti, kontrola glykémie, odmeranie
krvného tlaku a telesnej teploty, aplikacia lieciv

Ukony starostlivosti o svoju domacnost: nakup potravin,
priprava jedla, donaska jedla do domu, umytie riadu, bezné
upratovanie, starostlivost o bielizeri, starostlivost o 16zko,
donaska uhlia, dreva.

Zakladné socidlne aktivity: sprievod na lekarske vySetrenie, na
vybavenie Uradnych zdleZitosti, do zamestnania, predcitanie
pre FO, a timocenie.

Podla typu a zdvaznosti zdravotného stavu Vasho pribuzného
mate dve mozZnosti oSetrovatelske]j starostlivosti vdomacom
prostredi.

Agentura domacej oSetrovatelskej starostlivosti
JADOS/, ktord poskytuje oSetrovatelski starostlivost pre

vietky vekové skupiny

- Pacientov po skonéeni hospitalizacie, ktori potrebuju
doliecenie ran vdomacom prostredi

- Poskytuje sa imobilnym alebo ciastocne imobilnym
pacientom, ktori vyZaduju odbornu starostlivost a nie
su schopni samostatne chodit na osetrenie do
ambulancie

- Pacienti pri ndhlych ¢&i kratkodobych ochoreniach,
pripadne zdkrokoch vramci jednodriovej chirurgie,
ktori vyzaduju oSetrovatelski alebo rehabilitacnu
starostlivost.

Rozsah ukonov agentury oSetrovatelskej starostlivosti:

- Osetrovanie ran, prelezanin a vredov predkolenia
- OSetrovanie stomie
- Podavanie injekcii



- Poddvanie infazii a starostlivost o centralny vendzny
katéter

- Starostlivost o ezotrachealnu, nasotrachealnu
a tracheostomicku kanylu

- Cievkovanie /len zeny/

- Starostlivost o mocovy katéter

- Prevencia vzniku preleZanin, polohovanie pacienta

- Meranie krvného tlaku, pulzu, teploty, podavanie
inzulinu

- Vyplach oka, oSetrenie Ustnej dutiny u onkologického
pacienta

- Odbery krvi, mocu, vytery hrdla

- Ocistna alebo liecebna klyzma

V ramci ADOS sa mdze poskytovat aj domdca rehabilitdcia.
Vykonava ju fyzioterapeut so Specializovanym vzdelanim.
K zakladnym vykonom patri:

individualna lieCebna telesnd vychova zamerana na

zvySenie svalovej sily a zlepSenie rozsahu pohybov

- Liecba poruch centralneho a periférneho systému

- Makké a mobiliza¢né techniky na chrbtici, periférnych
kiboch a svaloch

- Individualna dychova gymnastika

- NAacvik inkontinencie a cielend odborna inStruktaz.

Domaca oSetrovatelska starostlivost je hradena zo
zdravotného poistenia. Preto musi navrh potvrdit vSeobecny
lekdr. Ak ma pacient zaujem o hradenie lie¢ebnej
rehabilitdicie musi predloZit odporucanie ambulantného
rehabilitatného lekdra, andvrh tiez musi potvrdit jeho
vSeobecny lekdr. V pripade, Ze pacient potrebuje viac

vykonov ako je hradenych =z poistenia, modze si tuto
starostlivost objednat aj ako samoplatca.

Mobilny hospic

Paliativna starostlivost je aktivna, celkovd starostlivost
o pacientov v ¢ase, ked ich choroba uZz neodpovedad na
kauzdlnu liecbu a kontrola bolesti, alebo inych symptémov
a psychologickych asocidlnych problémov je prvorada.
Celkovym cielom paliativnej starostlivosti je najvy$sSia mozna
kvalita Zivota pacientov a jeho rodiny.

Hospic je program timovej starostlivosti v terminalnom stadiu
ochorenia o chorych s uz neliecitelnou chorobou a ich rodiny.
Je cielene zamerany na zmiernenie symptémov choroby
u termindalne chorych, u ktorych je prognosticky stanovené
pravdepodobné preZivanie v maximalnom rozsahu 6
mesiacov. Vacsina hospicovych pacientov ma onkologické
ochorenie, ale paliativnu starostlivost vyzaduju i ini pacienti
v termindlnom 3$tadiu neurodegenerativneho, plicneho a
rendlneho ochorenia.

Na zaciatku je velmi doleZité uvedomit si, ktord sluzbu
potrebujeme vyuzivat. Ci to bude skér ADOS, alebo mobilny
hospic.

Pre pacienta vdomadacom prostredi je dblezZitd oSetrovatelska
starostlivost, ktoru poskytne sestra v spolupraci s lekdrom.
Ak rodina nema dostatok vedomosti, alebo sil na odbornu
opatrovatelsku starostlivost moéZe poZiadat o poskytnutie
opatrovatelskej starostlivosti obec, alebo mesto v ktorom ma
trvaly pobyt.



2. PRISPOSOBENIE DOMACNOSTI

autor: Mgr.S. Lengova
Chod domacnosti

Vzajomna spolupraca a rozdelenie uloh medzi vietkych ¢lenov
rodiny skvalitni chod celej domacnosti.

Clovek odkazany na pomoc inych ma také isté Zivotné potreby
ako zdravi ludia. Ako prvé moézieme zabezpedlit stravu pocas
nasej nepritomnosti. Najjednoduchsi a financne nie velmi
narocny spdsob je donaska obedov priamo do domu. To
zabezpec¢ime lahko cez doddvatelov, ktorych nam odporuci
obec.

Manipuldcia s leziacim ¢lovekom je fyzicky narocna. Aby sme
Setrili nase zdravie, vyuzivame zdravotnicke pomocky, ktoré
ulahéia prdcu s bezvlddnym clovekom. NajdoleZitejSou

sucastou vybavy

je polohovatelnd postel's antidekubitdlnym matracom a invalidny
vozik alebo ind mobilizacnd pomocka. Rodina ma na takéto
vybavenie pomo6ckami narok podla stupria postihnutia chorého.

Informacie o zapoZicani zdravotnej pomocky cez zdravotnu
poistovriu ziskaju pribuzni u vSeobecného lekara pre dospelych
a Specialistov. Obdobie na vybavenie zdravotnej pomocky je
Casovo naroc¢né. V medziobdobi je moiné pomdcky zapofZicat aj
inym dostupnym spdsobom, napr.: pozZi¢ovia zdrav. pomocok,
ADQOS, prislusna poistoviia. Ak pomocku nemate odporucenu
lekdrom alebo nebola schvalend a finanéné moznosti vam to
dovoluju, existuje aj moznost prenajmu alebo zakupenia.

Odstranenie bariér

Zivot rodine a pacientovi ulah¢ime, ak z domécnosti odstranime
bariéry. PresUvanie sa z miestnosti pomocou vozika ¢&i inej
mobilizacnej pomécky je v malych priestoroch naroc¢né. Malickosti,
akymi su prahy pod dverami, ostré rohy ndbytku, mnoZstvo
doplnkov (vysoké vazy, tazké podlahové kvetinace, kresla, ktoré ani
nepouzivame atd.) z priestoru radSej odstranime. Miestnost sa
stane vzdusnejSou a pohodinejSou pri manipulacii s chorym, aj
prenho samotného.

Urad préce, socialnych veci a rodiny (UPSVaR) poradi, na aku
finanénl pomoc méame aktualny narok, napriklad pri vybavovani
bezbariérovej kipelne ¢i inych nutnych prispésobeniach.

Rehabilitacie

Nepohyblivy chory vyZaduje 24-hodinovi pomoc. Sdm tazi byt ¢o
najviac samostatny. DoleZitou stcéastou je rehabilitacia.
Rehabilitaéni pracovnici pomozu rozhybat konéatiny a zéroven
udrzat telo chorého v dostatocnej fyzickej kondicii. Naucia nds, ako
mame cvicit dalej. Poradia, aké Sportové naradie je vhodné na
posilfiovanie svalstva a precvi¢ovanie jemnej motoriky.



Pre zlepSenia zdravia je nevyhnutne potrebny aj pobyt na ¢erstvom

vzduchu. Ak je chory obmedzeny v pohybe, napriek tomu je
potrebné mu takd moznost dopriat. Aj kratky ¢as straveny vonku
vie urobit vela.

