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Odporucenie odbornej spolo¢nosti

Postup pri nahrade intenzivnej liecby za paliativnu liecbu

a starostlivost’ v neonatologii

,»-..pomoc ponuknuta v spravnu chvilu na spravnom mieste moze priniest vela ulavy.

2

Verim, ze sa mozZeme navzajom podporit, poradit si, ucit sa spolu niest tarchu bolesti.

(MUDr. Maria Jasenkova)

Vyrazny rozvoj neonatoldgie a perinatalnej mediciny za stiCasnych podmienok umoziuje prezivanie deti
narodenych v Coraz nizsich gestacnych tyzdnoch (posunutie hranic viability) ako aj deti so zdvaznymi vrodenymi
vyvojovymi chybami na Slovensku. Aj napriek vyraznym medicinskym pokrokom ¢ast’ tychto pacientov vyzaduje

paliativnu starostlivost’, ktora je dnes akceptovanou sucastou svetovej neonatologie.

Kapitola 1

Odporucanie vzniklo na zaklade konsenzu Neonatologickej sekcie Slovenskej pediatrickej spolo¢nosti
(NS SPS), Sekcie pediatrickej intenzivnej starostlivosti (SPIS SPS), Slovenskej pediatrickej spolo¢nosti (SPS),
Slovenskej spolo¢nosti anestéziologie a intenzivnej mediciny (SSAIM), Sekcie paliativnej mediciny Slovenskej

spolo¢nosti pre §tidium a lie¢bu bolesti Slovenskej lekarskej spolo¢nosti (SLS).

Kapitola 2

Cielmi odporiacania postupu pri nahrade intenzivnej lie€by za paliativnu lieCbu a starostlivost’
u novorodencov su:
a) ochrana Pudskej dostojnosti pacienta,
b) upresnenie terminoldgie, aby komunikacia medzi zdravotnickymi pracovnikmi bola konkrétna,

¢) odporucanie pre postup rozhodovania pri nahrade intenzivnej liecby za paliativnu liecbu a starostlivost’.

Kapitola 3


mailto:neonatologia.vybor@gmail.com

Ochrana 'udskej dostojnosti pacienta
Ochrana l'udskej dostojnosti pacienta znamena redukciu az odstranenie jeho fyzického a psychického utrpenia.
Etické principy, ktoré sa uplatiluji v paliativnej starostlivosti, zahfiiaji:
» reSpektovanie prav jednotlivca na slobodu a volnost’ v rozhodovani o zmenach majtcich dopad na jeho

zivot (autonomia),

» reSpektovanie prav jednotlivea konat’ tak, aby to bolo v jeho najlepSom zaujme (beneficiencia, baby's best

interest),
»  vyhybat’ sa neodévodnenému a zbytoénému ublizovaniu pacientovi (nonmaleficiencia),

»  pravo na spravodlivé zaobchadzanie a pravdu.

Kapitola 4

Terminolégia

a) Intenzivna starostlivost’: Cielom intenzivnej liecby je zachrana a zachovanie Zivota a zdravia pacienta, t.].
kauzalna a symptomaticka liecba u pacientov so zvratnym (alebo predpokladanym zvratnym) organovym
zlyhanim. Plati zasada: ,,udrziavat’ zivot, ale nepredlZovat’ umieranie.” Ak nie je mozné tento ciel’ dosiahnut’, treba
pacientovi irodine poskytnut’ starostlivost na zmiernenie az odstranenie bolesti a utrpenia za podmienok

zachovania I'udskej ddstojnosti a uspokojenia fyzickych, psychickych, socialnych a duchovnych potrieb.

b) Paliativna lieCba a starostlivost’ aktivna, komplexna liecba, ktorej cielom je zlepSenie kvality zivota
nevylieitel'ne chorého alebo umierajuceho pacienta a to nie len v zmysle symptomatickej lieCby a zmierfiovania
utrpenia a bolesti, ale aj pokryvania biologickych, psychologickych, socidlnych a spiritudlnych potrieb pacienta

i jeho rodiny.

