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tarostlivost o bezvlddneho ¢loveka, Casto o najblizsiu
a najmilovanejsiu osobu, nie je lahkd. VyzZaduje velku
mieru obetavosti, trpezlivosti, fyzickych a psychickych
sil. Silu vyrovnat sa so skutocnostou, Ze je tu ¢lovek, ktory pot-
rebuje starostlivost, aby netrpel bolestou, aby mal zachovanu
urcitd kvalitu Zivota, déstojnost, netrpel samotou a pocitom, Ze
je niekomu na ,obtiaz“. Nikdy nekonciaci sa koloto¢ povinnosti,
ak prindsa dobré vysledky, je aj zdrojom radosti a uspokojenia

pri napliiani zivotného poslania.

Rozhodniit sa pre starostlivost o blizkeho je dilema. Zvlddnem
to? Budem to vediet? Mdm dostatok vedomosti a financnych
prostriedkov? Nezabezpetim radsej pribuznému odbornil sta-
rostlivost? Je mnoho pribuznych, ktori pracujii osem hodin den-
ne, pridu domov a staraji sa o bezvlddneho pribuzného. Pocas
dria maju obavy, ako sa doma md, a potom pride pre nich prob-
lém vyriesit vietky domdce prdce, ktoré musia vykonat a zdro-

ver pokracovat v opatrovani...

Naraz pride chvila rozhodnutia, postardm sa o mamicku, otca,
sestru, brata, ale ako to mdm urobit? Tdto kniha vdm dd ndvod,
o vSetko musite vediet, ako sa postarat, ale aj ndvod, ¢o vietko
moéZzete od profesiondlov a od nasej spolo¢nosti Ziadat. Nds star-
ek ¢i starenka to uz sami nezvlddnu, na to sme tu predsa my,
zdravi a plni sily, spominajtici na starostlivé ruky svojich rodi-

Cov ¢i starych rodicov, ked sme boli sami detmi...



STARAM SA
O BEZVLADNEHO
CLOVEKA

(Albert Einstein)

arodenie, dospievanie, zrelost, staroba, zdravie a choroba spre-

vadzaj I'udi od nepamiti. Zdravy, mlady ¢lovek zvycajne vychut-
nava zivot plnymi duskami. Ak sa choroba stane neodmyslitelnou
sucastou zivota, musime prispdsobit svoj zivotny $tyl tejto zmene
tak, aby sme stdle dokazali mat nad nim kontrolu. Choroba nemu-
si byt strasiak, pokial sme schopni samostatne rozmyslat, praco-
vat, jest, nakupovat, Soférovat, vychovavat deti. Ak v8ak ¢lovek osta-
ne ¢iasto¢ne alebo uplne odkdzany na pomoc inych, rodina, ktord sa
chce o neho postarat v domdcom prostredi, prispésobuje chod do-
macnosti bezvladnemu.

Ako zvladnut dlohu opatrovatela

Opatrovanie bezvlddneho ¢loveka je naro¢nd po fyzickej aj psychic-
kej stranke. Vyzaduje si obrovska davku ludskosti, empatie, trpez-
livosti a laskavosti, pre mnohych sa stane Zivotnym poslanim. Bez
lasky k druhym I'udom sa vykonavat neda.

STARAM SA O BEZVLADNEHO CLOVEKA

Fyzicku kondiciu moéze ¢lovek nadobudnut pravidelnou Sportovou
aktivitou. Méze to byt lahka aktivita, ale musi byt pravidelna. V sa-
¢asnosti st dostupné rézne zdravotné pomocky, ktoré ulahcuju pra-
cu s bezvladnym ¢lovekom. Tieto pomdcky a rézne techniky chrania
pohybovy aparat opatrovatelov.

Bezvladny ¢lovek vyzaduje 24-hodinovu starostlivost, ¢o je psychic-
ky velmindro¢né. Stava sa, Ze ten, kto sa stard o bezvlddneho ¢loveka
sam podceniuje vlastné zdravie. Pod vplyvom stresu sa mézu dostavit
priznaky vy¢erpania aZ tplného vyhorenia.