Vyplnenie Casu

Pre duSevné zdravie leZiaceho je potrebné zabezpedlit vyplnenie
dlhého casu straveného na 16zku réznymi aktivitami. Vhodna je
zdbavna alebo naucéna literatdra. Mézeme chorému napriklad ditat
podla jeho vlastného vyberu a diskutovat s nim o preéitanom texte.
Komunikacia sa stdva uzdravovacim prvkom. Ak chory rad pozera
televiziu, umiestnime mu do izby televizny prijima¢. Niekoho
zaujmu vSedné c¢innosti, na ktoré bol zvyknuty, napriklad skladanie
ponoziek, vreckoviek, pradla, triedenie veci. Pocitacovo zdatnému
zabezpecime notebook. Veriacemu umoZnime naplnenie jeho
duchovnych potrieb, aj dohodnutim stretnutia s kfiazom.

Socialne potreby

Osobné doklady a lekdrske spravy chorého ukladdme vidy na jedno
miesto tak, aby bolo zndme aj ostatnym ¢lenom domacnosti. V
pripade necakanych udalosti, akymi su ndhle zhorSenie
zdravotného stavu, vyZadujlice si hospitalizaciu alebo (nebodaj)
Umrtie, ¢i iné Zivotné situacie, musime mat preukaz zdravotnej
poistovne, obcliansky preukaz, rodny list, sobasny list, rozsudok o
rozvode, képie vysetreni od Specialistov, prepustacie spravy z
hospitalizacii, rozhodnutie o porucnictve, rozhodnutie o zbaveni
svojpravnosti, vkladné knizky, ndjomné zmluvy o byte, déchodkovy
vymer atd.

Socidlne zabezpelenie vyZaduje vybavenie invalidného dochodku,
pripadne starobného dochodku, preukazu zdravotne tazko
postihnutej osoby s doprovodom. O vSetkom nas informuje
UPSVaR, socidlne pracovnicky, véeobecni lekari pre dospelych a
Specialisti.

Pre tieto, i iné naleZitosti odporu¢ame, po dohode s chorym,
spisat splnomocnenie na vybrané pravne Ukony. Pracovnici
notarskeho Uradu alebo matriky byvaji ochotni overit tuto listinu
aj uvas doma, aj vinom prostredi, kde sa bezvladny nachdadza.



3. PODAVANIE STRAVY NA LOZKU

Zoznam dolezitych tel :fénnych Cisel (doplnte):

autor: PhDr. T. Turokova, Mgr. S. Lengova

BIMedzinarodné Cislo link L.
y 112 RlIZdravotna poistovia

tiesnového volania 155 | Sucastou starostlivosti o bezvladneho je aj zabezpeéenie vyzivy.
- y

ERychla zdravotna pomoc ¢ sl Jedlo mbdZe byt pripravované doma alebo sa zabezpeéi jeho
EPoziarnici 158  [miny &pecializovany lekar dondska z vybranej jedalne (za tymto u¢elom kontaktujte
BPolicia b i zloseni d3 . dba dié
@Nemocnica (spojovatel) obec). Pri zloZeni podavanej stravy ame na dietne
ki BPravny zastupca obmedzenia podla zdravotného stavu chorého (napr. diéta
BIADOS . L g . s Ly Ay ,
X BEKRaz diabeticka, neslana, kasovita). Chory c¢lovek moOze mat
BIUPSVaR , , . sovy: . Do ew .
APohrebna slusba zmenenu chut do jedla, vac¢Sinou ju ma zniZzenu. Napriek tomu

BISocialna poistovia v , . Lz . .
P sa snazime podat pravidelné davky jedla rozdelené do 5 — 7

dennych davok.

Casova organizacia Pri podavani jedla sa snaZime o vytvorenie prijemného
. L L ) ) prostredia a dodrZziavame zakladné zauZivané hygienické
Pri opatrovani si svoj casovy harmonogram rozdelime L . , . .,
) » o, ) ) pravidla. Pokial to stav chorého dovoluje, umoZnime mu, aby
systematicky. Zaciname starostlivostou o hygienu, nasleduje . . . ) i
’ ) o o ) C stoloval tam, kde zvySok rodiny. Hlavné jedlo podavame teplé.
kfmenie, podavanie liekov, aktivity. Nezabidame ponechat si volny . ) ) i . "y
. ) o ) ) ) Pri jedeni podporujeme chorého v samostatnosti aj s vyuZitim
¢as aj na relaxacné cinnosti ako pre chorého, tak aj pre seba ) . o . . i
. ) o ) . ) pomocnych prostriedkov ako su $pecidlne hrnceky a pohare,
(spolocenské hry, precitanie literatury, rozhovor, povzbudivé slova, . i . . .
} ) Specialny pribor, slamky na pitie, obruby na tanier, taniere s
Usmev a pohladenie). ) . , . .
prisavkami, ktoré sa neklZzu po stole, podlozky na ochranu
Satstva Ci podbradniky pre pripad usSpinenia. Ak je nutné
podavat jedlo na 16zku, takisto nezabidame na prijemné a
Cisté prostredie. Ubezpecime sa, ¢i chory nemd pred jedlom
pocit na vykonanie potreby vyluCovania. Pred jedlom
ponukneme mozZnost umytia ruk. Chranime Satstvo podlozkou.
Jedlo na 16zku poddvame na servirovacom stoliku tak, Ze
chorého posadime na posteli so spustenymi nohami alebo
ostane sediet s nohami na |6Zku a prisunieme k nemu pojazdny
stolik. Ak nie je mozné, aby sa posadil, tak mierne nadvihneme
oblast trupu a v tejto polohe ho opatrne kimime. Davame
pozor, aby nepriSlo k vdychnutiu potravy alebo napoja. Ak

chorému nechuti jest, ponikame jedlo éastejSie, ale v malych



porciach. Aj ak sa dokaze najest sam, ostaneme v jeho blizkosti
pre pripad dalSich poziadaviek. Ak pri kimeni potrebuje nasu
pomoc, nepondhlame sa a sme trpezlivi. Jedlo poddvame po
malych sustach, striedame potraviny a tekutiny. Nekfmime
nasilu. Po dojedeni spravime poriadok. Pri problémoch s
prijmom potravy mdzu mat chori na zabezpedenie vyzivy
predpisané nutridrinky. Tie podavame podla ordindacie lekdra
pocas dia, vacsinou formou popijania.

Ak nie je moiné zabezpedit vyzivu podavanim cez Usta, chory
mdze mat zavedenu sondu cez nos, Usta(NGS) alebo cez brusnu
stenu (PEG). Jedlo podavané do sondy moézieme pripravit aj
doma zriedenim a rozmixovanim stravy alebo poddvame
$pecialne farmakologicky pripravenu vyzivu. Jedlo musi byt v
tekutej alebo polotekutej forme a poddvame ho velkou
striekackou (tzv. Janettova striekacka). Pri domacej priprave
takejto stravy vo zvySenej miere dbame na zasady hygieny.
Dbame na to, aby sa do sondy nedostal prebytocny vzduch
(pred podanim striekackou ho vzdy starostlivo vysajeme von) a
sondu po podani jedla preplachujeme vodou alebo cajom
a nasledne pevne uzavrieme.

Pri problémoch s prijmom, spracovanim a vstrebavanim
potravy, ktoré sa prejavuju nechutenstvom, ubytkom na
hmotnosti, stazenym prehftam’m, palenim zahy, zvracanim,
bolestami, hnackou, zapchou alebo pritomnostou krvi v stolici,
tento stav konzultujeme so sestrou alebo s oSetrujucim
lekarom.

4. HYDRATACIA

autor: PhDr. T. Turokovd, Mgr. S. Lengova

Voda je neodmyslitelnou stéastou Zivota, chrani a spaja organy,
pre nase telo je absolitne nenahraditelna. Podiela sa na Zivotne
dolezitych funkcidch, ovplyviiuje reguldciu telesnej teploty,
nezastupitefnd udlohu ma pri traveni a latkovej premene, je
nevyhnutna pre prenos kyslika a Zivin k tkanivdm a bunkam, tvori
zaklad krvného obehu a vylucuje odpadové latky z tela.

U dospelého cloveka tvori priblizne 75 % hmotnosti tela.