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore paliativna medicina vratane hospicovej starostlivosti (Vestnik MZ
SR, 1.7.2006) a WHO (2002) definuje paliativnu starostlivost’ ako pristup, ktory zlepsuje kvalitu zivota pacientov
a ich rodin zo¢i-voci zivot ohrozujucemu ochoreniu tak, ze véas identifikuje a neodkladne diagnostikuje a lieci
bolest’ a iné fyzické, psychosociadlne a duchovné problémy pacienta, a tym predchadza a zmierfiuje utrpenie.
Paliativna starostlivost’ zahffia zdravotnu starostlivost’ poskytovanu lekarom (diagnostiku a lie¢bu), oSetrovatel'ski
starostlivost,, rehabilitaciu, psychologickt starostlivost’, lieCebno-pedagogicku starostlivost’ - u deti, duchovnu
starostlivost’ a sociadlne poradenstvo. Komplexnu zdravotni starostlivost’” zabezpecuje multidisciplinarny tim
lekarov, sestier a inych zdravotnickych pracovnikov.

C) Zomieranie: Zomierajlci pacient je ,,chory alebo raneny, u ktoré¢ho lekar na zéklade viacerych klinickych
znakov dospeje k presvedéeniu, ze choroba je ireverzibilna (nezvratnd) alebo traumatické poskodenie prebieha
infaustne (beznadejne) a smrt’ nastane v kratkom ase.” (Ochrana ludskych prdv a dostojnosti nevyliecitelne
chorych, 1999).

d) Pacient v terminalnom $tadiu choroby: pacient v §tadiu choroby, ked” ochorenie je nezvratné a nie je lieCebne
ovplyvniteI'né.

e) Smrt: koniec Zivota ¢loveka ako telesnej, duSevnej a duchovnej bytosti.



f) Pacient neschopny o sebe rozhodovat’ (nie je spdsobily vyjadrit’ siihlas): V pripade novorodenca rozhodnutie
vykona jeho zastupca, institticia alebo osoba ¢i organ ustanoveny zakonom (v sulade s ¢1. 6 Dohovoru o [udskych
pravach a biomedicine, 40/2000 Z.z.).

g) Neucelna a marna lie¢ba: nevedie k zachrane Zivota a udrzaniu kvality Zivota. Ide o zat'aZ pacienta danou
liecbou, ktora sa stala neucinnou. Tato lie¢ba nie je v prospech pacienta, zatazuje ho komplikaciami a zbyto¢nym
utrpenim.

h) Nezacatie lie¢by: liecba, ktord nezabrani progresii choroby ani neodvrati smrt’ pacienta, preto nie je indikovana.
Takyto pacient nie je indikovany na intenzivnu liecbu.

h) Nepokracovanie lie¢by: lie¢ba, ktora nie je schopna zastavit’ progresiu choroby a odvratit’ smrt’, sa ukon¢i.

i) Vitalisticka tendencia mediciny: nezmyselné predlZzovanie termindalnej fazy Zivota proti voli chorého pri
neadekvatnom nasadeni vSetkych moznych prostriedkov, ktoré brania chorému zomriet' v pokoji, bez bolesti,
dodstojne a obklopeny citlivou starostlivostou.

j) Prava pacienta:

Dohovor o ludskych pravach a biomedicine (40/2000 Z.z., ¢l. 5) zaruCuje , Ze ,,zasah v oblasti zdravia sa mozZe
vykonat iba vtedy, ak osoba, ktorej sa tyka, bola informovana a so zasahom vyjadrila suhlas®.

Podla Zdkona o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovani zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov (Z.z. ¢. 576/2004, § 11, odsek 8) pacient ma pravo na

o odmietnutie poskytnutia zdravotnej starostlivosti,
o zmiernenie utrpenia,
o humanny, eticky a dostojny pristup zdravotnickych pracovnikov.

k) Povinnosti zdravotnickeho pracovnika s zahrnuté v uvedenych zakonoch:
P Zikon o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov (578/2004, § 80, odsek d):
Zdravotnicky pracovnik je povinny vykonavat svoje povolanie odborne, v stlade so vSeobecne

zavaznymi predpismi a S etickym koédexom.

»  Zdikon o zdravotnej starostlivosti, sluzbdach suvisiacich s poskytovani zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zdakonov (Z.z. ¢. 576/2004, druha cast, §4, odsek 3). Zdravotna starostlivost’ je
poskytnuta spravne, ak sa bezodkladne vykonaji vSetky zdravotné vykony potrebné na uréenie spravne;j

choroby a zabezpeci sa spravny preventivny alebo liecebny postup.