Prejavy psychického vycerpania:

Vycerpanie - prejavuje sa stalou inavou pocas celého dila a stra-
tou energie

Nedostatok motivacie - nechut do akejkolvek aktivity, strata
motivacie, bezcielnost

Frustracia - pocit nedocenenenia, sklamania

Poznavacie vycerpanie — ¢lovek nevie udrzat pozornost, zabu-
danie, neschopnost sa rozhodnut

Slaby pracovny vykon - v porovnani s minulostou ¢lovek poda-
va dlhodobo slaby pracovny vykon

Narusené medzil'udské vztahy - prejavuju sa podrizdenostou,
¢astymi konfliktami so spolupracovnikmi a rodinnymi prislugnikmi
Znizena starostlivost o seba - zanedbavanie vonkajsieho
vzhladu, sklon k uzivaniu navykovych litok (alkohol, utlmujtice
lieky, fajcenie)

Pracovna posadnutost - neschopnost odputat myslienky od
préace aj v sukromi

Nespokojnost — prejavuje sa pocitom neplnohodnotného, ne-
spokojného Zivota

Zdravotné problémy - depresia, tbytok alebo nadmerny priby-
tok na vahe, traviace tazkosti, bolesti pri srdci, vysoky krvny tlak



Ako zvladnut stres

Venujte sa svojim konickom. Najdite si ¢as pre seba. Aktivne od-
dychujte. Za¢nite lahko $portovat. Ak nemate takd moznost, dopraj-
te si kazdy deni hodinovt prechddzku na ¢erstvom vzduchu. Venujte
sa rodine, stretavajte sa s priatelmi, ¢itajte knihy, relaxujte pri hudbe.

Organizujte si svoj ¢as. Domace prace rozdelte medzi vietkych ro-
dinnych ¢lenov. Nebud'te otrokom a nerobte veci za svoje deti, man-
zela, manzelku, aktivne ich zapajajte do v8etkych ¢innosti. Organi-
zaciou sa vyhnete zbyto¢nému stresu a hravo zvlddnete opatrovanie

aj oddych.
Doprajte si dostatok spanku. Ideilne aspon 7 hodin denne.

Bud'te pozitivne naladeny. Teste sa z mali¢kosti, z ipravy zoviiajs-
ku, névstevy kadernika, obltbenej dennej tlace, z pomoci druhym,
z vone kvetov ¢i obltibeného napoja. Zite svoj Zivot naplno.

Bud'te obcas egoista. Opatrujuci si musi ndjst ¢as na seba. Byt
sam, odist niekam, nesmieme mat pre to vycitky svedomia. Psychic-
ka pohoda a vyrovnanost je rovnocenne délezitd aj u opatrovatela aj
u opatrovaného.

Ak mite pocit, Ze vis nieo nenapliia, skonéite s tym. Vzdy su
iné moznosti, len je potrebné ich hladat. Prave to, zZe viete rozhodo-
vat o svojom Zivote, o zadsadnych veciach, vés robi slobodnym, neza-
vislym a nakoniec aj $tastnym. Ak si neviete rady, vyhladajte pomoc
odbornika.

To, ze ste sa rozhodli postarat sa o bezvladneho ¢loveka v domacom
prostredi je tazké, no uslachtilé. Bezvladny ¢lovek je krehka zrani-
telna bytost. Mézete nielen dat déstojnost chorému ¢loveku, ale aj
vycarit ismev na jeho perach, viete dat zo seba to najlepsie, Iudské
teplo. Ste anjelom strdznym, ktory sa stara nielen o telo, ale aj du-
chovno ¢loveka.