Jej nedostatok negativne ovplyviiuje a brani cinnosti tkaniv,
organov a celého tela. Budme pozorni k svojmu zdraviu a kazdy
den si prijem tekutin starostlivo kontrolujme, ¢im zabrdnime
dehydratdcii. Dehydratdcia, teda nedostatok tekutin, ma za
nasledok zhorseny vykon, mierny vzostup telesnej teploty, suché
sliznice, Unavu, podraidenie, bolesti hlavy, svalové kfce.
Dlhodobejsi nedostatok tekutin poskodzuje oblicky a pecen,
zhorsuje travenie, v organizme sa hromadia toxické latky, zvysuje
sa riziko embdlie, zniZuje sa tlak a vysusuje koZa. Ludské telo sa
snazi zabranit dehydratacii znizenym vylu¢ovanim mocu. Vela sa
tym vsak nevyrieSi, nakolko sa zaroven zniZi vylucovanie
odpadovych latok a mozZe dojst k otrave organizmu.



Mnozstvo a zloZenie tekutin je u kazdého cloveka individualne.
Zalezi od veku, od zdravotného stavu a teploty prostredia. Nie je
vhodné spoliehat sa na sméad, nakolko je uz prejavom vzniknutého
nedostatku tekutin a navyse starsi fudia smad nepocituju. Z toho
doévodu je nutné ich k pitnému rezimu nabadat. Organizmus
starSieho Cloveka obsahuje menej tekutin, uz len okolo 50 %
hmotnosti, u Zien este menej. Vyssi prijem tekutin je potrebné
zabezpecit pri uZivani niektorych liekov, pri infekénych
ochoreniach, horucke, zvracani, hnackach, ale aj pri niektorych
oblickovych ochoreniach. Ovela viac tekutin potrebujeme pocas
horucich dni a pri fyzickej ndmahe.

Dospeli ludia bez vyssej fyzickej aktivity potrebuji denne vypit
zhruba 2,5 litra tekutin, priblizne 35 ml na 1 kg hmotnosti. Clovek s
hmotnostou 60 kg by mal teda vypit denne 2,1 litra tekutin. Pit by
sme mali ¢asto a v mensSich mnoZstvach. Pri odporic¢anom dennom
mnozstve tekutiny je to desat 2,50 dl poharov, cca kazdu hodinu
pocas diia. Pri rychlom piti voda nespliia svoj tcel, iba ,pretedie”
telom, rychlo sa z tela strdca a s fou aj minerdlne latky. Telo je
schopné za hodinu spracovat 700 ml, maximalne liter tekutiny.
Vacdsie mnoizstvo ohrozi organizmus, doéjde k neZiaducemu
zavodneniu, ¢o je druhy extrém. Zavodnenie organizmu sa
prejavuje bolestou hlavy, nevolhostou, zvracanim, nepokojom,
svalovym k¢¢mi, zachvatmi az bezvedomim. Vodou sa méZzeme upit
k smrti!

Vela ludi, najma seniori sa obavaju, Ze ak budi vela pit budu aj vela
a C¢asto mocit, pripadne sa budi velmi potit. Vedome piju malo.
Odporuca sa vypit vacsie mnozstvo tekutin rano, asi 30 minut pred
rafiajkami. Nasledne pit asi kazdu hodinu a nepit hodinu az dve

pred spanim. Mlieko a kdva sa do pitného reZimu nerataju.
Vhodnym indikatorom spravneho zavodnenia organizmu je farba
mocu, dobre zavodneny organizmus reaguje svetlym az
bezfarebnym moc¢om. Cim tmavéi mo¢, tym hordie (ste
dehydratovani — zvyste prijem tekutin!).Z cviklovej stavy, jahdd,
¢ucoriedok, vitaminov B mdze byt moc ruzovy alebo Zlty. Pozornost
zvySujeme u pacienta pri srdcovom zlyhdvani. Hydratdcia sa vtedy
odlisuje od normy, pacient musi pit menej, teda 1 — 1,5 | tekutin
denne. Kontrolujeme hmotnost, pribytok na vahe znamena, ze sa v
tele zadrZiava voda a tento stav treba okamiZite konzultovat s
lekdrom.

V kazdom veku je najvhodnejSia Cistd pramenitd voda bez
bubliniek. Seniori zvy¢ajne potrebuju doplfiat niektoré mineraly,
najma vapnik, zinok, Zelezo a horcik. Na kazdodennu konzumadciu je
idedlna voda s niZzSou mineralizdciou, okolo 360 mg rozpustenych
latok na liter vody. Dal$imi vhodnymi napojmi st bylinkové &aje,
100 % ovocné a zeleninové stavy. Menej vhodnymi su Cierny &aj,
voda so sirupom, ovocné stavy nariedené vodou, ktoré obsahuju
menej vitaminov, minerdlnych latok a vlakniny nez 100 % ovocnd
Stava. Absolutne nevhodné su farebné, aromatizované a sladené
nealkoholické napoje a alkoholické ndpoje (pivo, vino, destilaty).
Sladené napoje neuhasia smad, naopak, iba ho podporia.

Pit by sme mali vlazné alebo teplé napoje. Studené napoje si musi
organizmus najskér pracne ohriat, telo zatazuju a zbytocne
strdcame energiu. Naopak, konzumacia teplych tekutin pomaha
telu doplriovat energiu, ktoru by si inak muselo vyrabat samé.

Dodrziavanie spravneho pitného reZzimu je délezitou zasadou
zdravého Zivotného stylu vSetkych vekovych skupin. Chorym v



domacnostiach odporucame obycéajna flasu vody, kam je moziné
fixkou oznadit ¢as a hladiny, kedy je potrebné napit sa. Mnozstvo
prijatej tekutiny ako aj vydaj tekutin v niektorych pripadoch
zapisujeme (vracanie, horucky).

5. PODAVANIE LIEKOV, PODKOZNYCH INJEKCII
A INZULINU

autor: PhDr. T. Turokovd, PhDr. J. SusSinkova

Liek je pripravok pouzivany pri liecbe konkrétnych ochoreni.
Obsahuje uc¢inné a pomocné latky upravené do urcitej liekovej
formy podla potreby a pouZitia.

V lie€be chorého mézeme vyuzivat lieky vydané na predpis lekara,
ale aj volno predajné lieky odporuéené odbornikom.

Zvyéajne sa podavaju Ustne, lieky sa prehitaju veelku a zapiju sa
dostatoénym mnoZstvom tekutin. Pokial poddvame liek v
tobolkdch, je uréeny na pomalé rozpustenie v Zaludku a nemali by
ste ich otvarat. Lieky vo forme drobnych zrniek, granulatov
a prasku, moézeme rozpustit vo vode. Pri podavani sirupov, kvapiek,
olejov, tinktur a cajov, dodrziavame vidy pokyny lekara alebo
lekarnika, pripadne uvedené v pribalovom letdku. Ak je k dispozicii
odmerka, tak ju vyuZijeme.

MnoiZstvo, Cas a spOsob podania lieku je vidy dopredu uréené
odbornikom a nie je vhodné ho svojvolne menit. Uskladriujeme ich
na bezpecnom mieste tak, aby sme zabranili ich nahodnému uZzitiu.
Pokial sa nam zda, ze zmenili farbu, Struktiru alebo sa zakalili
nepodavame ich a vratime spat do lekarne, ktora sa postara o ich
bezpecnl likvidaciu. Vhodnym napojom na zapitie je voda,
mineralka a caj. Niektoré lieky, napr. antibiotikd nie je vhodné
podavat spolu s mliekom, citrusovym ovocim, alkoholom atd. Tieto



obmedzenia byvaju vidy pisané v pribalovom letaéiku a upozornia
vas na ne aj lekar alebo lekarnik. Lieky svojvolne nekombinujeme,
nakolko nesprdvna kombinicia mbze spOsobit vaine zdravotné
problémy. Po podani si overime, ¢i chory lieky naozaj prehltol. Ak
su prilis velké, mézeme liek rozdrvit v maziari a pomocou lyZicky ho
podat spolu s trochou tekutiny. V pripade neziaducich Géinkov ako
nahly opuch ¢ zadervenanie tvare, bolest na hrudniku, svrbenie
koZe, vyrazky, pokles krvného tlaku, strata orientacie dovtedy
orientovaného chorého atd., okamzite volame rychlu zdravotnicku
pomoc (Cisla 112, 155).

Antibiotikd musime podavat v presne stanovenych intervaloch.
Velmi Gcinné je sucasné poddavanie probiotik na podporu crevnej
mikrofléry, nakolko uzZivanim antibiotik dochddza k ich likvidacii a
mozu vzniknut traviace problémy.