I) Eutanazia: Povodny obsah gréckeho slova (eu=dobre, thanatos=smrt) znamenal dobrti smrt. Dnes sa
eutanaziou chape komisivne usmrtenie terminalne chorého pacienta na jeho vyslovnt ziadost’ (aktivna vyziadana
eutandzia). Od tohto typu eutanazie vSak treba odlisit’ pripady, ked sa u tazko chorého pacienta ukon¢i alebo ani
nezacne lieCba, ktora mu jednoznacne neprinasa uzitok, predstavuje pre neho netnosni zat'az, a teda skor predlzuje
zomieranie. Pritom nejde o timysel sposobit’ smrt’ pacientovi, ale o jej nevyhnutné akceptovanie, s plnym vyuZitim
moznosti paliativnej starostlivosti. V pravnom systéme Slovenskej republiky (priloha ¢. 4 Z.z. ¢ 578/2004)
,zdravotnicky pracovnik u nevylieCitelne chorych a zomierajucich zmiernuje bolest, reSpektuje I'udsku
dostojnost’, priania pacienta (rodicov) v stlade s pravnymi predpismi a zmieriiuje utrpenie”. Lekar alebo iny

zdravotnicky pracovnik pri pasivne vyziadanej eutanazii, teda pri ziadosti pacienta alebo rodicov, aby sa lie¢ba



jeho/jej ochorenia vobec nezacdinala, pripadne, aby liecba bola prerusena alebo ukonéend, nema inti volbu ako
konat’ v stilade so Zelanim pacienta. Trestnost’ konania lekara v tomto pripade je vylaéena.

Cin inak trestny nie je trestnym &inom, ak ide o vykon prava alebo povinnosti vyplyvajucich zo vieobecne
zavéazného pravneho predpisu, z rozhodnutia stidu alebo iného organu verejnej moci, z plnenia pracovnych ¢i inych
uloh alebo zo zmluvy, ktord neodporuje vSeobecne zavdznému pravnemu predpisu ani ho neobchadza; sposob

vykonu prav a povinnosti nesmie odporovat’ v§eobecne zaviznému pravnemu predpisu (7restny zdkon, Z. z. ¢.
30072005, § 28, odsek 1).

Kapitola 5

Odporicanie pre postup rozhodovania pri nahrade intenzivnej liecby za paliativnu lie¢bu

a starostlivost’

Kapitola 5.1.
Zikladné principy

Rozhodovanie v priebehu poskytovanej paliativnej starostlivosti musi byt’ v silade

»  so zdravotnym stavom pacienta,
»  pravnymi predpismi,
P etickymi principmi a

» s prianim pacienta, ev. zakonného zastupcu — rodicov (¢I. 9 Dohovoru o ludskych pravach a biomedicine,

40/2000 Z.2.).

Diagnostické a lieCebné postupy je potrebné zvazit a posudit’ z hladiska prinosu pre pacienta. Ak pouzitie
intervencii spojenych s komplikaciami, rizikom, utrpenim a bolest'ou, prevazuje nad realnym klinickym prinosom,

V tomto pripade ich pouzitie je v rozpore s vys§ie uvedenymi principmi.

Kapitola 5.2.
Medicinske Kritéria
Paliativna starostlivost’ by mala byt poskytnutd novorodencovi, u ktorého:

» liecba ochorenia je neti¢innd, resp. zlyha, a su vycerpané vsetky terapeutické moznosti (tzv. termindlne

§tadium ochorenia),

» lietba sice moze predizit Zivot, ale zdravotny stav sa postupne zhorSuje (tzv. Zivet limitujice

ochorenia),



»

chorobu nie je mozné vylie¢it, a nie je mozné priaznivo ovplyvnit' jeho zdravotny stav, nedokazeme

spomalit’ zhor§ovanie zdravotného stavu (tzv. Zivot ohrozujice ochorenia).

Potrebu paliativnej starostlivosti v neonatoldgii mozno predpokladat’ u novorodencov:

»

v

s niektorymi genetickymi anomaliami: trizomia 13, 15, 18, triploidie, letalna forma osteogenesis

imperfecta...,
narodenych na hranici viability - v Sedej zone (v Slovenskej republike: 24.-26. g. t.),

vyzadujucich komplexni kardiopulmocerebralnu resuscitaciu - agresivna, opakovana resuscitécia,
s nedostatocnou odpovedou alebo bez odpovede na resuscitaciu, a to bez ohl'adu na gestacny vek