STARAM SA O BEZVLADNEHO CLOVEKA

NA CO MAM NAROK?

a8 chory pribuzny potrebuje opatrovatelsku starostlivost a chce

zostat v domdcom prostredi? A vy stojite pred otdzkou ,&o ro-
bit?“ Systém socidlnej starostlivosti pontika niekolko moznosti ako
sa postarat o pribuzného v domacom prostredi.

V prvom rade, eSte poclas hospitalizicie pribuzného kontaktujte
socidlnu pracovnicku (byvala socidlna sestra) v zdravotnickom zaria-
deni, ktorad vdm poradi a odporu¢i moznosti socidlnej starostlivos-
ti, odporuéi Vas na prisluiny arad (mestsky, obecny turad) — odbor
socidlnych veci, ktory sidli v mieste trvalého bydliska chorého.

Zarovenl dostanete kontakt na Agentiru domdcej oSetrovatelskej
starostlivosti (ADOS), ktord poskytuje osetrovatelsku starostlivost
v domdacom prostredi a je zamerand na:

pacientov akutne chorych, ktori nepotrebuja lie¢bu v nemocnici,

pacientov po skonc¢eni hospitalizacie,

pacientov chronicky chorym a paliativnym pacientom,

pacientov v termindlnom stave.

Po prepusteni z hospitalizdcie sa s vami skontaktuje sestra ADOS

a pomoze zistit:

1. stav moznosti chorého - jeho drovern sebesta¢nosti, mobility, by-
tového vybavenia,



2. stav moznosti rodiny — priestorové vybavenie, pracovné a financ-
né moznosti, vedomosti, schopnosti a zru¢nosti.

Na zdklade pohovoru a po zvizeni mate na vyber z moznosti doma-
cej staroslivosti, ktoré pontka nas socidlny systém.

1. Opatrovatel'ska sluzba - poskytuje opatrovatel'ski starostlivost

v domdacom prostredi pri:

a) ukonoch sebaobsluhy — napr. pomoc pri stravovani, pitnom rezi-
me, vyprazdiiovani, vymielani absorpénych pomécok, obliekani,
pomoc pri chédzi a pod.

b) tkonoch starostlivosti o domécnost — zabezpeéuje nidkup potra-
vin a drogérie, pripravu jedla, bezné upratovanie domacnosti, sta-
rostlivost o 16zko, pranie a zehlenie, vyndsanie smetia...

c) zdkladnych socidlnych aktivitich — sprievod na lekarske vyset-
renie, vybavenie uradnych zalezZitosti, doprovod na prechadzke,
predditanie, vybavenie kore$pondencie.

Postup pri vybavovani:
1. Podanie ziadosti o postdenie odkdzanosti na socidlnu sluzbu, pri-
loha - lekarsky nalez nie starsi ako 6 mesiacov
2. Vykonanie socidlneho $etrenia a vypracovanie lekarskeho posud-
ku (stupeni odkézanosti I. — VI.)
3. Vydanie posudku a rozhodnutia o odkdzanosti na socidlnu sluzbu
4. Po nadobudnuti pravoplatnosti rozhodnutia o odkizanosti na
socidlnu sluzbu je mozné podat Ziadost o uzatvorenie zmluvy na
poskytovanie opatrovatelskej sluzby
Priloha:
1. Potvrdenie lekédra o zdravotnom stave ziadatela k postdeniu
odkazanosti na socidlnu sluzbu
2. Rozhodnutie o vyske déchodku /képia
3. Rozsudok o ustanoveni za opatrovnika, doloZit potvrdenie
o prijme

NACO MAM NAROK?