Aby sme na lieky nezabudli, je velmi praktické pripravit si
ich do tyZzdriového ddvkovaca, co nam usetri cas,
zniZi riziko, Ze zabudneme na liek, zdroven zabezpeci
prehlad o dochddzajucich liekoch.

Na kozu mbZzeme nanasat lieCivé masti , krémy, pasty, tekuté
pudre, zasypy, liecebné tinktury, liecebné kupele. Nanasame
spravidla v hrdbke 2—-3 mm, nechat zaschnut a prekryt alebo ich
vmasirujeme do pokozky.

Do oci sa aplikuju masti alebo tekuté lieky vo forme kvapiek. Na
sliznicu nosa mdézeme aplikovat masti, lieebné roztoky a aerosdly

(spreje).

Niektoré lieCiva su uréené na vstrebdavanie sliznicou hrubého ¢reva.
Maja formu capikov, masti. Podavame ich v polohe naboku
zasunutim do konecnika a niekolko sekundovym podrzanim.
Vyuzivame jednorazové rukavice alebo aplikator, ak je sucastou
balenia. Ak je aplikacia bolestivd, mézeme pouzit trochu vazeliny.

Ucinok lieku sa dostavi do 15 min. Capiky odporuc¢ame skladovat v
chladnicke.

Podavanie podkoznych injekcii a inzulinu

Injekcia je podanie lieku injekénou striekackou a ihlou. Kym sp6sob
podania injekcie do Zily, koZe, svalu atd. patri do ruk odbornikom,
podkoZné podanie je pre nendrocnu aplikdciu, relativne niZsie
dezinfekéné naroky a minimalne riziko vzniku komplikacii vhodny aj
pre domdcu lie€bu. Spdsob a zdsady podania injekcii vysvetli sestra,
nacvik podania v domacom prostredi moze zabezpedit ADOS.

V domadcnostiach najcastejSie injekéne poddvame lieky proti
zrazanlivosti krvi a inzulin.

Ako postupovat pri vpichu?

e Injekcie aplikujeme do podkozia brucha, hornej vonkajsej
strany stehien alebo ramien

e miesta vpichu pravidelne striedame

e miesto vpichu vydezinfikujeme na to uréenym pripravkom,
pripadne liehom alebo alkoholom

e spravime si koZnu riasu, teda akoby ustipneme koZu medzi
palec a ukazovak

e v pripade podania protizrazanlivej liecby podame cely
obsah striekacky kolmo (90° uhol) do koZnej riasy alebo
natiahnuté mnoZstvo inzulinu

e po vyprazdneni obsahu striekacky c¢i pera pockame 3
sekundy, vytiahneme ihlu a na miesto vpichu prilozime
tampon

e miesto vpichu nemasirujeme, ani nan netla¢ime



Pri uzivani liecby proti zrazanlivosti krvi robi lekar pravidelné krvné
mozné davky lieku u konkrétneho pacienta, aby sa predislo
zvysenej krvacavosti. Niektoré lieky znizuju ucinky protizrazanlivych
liekov, iné ich podporuju. Pred zacatim uZivania sa informujeme o
moznych Gcinkoch spolu s dalsimi liekmi. Tyka sa to predovsetkym
aspirinu, ale aj liekov, ktoré ho obsahuju, liekov proti
prechladnutiu, vitaminov, tabletiek na spanie a antibiotik. Rovnako
prekonzultujeme aj Ucinky fajcenia a pozivania alkoholu.

Inzulin sa podava prostrednictvom striekaciek, inzulinového pera
alebo inzulinovej pumpy. Inzulin chranime pred svetlom, teplom a
mrazom. Uchovavame ho na suchom, tmavom a chladnom mieste,
najlepsie v chladnicke. UZ otvorené ampulky a inzulinové pera
nechavame dalej pri izbovej teplote.

U pacientov trpiacich cukrovkou méze prist k tymto nezelanym
stavom:

. Hyperglykémia, teda vysoka hladina glukdzy (cukru) v krvi.
Jej najcastejSou pricinou je cukrovka, pri ktorej bunky nie su
schopné pre nedostatok inzulinu & poruchu prijimania inzulinu
glukodzu spracovat a vyuzit ako zdroj energie. Vysoka koncentracia
glukdzy v krvi poSkodzuje cievnu stenu a ma na svedomi vsetky
chronické komplikacie diabetu: poskodenie oci, oblic¢iek, nervov,
srdca a aj obdvanu diabetickdi nohu. Nahle vzniknuta
hyperglykémia sa prejavi poruchami videnia, slabostou,
malatnostou, napinanim na vracanie, smadom, ¢astym mocenim,
traviacimi tazkostami. MdzZeme pozorovat aj aceténovy zapach z
Ust (Casto zamienany za alkoholovy), zaCervenanie v tvari, suchost
sliznic, poruchy vedomia, zrychlené dychanie a ¢innost srdca. Pri
vySetreni domacim glukomerom nameriame hodnoty aj nad 15
mmol/I.

. Hypoglykémia je stav, ktory vznikd pri zniZzeni koncentracie
cukru v krvi. Opakované hypoglykémie mézu viest az k zavaznym
porucham cinnosti mozgu, ktory je na privod cukru citlivy.
NajcastejSie k nej dochadza pri podani vysokej alebo prili$ Castej
davky inzulinu alebo tabliet (antidiabetik). Moze k nej prist aj
vtedy, ak sa diabetik zabudne najest alebo vynaloZzi neobvykle
vysoku telesnud aktivitu. Hypoglykémia sa prejavi nadmernym
potenim, silnym hladom, zavratmi, bolestami hlavy, silnym
bisenim srdca, nahlou bledostou koZe, trasom tela, pocitom
strachu, tfpnutim ast, dvojitym videnim, kfcami, Unavou,
zmatenostou, neobvyklou agresivitou, poruchou vedomia aZ
hibokym bezvedomim (hypoglykemickd kdéma). Pri vySetreni
domacim glukomerom nameriame hodnoty pod 4 mmol/I. V tomto
pripade treba ihned podat rychlo vstrebatelné sacharidy, najlepsie
v roztoku (sirup, ovocné stavy). Ak priznaky neustlpia do 10 az 15
minuat, znovu zmeriame glykémiu a pri nizkej hodnote opakovane
podame rychlo vstrebatelné sacharidy. Po zvySeni hodnoét je
vhodné podat pomaly vstrebavajice sa sacharidy (napr. chlieb
alebo rozok), aby sme predisli navratu hypoglykémie.



6. AKO A KEDY MERAT TLAK?

autor: Mgr. J. Nemogova

Meranie tlaku krvi u bezvladneho pacienta v domacom prostredi sa
odporuca pravidelne, rdno i vecer, najma po uziti liekov. Nie je to
viak nutné kazdy den. Pri leZiacich pacientoch je vy3Sie riziko
nizkeho tlaku, a prdve preto je potrebné tlak leZiaceho pacienta
sledovat. Hodnoty nameraného tlaku si zapisujeme a informujeme
lekara.

Tlak meriame aj pri tazkostiach pacienta, ktorymi su bolesti hlavy,
bolest na hrudniku, krvacanie z nosa, pocit neistoty v koncatinach,
zévraty, ospalost. Vysledky si zapisujeme a informujeme o nich
pravidelne lekara.

Vyhybame sa vSetkym rizikovym faktorom, ktoré leZziacemu ¢loveku
mozu potencialne poskodit, ako je podavanie stravy s prilis velkym
obsahom soli, minerdlne vody s vyssim obsahom sodika, pribytok
na hmotnosti pri strave prili§ bohatej na sacharidy (kolace,
sladkosti, sladené vody a caje). Naopak, ponukame v sediacej
polohe horku ¢okoladu, vlasské orechy ¢i iné potraviny pdsobiace
na znizenie tlaku krvi (viac informdcii je dostupnych na internete).

Vysoky tlak krvi je ochorenie, ktoré sa da liecit, nie v3ak vyliecit.
Lie¢ba musi byt pravidelna, nesmie sa svojvolne menit, vynechavat,
davkovat bez odbornej konzultacie. V zaujme udrZania psychickej
pohody bezvldadneho pribuzného neoznamujeme vysledok
merania, ak st hodnoty prilis vysoké a mohli by byt pre pribuzného
stresujuce. Radsej konzultujeme so vSseobecnym lekarom.