novorodenca (pH«7 a Apgarovej skore <3 v 20. min.),

s niektorymi ochoreniami CNS: anencefalia, akrania, holoprozencefalia, lisencefalia, niektoré formy
meningomyelokély a encefalokély, hydrancefélia, tazky kongenitalny hydrocefalus s absenciou alebo
vyraznou redukciou mozgovej hmoty, tazka spinalna muskularna atrofia, niektoré formy centralneho
hypoventilatného syndromu, tazka perinatilna meningitida, meningoencefalitida so zavaznou
intrakranidlnou hemoragiou a leukomaléciou, intraventrikularna hemoragia IV. stupiia, hypoxicko-

ischemicka encefalopatia tazkého stupna...,

s niektorymi ochoreniami kardiovaskularneho systému: akardia, ektopia srdca, vrodené a ziskané
srdcové chyby, bez moznosti kurativnej liecby, s nepriaznivou dlhodobou progndzou, tazka perzistujica

plicna hypertenzia nereagujuca na ECMO...,
S niektorymi ochoreniami respira¢ného systému: infaustné vrodené chyby pluc a dychacieho traktu,

s niektorymi vrodenymi anomaliami gastrointestinalneho traktu: nicktoré typy omfalokély a
gastroschizy, syndromu kratkeho ¢reva, tazka kongenitalna diafragmaticka hernia s tazkou hypoplaziou

pluc...,

s niektorymi vrodenymi anomaliami uropoetického traktu: Potterovej syndrom (obojstranna agenéza
obli¢iek), niektoré formy polycystickej a multicystickej choroby obliciek, tazka obojstranna dysplazia

obli¢iek, renalna insuficiencia s nutnostou dialyzy, bez mozZnosti vylie€enia...,

s vrodenym onkologickym ochorenim - bez moznosti kurativnej terapie,

s niektorymi metabolickymi ochoreniami: deficit ATP syntazy, hypertyrozinémia typu I...,
s chronickym multiorganovym zlyhanim, bez moznosti kurativnej liecby,

inoperabilné siamske dvojcata.

Horeuvedené ochorenia paliativna medicina akceptuje iba v pripade ich jednoznacnej diagnostiky (klinicke,

laboratorne, genetické, zobrazovacie vySetrenia) a bez moznosti efektivneho ovplyvnenia stavu pocas fetdlneho

alebo postnatalneho Zivota.



Kapitola 5.3.

Prakticky postup

a) Paliativna starostlivost’ v neonatologii sa moze zacat V prenatalnom, perinatilnom a postnatilnom

obdobi.

b) Nanovorodeneckych oddeleniach je vhodné vypracovat’ lokalny protokol paliativnej starostlivosti, ktory ma

obsahovat’:

» zoznam lekdrov poskytujucich zdravotni starostlivost’ pre pacienta,

»  materidl o moZnostiach paliativnej starostlivosti - lieCebny a oSetrovatel'sky plan (tzv. planning care)
Vv paliativnej starostlivosti (napr. uz prenatalne: terminacia tehotenstva, miesto pdrodu, pritomnost
rodinnych ¢lenov pri pérode, ev. v uz§om popdérodnom obdobi, resusciticia, medikamenty),

»  kontaktné udaje na podporné, charitativne organizacie - starostlivost’ a podpora smutiacim rodic¢om,

» informaény materidl tykajici sa zabezpeovania smutoéného obradu, vratane administrativnych tkonov

a uradnych dokumentov.

c) Podnet o0 rozhodovani o paliativnej starostlivosti moze dat” ktokol'vek z oSetrujiiceho timu alebo zakonni

zastupcovia.

d) Zakonny zastupca — rodifia:

»

Informdcia - najlepSie v Strukturovanom rozhovore. Formu a rozsah informacie je potrebné
individualizovat’ podl'a okolnosti a v sulade so zakonom. Rodi¢ia by mali byt v ramci paliativnej
starostlivosti dokladne informovani o priebehu ochorenia, o moznostiach medicinskych a
oSetrovatel'skych postupov. Priprava rodi¢ov na umieranie a smrt’ dietata vyznamne ulah¢i proces
smutenia. Spravna komunikacia je zakladom ziskania dovery rodicov, len tak je mozné pomdct’ rodicom
dospiet’ k spravnemu rozhodnutiu. Rozhovor medzi lekarom a rodi¢émi ma byt realizovany vo vhodne;j
miestnosti, bez rusivych elementov. Komunikaciu treba prispdsobovat’ vnimavosti a vzdelanosti rodi¢ov
podla jazykovych potrieb a vzdelania. Lekar pri vysvetlovani pri¢in a mechanizmu choroby pouziva
jednoduché slova, vety, redukuje medicinske vyrazy. Doélezité je naasovanie rozhovoru, postupnost’
poskytnutia informacii o zdravotnom stave novorodenca. Rodiia potrebujii ¢as na spracovanie
informacii a kladenie otazok. Preto komunikacia s rodicmi ma byt’ opakovana, citliva. Rovnako délezita

je aj neformalna a neverbalna komunikacia ako aj komunikacia interpersonalneho timu s rodi¢mi.