2. Opatrovatel — rodinny prislusnik alebo osoba Zijuca v jednej
domaécnosti s chorym moéze vykondavat starostlivost o chorého v do-
macom prostredi a zabezpecovat tkony sebaobsluhy, starostlivost
o domdcnost a zdkladné socidlne aktivity, ako v pripade opatrova-
telskej sluzby. Ako opatrovatel mate nirok na Periazny prispevok na
opatrovanie, ziadost si mézete podat na prislusnom Urade prace so-
cidlnych veci a rodiny. V pripade, ak opatrovatel nemoze zabezpecit
starostlivost o chorého pribuzného z dévodu choroby, hospitalizicie,
kapelnej lie¢by, moéze poziadat socidlny trad o ,0dFahéovaciu sluz-
bu“ v zariadeni opatrovatelskej sluzby. Je to socidlna sluzba posky-
tovand opatrovatelovi, ktory sa stard o chorého v domécom prostre-
di. Tato sluzba sa poskytuje v rozsahu 30 dni v kalendarnom roku.

3. Prepravna sluzba - socidlna sluzba, ktord poskytuje indivi-
duélnu prepravu osobnym motorovym vozidlom alebo fyzickej oso-
be s nepriaznivym zdravotnym stavom s obmedzenou schopnostou
pohybu po rovine alebo po schodoch a obmedzenou schopnostou
orientécie, poskytuje sa na zédklade Zmluvy o poskytovani preprav-
nej sluzby.

O ¢o poziadat Urad prace socialnych veci
a rodiny?

Penazny prispevok na opatrovanie - blizky pribuzny, ina osoba,
ktora ma spolo¢né byvanie
ziadost, lekarsky nélez, posudok, miera poruchy 50 %

Prispevok na osobnu asistenciu
Ziadost o osobnu asistenciu, lekdrsky néilez

Prispevok o zapozicanie pomécky
ziadost o kompenza¢né pomocky, hygiena, postele,
vozik, hygienické voziky



Prispevok na upravu bytovych priestorov
lekarsky posudok, 95 % ceny, madld, stropny zdvihak,
schodolez, plosinka, instalaciu hradi pacient

Prispevok na zvysené vydavky na opotrebovanie satstva
lekarsky nélez, diabetik, inkontinentny, palicka atd.

PRISPOSOBENIE
DOMACNOSTI

Prispevok na diétne stravovanie

potreba diéty, lekarsky nélez

Doprava - socialny taxik
Prispevok na prepravu
Prepravna sluzba

. Chod doméacnosti
lekarsky nélez, posudok

Vzajomna spoluprica a rozdelenie dloh medzi vietkych ¢lenov rodi-
ny skvalitni chod celej domacnosti.

V pripade amrtia: 5
Clovek odkazany na pomoc inych md také isté Zivotné potreby ako

Pohreb § zdravi udia. Ako prvé mozeme zabezpecit stravu podas nasej nepri-
Naroky ~ Ziadost o prispevok na pohreb tomnosti. Najjednoduchsi a finané¢ne nie velmi naro¢ny spdsob je
Vdovsky déchodok donagka obedov priamo do domu. To zabezpe¢ime Iahko cez dodava-
Sirotsky déchodok telov, ktorych ndm odporuéi obec.

Manipulécia s leziacim ¢lovekom je fyzicky ndro¢na. Aby sme Set-
rili nase zdravie, vyuZivame zdravotnicke pomocky, ktoré ulahcia
pracu s bezvladnym c¢lovekom. NajdoleZitejsou suéastou vybavy je

NACO MAM NAROK?



polohovatelnd postel s antidekubitdlnym matracom a indvalidny vozik
alebo ind mobiliza¢nd pomdcka. Rodina ma na takéto vybavenie po-
mockami ndrok podla stupria postihnutia chorého. Vsetky pomdécky
sa vybavuju cez zdravotnud poistoviiu, odporucit vam ich vsak musi
lekér, najéastejsie rehabilitatny. Poméze ndm pri tom prepustacia
sprava z nemocnice a lekdrske spravy. Informacie ako v takom pripa-
de postupovat ziskame u veobecného lekara pre dospelych a $pecia-
listov. Tieto tkony st ¢asovo naro¢né, pocas medziobdobia je mozné
pomdcky zapozicat v zdravotnickom zariadeni nemocni¢ného typu
alebo inych (ADOS, prisluna poistoviia). Ak pomocku nemate odpo-
rucent lekdrom alebo nebola schvélend a finanéné moznosti vam to
dovoluju, existuje aj moznost prendjmu alebo zakupenia.