Co je ,normélny“ a ¢o je uz vysoky kr

u leZiaceho pacienta

<120 a <80 mmHg
120-129 a/alebo 80—-84 mmHg
130-139 a/alebo 85-89 mmHg

140-159 a/alebo 90-99 mmHg
160-179 a/alebo 100-109 mmHg

2180 a/alebo > 110 mmHg

Optimalny tlak
Normalny tlak
Vysoky normalny tlak
Mierne zvyseny tlak
Zvyseny tlak
Vysoky tlak

Dosledne kontrolujeme aj stav tlakomera, pokial zistime poruchu,
navstivme prislusny servis. Pristroj na meranie TK by mal byt
validizovany, kvalitny, urcite nie kdpeny na trhu &i v predajni s
potravinami. K dispozicii su kvalitné pristroje v predajniach
zdravotnickych potrieb ¢i v lekarnach, kde odbornici poradia, aky
typ je vhodny vzhladom k hmotnosti a stavu pacienta.



7. HYGIENICKA STAROSTLIVOST

autor:Mgr.P.Poldkova

Hygiena je individuadlnou zéleZitostou kaZzdého z nas. V zasade plati,
Ze pre chorého cloveka sa stava druhotnou v porovnani s inymi
potrebami. Naopak, zvySeny zdujem starostlivosti o seba
odzrkadluje celkové zlepSenie psychického, aj fyzického stavu
chorého. Spravne vykonand a pravidelnd hygiena nielen zvySuje
komfort a odburava zdpach, ale je aj dolezitym preventivnym
opatrenim pred vznikom infekcie a poskodenim koZe &i vznikom
prelezanin. K potrebnej hygienicke] starostlivosti o bezvladneho
¢loveka patri starostlivost o koZzu, vlasy, nechty, zuby, Usta, nos, usi
a oblast genitélii. Je na naSom posudeni, ktoré z ¢innosti zvladne
chory sam, ktoré s pomocou a ktoré treba v plnom rozsahu vykonat
za neho. Ak je ¢lovek aspon ciastocne mobilny, hygienu polahky
zvlddneme odprevadenim k umyvadlu, sprchovanim za pomoci
stolicky alebo kupanim vo vani. Pri Uplne bezvlddnom ¢loveku sa
musia vsetky c¢innosti o€isty vykonat na posteli.

Ranna ocista

Pre spravne zacatie nového dna a aktivovanie chorého je vhodné
zacat s hygienou uZ rano po prebudeni tak, ako sme zvyknuti aj za
plného zdravia. Z ¢asovych ¢i inych dévodov nie je nutné robit
oCistu celého tela, staci ked' prinesieme k posteli lavor napusteny
vodou a dovolime chorému, aby si sam umyl odi, tvar a zuby ci
zubnd nahradu, alebo to podla stupna odkazanosti spravime za
neho. Skontrolujeme nos ausi, ¢i neobsahuju stopy zvysenej
sekrécie a ak je treba, umyjeme aj tie. Za velmi prijemné oznacuju
nasi pacienti zvlast umyvanie rik. Ak mame moznost, dovolime im
ponorit do vody celé dlane a ruky. Genitdlie umyvame vidy

smerom spredu dozadu, ¢im zabranime moznému prenosu infekcie
z koneénika. Ak mame k dispozicii podloZznd misu, podlozime ju
chorému pod zadok a genitilie méZzeme oplachnut Cistou vodou
liatou z nadoby. Po ociste natrieme okolie konecnika a oblast
sedacich svalov chraniacimi pripravkami, ktoré pokozku hydratuju
a ochrdnia pred Skodlivymi vplyvmi mocu a stolice. Ak mame cas,
oCistu zavfSime masazou chrbta. Sucastou rannej hygienickej
starostlivosti je aj kontrola Cistoty |6Zka a Uprava |6Zkovin. Zhrnuta
plachta, vihkost ¢i odrobinky nielen znizuju hygienicky standard, ale
ich posobenim méze dojst aj k poskodeniu koze.

Ak je chory aspon Ciasto¢ne mobilny a je predpoklad, Ze sa bude
pocas dia pohybovat, ¢i uz volne, alebo s pomocou mobilizaénych
pomocok, prezleCieme ho zpyzama do pohodiného domaéceho
oblecenia. ZvySime tak tym vnimanie jeho dostojnosti, aj potrebu
aktivity a v neposlednom rade sa bude citit komfortnejsie pred
pripadnou navstevou. Budujeme reZzim — spanok v pyZzame, aktivita
aj odpocinok vdennom obleceni. Ak je nutné chorého niekam
prevazat(napr. na navstevu lekara)a nie je mozné prezliect ho do
denného oblecenia, pouZijeme aspon Zupan, uzatvorenu obuv a
deku na prikrytie, ktoré zabezpecuje jeho intimitu pred zrakmi
cudzich ludi a ochrani ho pred chladom.

Vecernd toaleta

Vecernd odista prebieha podobne ako rannd, s mensimi
osobitostami. Pokial chceme vykonat celotelovy kupel na 16Zku,
pripravime si k posteli lavér s teplou vodou a omyvame telo
pomocou Spongie alebo froté Zinky. Je vhodné mat pripravené
osobitné pomdcky na tvar a iné na zvySok tela. M6Zzeme pouiit aj
mydlo, bud’ kvapnutim do vodného kupela, alebo priamo na kozu.
Pozor vsak na mnozstvo, prilis vela mydla vysusuje pokozku a meni
jej pH, ¢im sa stava nachylnejSia na poranenia. Koncatiny, ktoré



umyvame, podloZzime uterdkom alebo nepremokavou podlozkou,
aby sme nezamokrili postel. Bezprostredne po umyti jednej z Casti
tela ju jemne osuSime uterdkom. SuSime jemnym prikladanim
uteraka, nie trenim, ktoré by rovnako mohlo jemnd pokozku
poskodit.

Starostlivost o Ustnu dutinu

Dokladna hygiena Ustnej dutiny je doblezita pre
zabranenie vzniku zubného kazu, zdpachu z Ust, povlakov
a infekcii. Po jedeni a vecer pred spanim umyvame zuby
alebo zubnd nahradu pomocou zubnej kefky a pasty.
Mechanicka ¢innost kefky odstrariuje zvysky potravin, v
ktorych by sa mohli tvorit baktérie. Ak to nie je mozné,
poskytneme chorému asporn moznost vyplachnut si Usta
vodou. Ak md chory zubnd ndhradu, ocistime ju
vytiahnutu z Ust. Nardabame s fou opatrne, pretoze by sa
mohla pri manipuldcii poskodit (napr. padom na
umyvadlo). Protézu nikdy nedcistime horldcou vodou,
ktora by ju mohla taktiez poskodit. Na dodistenie protézy
mozeme vyuzit Specialne Cistiace roztoky, do ktorych sa
po mechanickej oliste ponori. Ak ma chory suché alebo
poranené ¢i podrazdené Usta, oSetrujeme aj jazyk a Ustnu
sliznicu, a to bud uUstnou vodou, olejom, alebo inymi
Specidlnymi pripravkami z lekdrne. MoZeme pouzit
klasické vatové tycinky alebo namoceny mulovy Stvorec.
Suché pery oSetrime na to uréenym balzamom.

Umyvanie vlasov na |6zku

Cistota a Uprava vlasov sa velmi vyznamne podielaju na vzhlade
kazdého z nas. Ked mame moznost chorého dopravit do sprchy
alebo vane, umyjeme vlasy spolu s telom beznym sposobom. Ako
vSak umyt vlasy chorému, ktory 16zko nemobzZe opustit? Na
umyvanie vlasov na 16zku odporic¢ame aspon dve osoby, lavor,
vedro a nadobu na naberanie vody. Ak mame k dispozicii pevny
klinovy vankus, podloZime ho pod hornu cast chrbta tak, aby hlava
ostala vo vzduchu. Ak tito moZnost nemame, poprosime ind
osobu, aby hlavu chorému pridrziavala. Na postel podloZime
nepremokavu podloZzku a okolo krku chorému ovinieme uterdk,
ktory zabrani steceniu vody na oblecenie. Plytky lavér umiestnime
pod hlavu, nddobou naberame vodu z vedra a tou oplachujeme
vlasy tak, aby voda stekala do lavéra. Mokré vlasy naSampdnujeme
azmyjeme vodou, ako doteraz. Nesmieme zabudnut na ich

nasledné dbékladné vysusenie fénom.