Delegovanie zodpovednosti na zakonného zastupcu za prijaté rozhodnutie je nepripustné - nie je etické
preniest’ zodpovednost’ na rodi¢ov. Rozhodnutie by malo byt realizované lekarskym timom v spolupraci
s rodi¢mi podla aktudlnych, presnych a spolahlivych informacii (rizikd a prinos lieCebnych metod,
pravdepodobnost’ prezitia podl’a Statistiky za poslednych 5 rokov v State, rizikd zadvazného postihnutia),

bez casového natlaku.

V pripade nestihlasu rodicov s paliativnou lie¢bou je mozna konzultacia s etickou komisiou, socialnym

pracovnikom alebo stidnymi organmi.



» Rodicia maju byt informovani aj o moznom darcovstve organov, samozrejme podla stavu a ochorenia

pacienta (v novorodeneckom veku ide najcastejSie o pupocnikovu krv a srdcové chlopne).
» Rodicia zomierajuceho novorodenca maju prdvo:
o mat zrozumitel'né informacie,

o byt pri svojom dietati, mat’ sukromie s dietatom, vidiet, dotykat sa, drzat’ svoje dieta

kedykol'vek pred, ¢i po smrti,
o mat fotografiu dietat’a, mat’ spomienkové predmety na diet’a,
o realizovat’ svoje kultarne a nabozenské zvyky,
o komunikovat’ s empatickym personalom,
o ocakavat’ pomoc pri smuteni,
o podielat sa na rozhodovani o pitve,
o mat pomoc pri planovani pohrebného obradu,
o mat informéacie o podpornych aktivitach.

€) Zomierajici novorodenec ma pravo:

» byt povazované za osobu, ktora sa narodila, Zila a zomrela,
4 na meno,

» byt videny a drZzany svojou rodinou,

»  mat’ smato¢né oznamenie,

» byt s uctou pochované.

f) Starostlivost’ o sirodencov zomierajuceho novorodenca - dieta ma mat’ mozZnost vyrovnat’ sa so stratou
primerane svojmu veku (ma byt vysvetlené, ze imrtie nezavinilo, nikto ani ono samé a babétko netrpelo, ni¢ ho
nebolelo, nikto na tato chorobu z rodiny bezprostredne nezomrie...).
g) Podmienky na vykonavanie paliativnej starostlivosti:

P priestor pre sukromie - v idedlnom pripade samostatnd miestnost’ s pristupom k osetrujicemu timu, ako

aj dostatok priestoru pre rodinu a priatel'ov (podl'a Zelania rodi¢ov), moznost’ posadit’ sa, zastena,

» redukcia rusivych vplyvov prostredia — telefon, radio, prechod personalu, vypnutie alarmov, osvetlenie

miestnosti podla zelania...),
»  podpora rodicov v realizacii aktivit zaist’ujuicich kvalitu Zivota novorodenca:
o participacia v starostlivosti o diet’a (kiipanie, obliekanie...),

o kangaroo care, prikladanie novorodenca k prsniku matky, doj¢enie podl'a stavu a tolerancie,



o zhotovenie fotografie, videozaznamu.

h) Osetrujuci personal

»

»

»

Do rozhodovania o paliativnej starostlivosti ma byt zahrnuty komplexny tim oSetrujicich

zdravotnickych pracovnikov ako aj odbornici konzilidrnych vySetreni.

Za kone¢né rozhodnutie o néhrade intenzivnej lieCby na paliativnu lie¢bu a starostlivost’ zodpoveda

veduci lekar pracoviska alebo nim uréeny lekar.

Realizécia paliativne] starostlivosti je mozna az po jej dokumentdcii do zdravotnickeho zdznamu
(epikritické zhodnotenie zdravotného stavu, medicinske zdévodnenie rozhodnutia) apo podpise

informovaného suhlasu zakonnym zéstupcom (rodi¢mi).