9. BANDAZ DOLNYCH KONCATIN

autor: Mgr. S. Lengova, PhDr. T. Turokova

Bandaz dolnych koncatin je délezitou sucastou kompresivnej lie¢by
Zilovych a lymfatickych ochoreni. VyuZiva sa aj ako prevencia
tromboembolickych ochoreni pred operdciami a u leZiacich [udi.
Banddze maju velky vyznam u dlhodobo leZiacich ludi, pretoze
nepohyblivostou vzrastd riziko Zilovych komplikacii. Tato lieba je
Casto zo strany chorych podcefiovana alebo nespravne
vyhotovena. Liecba bandaZou nahradza nedostato¢nd cinnost
svalovej pumpy lytkovych svalov, zabranuje preplfiovaniu
povrchového Zilového systému a urychfuje krvny prietok
koncatinami. TaktieZ znizuje nedovieravost Zilovych chlopni, riziko
rozsirovania Zilovej steny, napomaha spatnému prudeniu krvi, ¢im
sa zlepsuje Zilovy ndvrat krvi, a tym sa znizuje riziko vzniku krvnych
zrazenin.

Pri kompresivnej liecbe v domdcnostiach sa vyuziva bandaz,
kompresivne pancuchy a navleky.

Kompresivna bandaz, teda naloZenie elastického ovinadla, mozno
pouzit u vsetkych chorych. Je vhodna aj v pripade neforemnych,
silnych koncatin, pretoZe sa ovinadlo lepsie prisposobuje ich tvaru.
NaloZena bandaz musi mat spravny rozsah, naklada sa od prstov
nohy, priéom pita nesmie byt vynechana, najvacsi tlak je v oblasti
¢lenka s postupnym zniZzovanim smerom hore. Nizka bandaz konci
tesne pod kolenom a je postacujuca ako prevencia u chorych, ktori
nemaju problémy s cievami. Vysoka bandaz pokracuje na stehno
akonéi pod slabinami aje indikovand v pripade cievnych
komplikacii. Obvaz pokryva dolnud koncatinu bez volnych miest
a nesmie mat zahyby. V pripade, Ze dojde k zoSmyknutiu obvazu,

k vytvoreniu zdhybov alebo k objaveniu volnych miest, je potrebné
bandaz snat a nalozZit odznovu.

Druhou moznostou kompresivnej lieby je vyuZitie kompresivnych
panéuch. Lekar rozhodne osile kompresie aj o dizke a velkosti
pancuch. Najkratsie su lytkové podkolienky, siahajuce od prstov po
kolend. Polostehnové pancuchy siahaju do polovice stehna,
stehnové aZz po slabinu. Kompresivne pancuchy je mozno
predpisovat dvakrat roéne s ciastocnou alebo Uplnou Uhradou
zdravotne] poistovne. Pancucha sa musi obliekat do vysky, pre
ktoru je uréend, napr. podkolienka po koleno a nie vyssie. Okraje sa
nesmu obratit, lebo moze dojst k zaskrteniu ciev koncatiny. Pranim
v na to urcenych pripravkoch sa predlzuje ich Zivotnost a dlhsie sa
udrZi kompresia. Pre menej pohyblivych pacientov pouZivame
pomocky na navliekanie alebo pomahame pri navliekani.

,

Kompresivna liecba, ¢i uz bandaz, alebo pancucha sa naklada hned
rano, najlepsie hned’ po zobudeni sa este v posteli, kedy je Zilovy
systém vyprazdneny. Pocdas spanku sa méZu banddz alebo

panéuchy dat dole.




8. VYLUCOVANIE MOCU A STOLICE
autor: Mgr. S. Lengova, PhDr. T. Turokova

Problémy s vylu¢ovanim mocu a stolice sprevadzaju mnohych chorych. ZniZzend
pohyblivost je faktor, ktory negativhe ovplyviiuje uspokojovanie potreby
vylucovania. Pri vykondvani potrieb sa snazime zabezpecit ¢o najvacsie sukromie a
poskytnut dostatok c¢asu na vyprazdnenie. Chorému pomdzeme zaujat
najvhodnejsiu polohu a ak sa mu napriek tomu nedari vyprazdnit, pouzijeme
podporné techniky. Na pomoc pri vyprazdneni mocového mechura nechame tiect
vodu z vodovodu, namocime ruku do studenej vody, oplachneme genitdlie teplou
vodou, poloZzime termofor na podbrusie. Pravidelny odchod stolice podporujeme
stravou bohatou na vlakninu, dennymi porciami ovocia a zeleniny a zabezpecenim
aktivneho alebo pasivneho pohybu.

Vylucovanie mocu

Ciasto€ne pohyblivi fudia méiu vykonat potrebu do prenosnej toalety, ktoru
umiestnime v primeranej vzdialenosti od |6zka. Chorych povzbudzujeme k tomu,
aby mali zaujem vykonat svoju potrebu mimo |6zka, pricom zohladrujeme ich
aktualny fyzicky a psychicky stav (napr. v noci je obtiaznejsie zist z postele, ale v
priebehu dria moéze byt navsteva toalety sucastou rehabilitacie chorého). Kym
muzi mozu mocit do mocovej flase (tzv. bazant) na |6zku, Zendm odporuéame
pouzitie podloznej misy, nad ktorou mézeme zarover vykonat hygienickd ocistu
genitalii prddom vody. Pre ¢iastoéne imobilnych chorych je moznost vyprazdnit sa
na tzv. toaletnom kresle pojazdnom alebo pevnhom.

Unik mo¢u

Unik, odborne inkontinencia mocu , patri k &astym problémom a méze sa stat
pric¢inou socidlnej izolacie. Vyvoj modernych jednorazovych absorpcénych
pomocok zlepsuje jednak kvalitu Zivota inkontinentného cloveka , ale tiez
ulahcuje jeho opatrovanie.

O mozZnostiach liecby uniku mocu , ako aj o vhodnej absorpénej pomocke sa
poradime s oSetrujucim lekdrom. Zabezpecujeme pravidelnd vymenu pomaocok
podla potreby. PriliSnd snaha o Setrenie absorpcnych pomécok sa ndm moze
vratit v podobe vaZinych zdravotnych komplikacii chorého.



Starostlivost o chorého s permanentnym katétrom

V niektorych pripadoch moéieme mat chorého doma so zavedenym
permanentnym mocovym katétrom, teda hadi¢kou priamo do mocového
mechura. Tu je potrebné dbat na dostatoény pity rezim a zvysené hygienické
opatrenia pri manipulacii s katétrom(pravidelne vyprazdriujeme zberné vrecko,
najskor pri naplneni do dvoch tretin, dbdme o zvySenu hygienu genitalii, zberné
vrecko nenechame volne lezat na podlahe, ale zavesime ho o postel, pri
manipuldcii s katétrom pouzivame rukavice a dosledne si umyvame ruky). Ak sa
katéter dostane mimo tela, alebo mame podozrenie , Ze zmenil svoju polohu,
nepokusame sa o jeho opatovné zavedenie a kontaktujeme odbornika.(ADOS)

Zapcha

Zapcha je castym dosledkom znizenej pohyblivosti, nespravnej vyzZivy
a nedostato¢ného pitného rezimu. Vyvolava neprijemné pocity plnosti
a nepohodlia, ¢im sa dalej znizuje chut do jedla. V rdmci prevencie ponikame
pestrd stravu s dostatoénym obsahom vldkniny. Na rovnovahu baktérii
pritomnych v ¢revnom trakte ma priaznivy vplyv aj kefir a kyslé mlieko. Z ovocia
st vhodné jablka, anands, susené slivky a hrozienka. Pocas celého diia ponukame
dostatok tekutin, ¢lovek by ich mal vypit za 24 hodin aspori 1500 ml. Vyznamne sa
v prevencii a odstraneni zapchy uplatiiuje pohybova aktivita chorého (aktivna ale
aj pasivna). Kazdodenny pohyb v akejkolvek forme zlepsuje cinnost Criev.
Farmakologické pripravky, ako napr. prehanadla, maju byt poslednou volbou pri
vyskyte zdpchy anie su vhodné na dlhodobé uZivanie. Obsah criev je mozné
zmakéit aj pomocou glycerinového ¢apika zavedeného priamo do konecnika, pri
dlhodobej zapche moéZeme poziadat o jednorazové podanie klyzmy
prostrednictvom ADOS.

Hnacka

Ak hnacku chorého sprevadzaju bolesti brucha, horucka a primes krvi v stolici,
stav konzultujeme s lekdrom. V pripade , ked chory pocas trvajucej hnacky
neprijme dostatok tekutin, méZe dojst k dehydratécii organizmu (nedostatok
tekutin). Prejavuje sa bolestou hlavy, Unavou, nepokojom, poklesom krvného



tlaku, zmatenostou, zavratmi, zrychlenim srdcovej ¢innosti, suchostou koze a
sliznic, znizenym napatim koZe a tmavym mocom, ktorého je malo. Na pitie je
vhodny ¢aj, mineralna voda, pripadne Specidlny rehydratacny roztok z lekarne. Ak
chory nevie prijat tekutiny, musi ich mat doplnené formou inflzneho roztoku,
ktory poda odbornik.

Pri hnacke zavedte dvoj aZ trojdiovu diétu s tekutinami a diétnym pecivom.
Nasledne poddvajte bandny, ryZu, varend mrkvu, zemiakovl kaSu, suchare
a kuracie maso.

Inkontinecia stolice

Inkontinencia stolice je neschopnost udrzat stolicu. Méze byt bud ciastoéna,
napriklad nekontrolovatelny odchod riedkej stolice pri hnacke alebo celkova, ak
chory vbbec nevie udrzat odchod plynov ani stolice. Jej naj¢astejSou pricinou su
poruchy centrdlneho nervového systému (CNS) a ochrnutie zvieracov. V ramci
opatrovania pouzivame jednorazové hygienické pomocky (plienky, nepremokavé
podlozky) a ochranné krémy, ktoré zabrania poskodeniu koZe. Dbame na
dokladnu hygienu s prevenciou zaparenin a dekubitov.

Starostlivost o chorého so stémiou

Stémia je docasny alebo trvaly vyvod ¢reva cez brusnu dutinu navonok. Stolica tak
neodchddza cez konecnik, ale cez vyvod do zberného vrecka. V starostlivosti
o chorého sa stomiou treba davat pozor na zloZenie stravy, spravne naloZenie
zberného vrecka a zvySenu starostlivost o pokozku v okoli stomie. Délezita je
psychicka podpora, ak to stav chorého dovoluje, motivujeme ho k dosiahnutiu
sebestacnosti v starostlivosti o stomiu.



10. PREDCHADZANIE PRELEZANINAM

autor: Mgr.J.Kobelova

Prelezanina — debubitus je defekt koze, pripadne podkozia, ktory vznikd ako
vysledok tlaku podlozky na urditd oblast tela , si to rany vyvolané tlakom.
Postihuju chorych s nahle vzniknutou alebo dlhodobo znizenou pohyblivostou.
Prelezanina mdze vzniknut velmi rychlo u dlhodobo chorych priputanych na 16zko.
Moznost prevencie je pritom jednoduchd a nie moc finan¢ne nakladna. Jednou z
moznosti prevencie je aj dobre vybavenad domacnost zdravotnymi poméckami a
to : polohovacou postelou, antidekubitarnym matracom a r6znymi anatomickymi
vankusmi.

Mechanizmus vzniku

Dlhotrvajuca nehybnost chorého spdsobuje pociatoéné zacervenanie pokozky v
mieste trvalého Utlaku. V mieste vystavenie trvalého tlaku sa spomaluje krvny
obeh dochadza k nedostatocnému prekrveniu tkaniva. Nasledkom nedostatku
kyslika tkanivo odumiera dochddza k infekcii a vytvoreniu dekubitu — prelezaniny.

Samotny stav prelezaniny zavisi od mnohych faktorov vonkajsieho (vlhkost,
hygiena, stav |6zka)ale aj vnutorného prostredia( zdravotny stav, malignita ,
hmotnost).Po poskodeni a poruseni pokozky prelezanina prerastie do podkoZia a
zacdinajucimi pluzgiermi postupne odumiera pokozka a svaly. V najtazsich stadiach
moze byt postihnuta az kost.

Kde sa najcastejSie tvoria prelezaniny

Prelezaniny u bezvladnych pacientov vznikaju najcastejSie na chrbte, v oblasti
sedacich svalov. Druhym najcastejsim miestom je oblast panvovych bokov, tretim

paty.
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Prevencia

Najjednoduchsim spdsobom prevencie dekubitov je Cista, premastend pokozka
chorého , upravené suché |6zko s dobre vySponovanou plachtou a odlahcenie
miest vystavenym tlakom antidekubitarnymi pomdockami. Pokial chory nemoéze
menit polohu na 16zku sam pomdzeme mu so zmenou polohy pravidelnym
polohovanim cez defi kazdé dve hodiny v noci predizime interval na 3 hodiny. Pre
jednoduchs$iu a nenaroénld manipuldciu chorého na 16zku mbzeme vyuzit tzv.
polohovaciu plachtu. Je to plachta , ktora je preloZzend na polovicu jej Sirky a
podloZzend od lopatiek az po boky chorého. Pri kazdom meneni polohy si
vSimame stav pokozky. MbZeme ju premastit a premasirovat masaznymi
nedrazdivymi pripravkami. Pokial' zistime , Ze pokoZka chorého je narusend ,
odretd a zmenenda farebne , zapacha nahldsime informaciu lekdrovi alebo
pracovnikom ADOS. Ak chory zvldda zmenu polohu do sedu, mézeme ho v
priebehu dna vysadzat do kresla alebo stolicky maximalne na dve hodiny denne.
Poloha v sede je dblezita pre zachovanie bezZnych aktivit spojenych so
stravovanim , pitim tekutin, sledovania okolia alebo TV. Chorého v sede



zabezpec¢ime proti

dostupnych pomocok.

Plan polohovanie

padu vypodlozenim anatomickych

vankusov a
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11. STAROSTLIVOST O ZOMIERAJUCEHO CHOREHO

autor:Bc. M.GazZiova

Tak ako zivot kazdého je jedinecny a originalny, tak je to i s ochorenim. Ani
u pacientov s rovnakym ochorenim, nie je vidy rovnaky priebeh. U jedného
trva ochorenie velmi dlho, u iného prebieha velmi rychlo a kratko. Niektori
pacienti maju tazkosti od zaciatku ochorenia, u inych prichadza nendpadne
bez vadésich tazkosti. U niekoho je v popredi jeden problém, iny trpi
viacerymi. Je vela faktorov, ktoré vplyvaju na chorého. Svoju rolu zohrava
vek, genetika, organy, ktoré su zasiahnuté, lokalizacia, Stadium ochorenia,
atd.

Krizové situacie

V starostlivosti o tazko chorého a zomierajuceho méze dochadzat ku
krizovym situacidam, ako nahla bolest, epileptické zachvaty, krvacanie,
horucky, problémy s dychanim a podobne. Mnohé tieto situdcie sa daju
zvladnut doma. Rodina, ktora je obozndmena lekdrom o situaciach, ktoré
sa moOzu pri danom ochoreni vyskytnut, nie je zaskocena, vie, ako
postupovat dalej a nepodlahne panike, ked sa vyskytnu

NAJCASTEJSIE PRiZNAKY U ZOMIERAJUCICH

U chorého si neraz vS§imneme, Ze sa s nim nieCo deje, Ze je iny, ako byval a
zacneme mat strach. Je potrebné, aby sme sa oboznamili a porozumeli
tomu, ¢o sa moze diat v tele chorého a ako mame postupovat.

Unava, spanok, nepokoj

Zomierajuci ¢lovek slabne, pospdva, menej komunikuje s okolim, viac sa
uzatvara do seba. Niekedy méZzeme mat pocit nezaujmu a lahostajnosti i
vocCi najblizSim. A to by nas mohlo velmi zranit, keby sme nepochopili, Ze je
to prejav cloveka zmiereného so smrtou. MéZu sa vsak vyskytnut i fazy
nepokoja. Je doleZité rozlisit, ¢i to zataZuje chorého, alebo skor



sprevadzajuce osoby. Pri¢iny mézu byt rdzne, ako napr. zmeny v mozgu
alebo poruchy latkovej premeny. Niekedy je potrebné poradit sa s
lekdrom. V pripade nepokoja, nie je dobré, aby chory zostal bez dohladu .