Jednotlivé mozné diagnostické a lieCebné postupy je potrebné pravidelne prehodnocovat’ (minimalne
jedenkrat za 24 hodin). Rodicov by sme mali informovat’ o tom, ze ich rozhodnutie nie je neodvolatel'né,
a zdravotny stav ich dietata bude priebezne, opakovane prehodnoteny. Lekar mdze pokracovat

V planovanej, aktivnej lieCbe aj bez dovolenia rodi¢ov, pokial’ kona v najlepSom zaujme diet’at’a.
Edukacny materidl pre personal:

o komunikacia s rodiémi pri zomierani novorodenca - vhodné a nevhodné vyroky,

o §tadia smutenia,

o vyznam a skladba podpornych aktivit pre rodi¢ov a stirodencov umierajiceho alebo zomretého

novorodenca,
o pravarodicov a prava dietata pri zomierani.
O umrti dietata informuje rodicov lekar prednostne v osobnom kontakte.
Délezita je aj starostlivost’ o rodinu pe #mrti novorodenca:

o informaény material (kontakt na pracovisko, kde dieta zomrelo, informaény material o oddeleni

patoldgie - sidlo, pracovna doba, telefonne ¢islo, zoznam oSatenia pre diet’a, ktoré majt rodic¢ia
odniest’ na oddelenie patologie pre zomretého novorodenca, pisomna informéacia o postupe pri
zabezpeCovani smutoéného obradu vratane administrativnych tkonov suvisiacich s umrtim,
zoznam a kontakty na pohrebné sluzby, kontakty na socidlneho pracovnika, psychologa,

informaény material o skupinach a odbornikoch poskytujacich podporu pri tmrti diet'at’a),

o spomienkovy bali¢ek - na pracovisku je urCeny zodpovedny pracovnik za kompletizaciu a

archivaciu spomienkovych predmetov, stcastou archivovanych spomienkovych predmetov
nesmie byt ziadny infekény material, spomienkovy bali¢ek treba rodi¢om pontikat’ opakovane,

je vhodné ho archivovat’ (miniméalne 6-12 mesiacov), obsahuje:
= certifikdt o narodeni,

= rozluckovy list,



= osobné predmety dietata (zdznam ultrazvukového vySetrenia, oblecenie - Ciapka,
podbradnik, papucky, ponozky, deka..., hrac¢ky, identifikaéna karta novorodenca —

certifikat o narodeni, odtlacky ruky, nohy, pramen vlasov, fotografia),
=  spomienkovu knihu,

vyjadrenie Uprimnej sustrasti rodi¢om - kondolenéna karta,

je vhodné poskytnit’ moznost’ dlhodobej komunikacie pre rodicov,

= stretnutie s rodiémi po umrti dietata (podl'a Zelania rodi¢ov, cca 2 mesiace po umrti,
cielom stretnutia je odpovedat’ na otdzky rodicov, informovat’ ich o vysledkoch pitvy,

dalsich vysetreni, informovat’ sa na rodinu),
je vhodné informovat’ obvodného lekéra o tmrti, aby poskytol podporu rodine,

odporuacanie odbornej literatiury pre rodicov.

P Sucastou komplexnej paliativnej starostlivosti je aj starostlivost’ o persondl, ktory sa stard

0 novorodencov v terminalnom §tadiu Zivota. Personal méze pocitovat’ smutok, hnev i vinu. Vhodné st

sedenia, na ktorych sa analyzuju jednotlivé pripady, kde sa mdze hovorit' o pocitoch personalu,

zodpovedaju sa pripadné otazky, najlepsie v pritomnosti odbornika. Je ddlezité nepreniest’ zodpovednost’

a neobvinovat’ druhych za ich rozhodnutia.

Ulohy a moZné dodatky v budiicnosti

VI.

VII.

Vyziadat’ SPS SLS o pravnicku konzultaciu.

Protokol - nahrada / zmena intenzivnej lieCby za paliativnu lie¢bu a starostlivost’ u hovorodencov

v SR

Update protokolu: kazdych 5 rokov na podklade novych literarnych tdajov a konzultacie

odbornikov a zi¢astnenych stran

NajcastejSie lekarske a oSetrovatel'ské postupy tykajice sa paliativnej starostlivosti

0 novorodencov

Skolenia, prednasky lekdrom asestram - vyznam a realizicia paliativnej starostlivosti

V neonatolégii, case studies
Informac¢ny materidl o paliativnej starostlivosti pre rodicov

Délezité kontakty a internetové adresy
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