Jedlo a tekutiny

Pribuzni chorého maju strach, ked vnimaju, Ze prestava jest a pit.
Nechutenstvo v tejto situdcii je potrebné chapat ako normalny obranny
mechanizmus. Telo chorého sa chrani, pretoze prijimanie potravy i travenie
si vyZzaduje vela energie. Mnohi si myslia, Ze infuzie mozu Zivot zachranit
alebo predfZit. Je potrebné rozlidit situaciu ¢loveka zomierajuceho a vietky
ostatné situdcie predtym. Inflzny roztok, ktory neraz dobre posluzil, méze
skondit tam, kde ho najmenej potrebujeme. Zhorsi opuchy v tkanivach,
rozmnozi neziaducu tekutinu v brusnej dutine, ¢i inde, zvacsi sekréciu
Zaludka i priedusiek, takZe pacient musi byt eSte odsavany, zbytocne
zvracia a pod. Kazda forma vyzivy znamena pre zomierajuceho obrovsku
zataz. Naopak, zredukovanie potravy a tekutin pri zomierani, méze priniest
urCité vyhody: menej zvracania, kasSlania, zahlienenia, menej
nahromadenej tekutiny v tkanivach, plucach a bruchu a tym aj menej
bolesti. Pokial pacient dokadZe prehitat, moZu sa tekutiny podavat
slamkou, striekackou, lyZickou. Pre mnohych osvieZzujuco posobia
zmrazené kusky ovocia, ladova drt alebo nanuk. V Gstach mame receptory,
ktoré chladom ladovej kocky spdsobia, Ze pacient, prestane pocitovat
smad. Pacient v bezvedomi, nevnima smad, predsa je potrebné udrZovat
Ustnu dutinu v Cistote, zvlaZzovat, nedopustit osychanie sliznic zvlazovanim
glycerinovymi tycinkami alebo gazou namocenou v slnecnicovom alebo
olivovom oleji, ¢i namocenou vihkou vreckovkou, z ktorej moze sat.

Dychanie

Pri vydychu u chorého moéZeme niekedy pocut chrcivé zvuky, ktoré
vacsinou sposobuje sekrét, ktory uz zomierajuci nedokaze vykaslat, lebo su
zredukované prehitacie a kaslacie reflexy. Preto je potrebné uloZit pacienta
do spravnej polohy. Hlava by nemala byt zaklonena, ale podlozZens,
mobzeme ho uloZit aj do polohy na boku, pripadne osviezZit alpou a jemne

poklepat hrudnik a chrbat. Ak vyraz tvare pacienta poOsobi pokojne,
zmenené dychanie ho nezataZuje.

Polohovanie

Vzniku prelezanin moéZeme predist starostlivostou o kozu chorého:
hygienou, masazami - ale i zmenou polohy, cez den kazdé 2-3 hodiny, v
noci kazdé 4 hodiny. Ak by sa chory velmi potil, sta¢i ho prikryt len
plachtou, prehriatie méze pocitovat ako neprijemné.

Vnimanie

Sluch odchadza posledny, neodtrhujme blizkeho od seba a od sveta skor,
ako odide sam. Cuch a sluch sa pri zomierani zosilnia, preto sa méze stat,
Ze chory, ktory bol predtym nahluchly, teraz pocuje aj tichy Sepot . Vacsina
chorych tiez zle znasa vonu jedal, ¢i parfumov.

Vedomie

Niektori zomierajuci su dokonca Zivota pri vedomi, ini sa nachadzaju medzi
bdenim a spankom a nereaguju na oslovenie ¢i dotyky. Je dobré prihovarat
sa chorému, ako kedysi, hovorit ¢o ideme s nim robit. Nie je dobré klast
otazky, na ktoré nie je schopny odpovedat. Je vhodné zabezpecit mu
pokojné prostredie, pripadne zavolat ludi, ktori su pre neho dolezZiti a ktori
by sa s nim este chceli rozlucit. Doporucuje sa potichu alebo polohlasne
modlit, ¢i s vdakou spominat na spolocne prezité chvile.

Duchovné potreby

Kazdy clovek ma duchovné potreby, i ked nema vztah k Ziadnemu
naboZenstvu. Otdzka zmyslu Zivota, Zivota po smrti, existenéné a
nabozZenské otdzky sa dostavaju do popredia. Niektori bilancuju, spominaju
na Zivotné sklamania, maju pocity viny, chcu splatit dlh, tuzia po odpusteni
a podobne. Niektori uvitaju duchovni pomoc - rozhovor, prijatie sviatosti-



spoved, pomazanie chorych. Pritomnost duchovného moze byt podporou
a pomocou aj pre rodinnych prislusnikov.

Umrtie

Telo zomierajuceho sa viditelne meni. Klesd krvny tlak, pulz je rychlejsi,
koncové Casti tela - prsty, nos, mdzu byt v doésledku slabsieho prekrvenia
chladnejSie. Medzi jednotlivymi nadychmi a vydychmi nastava lapavé,
alebo chréivé dychanie. Zomieranie nastdva, ked pacient prestane dychat a
srdce sa Uplne zastavi. Mrtvy ¢lovek je bledy, nehybny, nereaguje na svoje
okolie, ak su oci otvorené, nevidi. Na dolnych koncatindch sa mozu
objavovat tmavsie mramorové Skvrny. Pri zisteni Umrtia je moiné sa
pokojne rozluéit. Telo zosnulého sa neumyva, nemanipuluje sa s nim,
neprezlieka, ale je mozné sa ho dotykat, ako predtym.

Umrtie sa hlasi na tel. ¢isle 112 alebo 155. Lekar, ktory pride, zavola
obhliadajuceho lekara, ktory vystavi umrtny list. AZ potom kontaktujeme
pohrebnu sluzbu, ktord zabezpeti transport. Cas do pohrebu zosnulého je
vacsinou vyplneny organizacnymi a Uradnymi zdleZitostami. Smutok je
zdravou reakciou duse zo straty blizkeho vztahu.

Kazdy, kto odchadza, nas trochu pouci o nds samych.
Najcennejsia vyucba pri smrtelnych posteliach.

Vsetky zrkadla tak jasné ako jazero po velkom dazdi,
kym dnes$ny den obrazy zas nezmaze.

Len raz pre nas zomru nikdy viac.

Co by sme kedy vedeli bez nich?

Bez tych bezpecnych vah, na ktorych sme poloZeni,
ked budeme opusteni.

Tieto vahy, bez ktorych ni¢ nema svoju vahu.

My, ktorych slova pochybia, my to zabudneme.

A oni? Oni to uenie nemo6zu zopakovat.
Tvoja smrt alebo moja, nasledujice vyucovanie?
Tak jasné, tak zretelné, ze bude ¢oskoro tma.

Hilde Domin (Kolektiv autorov s. 30).

12. KEDY A AKO VOLAT RYCHLU POMOC

autor: MUDr. E. VIckova

Ak sa jednd o bezvladneho chorého vdomacom prostredi, ktorému sa nahle
zhorsi zdravotny stav, prestane prijimat potravu a tekutiny, ma horucky, je
zmateny alebo prislo kinej zmene zdravotného stavu, je potrebné zabezpedit
neodkladni lekarsku starostlivost. Pacient ma narok na navstevnu sluzbu svojim
vSeobecnym lekdarom pocas ordina¢nych hodin. V akutnych pripadoch voldme
rychlu pomoc na tiesfiovej linke 155

Operdatorovi povedzte:
1-svoje meno
2- odkial volate(miesto, ulica, oblast)
3- ¢o sa stalo

Pri privolani rychlej zdravotnickej pomoci ratajte s mnoZstvom otdzok.
Operator sa ich nepyta zo zvedavosti, ale preto, aby si spresnil dolezité udaje,
vyslal potrebné vozidlo (RZP,RLP) a aby spravne informoval zachranarov.
Pokial je treba riesit situaciu do prichodu zachranarov, zdravotnicky operator
s vami ostane na teleféne a povie vam , ¢o treba robit.

Hovor preto nikdy neukoncuje volajlci, ale operator!
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Zaver

Dakujeme vietkym, ktori venovali ¢as nasej brozurke, ¢ uz pri jej tvorbe, alebo
distribucii.

Dakujeme autorom, ktori davali svoje vedomosti na papier, aby tak pomohli
vietkym s otdzkou: Ako sa postarat o bezvlidneho doma ?

Dakujeme predstavitelom mesta Prievidza, za Participativny rozpocet, vdaka
ktorému bolo mozné tato broZirku vydat.

Dakujem aj vietkym, ktori pomahali v hlasovani participativneho rozpoétu a
vSetkym, ktori sa akymkolvek sp6sobom zasluzZili o vydanie tejto publikacie.

Podporte nds 2 % z dane Mobilny hospic sv. Lujza n. o.
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