Odstranenie bariér

Zivot rodine a pacientovi ulah¢ime, ak z domacnosti odstranime ba-
riéry. Prestivanie sa z miestnosti pomocou vozika ¢i inej mobiliza¢-
nej pomdcky je v malych priestoroch naro¢né. Malickosti, akymi sa
prahy pod dverami, ostré rohy nidbytku, mnozstvo doplnkov (vysoké
vazy, tazké podlahové kvetindce, kresl4, ktoré ani nepouzivame atd.)
z priestoru rad$ej odstranime. Miestnost sa stane vzdu$nej$ou a po-
hodlnej$ou pri manipulécii s chorym, aj prefiho samotného.

PRISPOSOBENIE DOMACNOSTI

Urad prace socialnych veci a rodiny (UPSVaR) poradi, na aki finané-
nu pomoc mame aktudlny narok, napriklad pri vybavovani bezbarié-
rovej kupelne ¢& inych nutnych prispésobeniach.

Rehabilitacie

Nepohyblivy chory vyzaduje 24-hodinovi pomoc. Sdm tuzi byt ¢o
najviac samostatny. DoéleZitou sucastou je rehabiliticia. Rehabilitac-
ni pracovnici pomézu rozhybat koncatiny a zaroven udrzat telo cho-
rého v dostato¢nej fyzickej kondicii. Naucia nds, ako mame cvicit da-
lej. Poradia, aké §portové naradie je vhodné na posiliiovanie svalstva

a precvicovanie jemnej motoriky.

Pre zlepSenie zdravia je nevyhnutne potrebny aj pobyt na ¢erstvom
vzduchu. Ak je chory obmedzeny v pohybe, napriek tomu je potreb-
né mu takd moznost dopriat. Aj kratky cas straveny vonku vie uro-
bit vela.



Vyplnenie ¢asu

Pre dusevné zdravie leZiaceho je potrebné zabezpecit vyplnenie dlhé-
ho ¢asu straveného na 16zku r6znymi aktivitami. Vhodn4 je zabavna
alebo ndu¢na literattra. Mézeme chorému napriklad ¢itat podla jeho
vlastného vyberu a diskutovat s nim o preditanom texte. Komuni-
kécia sa stava uzdravovacim prvkom. Ak chory rad pozera televiziu,
umiestnime mu do izby televizny prijima¢. Niekoho zaujmu viedné
¢innosti, na ktoré bol zvyknuty, napriklad skladanie ponoziek, vrec-
kovky, pradlo, triedenie veci. Po¢ita¢ovo zdatnému zabezpecime no-
tebook. Veriacemu umoznime naplnenie jeho duchovnych potrieb, aj
dohodnutim stretnutia s kiazom.

Socidlne potreby

Osobné doklady a lekarske spravy chorého ukladdme vzdy na jedno
miesto tak, aby bolo zndme aj ostatnym ¢lenom domacnosti. V pripa-
de ne¢akanych udalosti akymi st ndhle zhor$enie zdravotného stavu,
vyzadujuce si hospitalizaciu alebo (nebodaj) umrtie, ¢i iné Zivotné si-
tudcie, musime mat preukaz zdravotnej poistovne, ob¢iansky preu-
kaz, rodny list, sobdsny list, rozsudok o rozvode, képie vysetreni od
$pecialistov, prepustacie spravy z hospitalizicii, rozhodnutie o po-
ru¢nictve, rozhodnutie o zbaveni svojpravnosti, vkladné knizky, na-
jomné zmluvy o byte, dochodkovy vymer atd.

Socidlne zabezpelenie vyzaduje vybavenie invalidného déchodku,
pripadne starobného déchodku, preukazu zdravotne tazko postihnu-
tej osoby s doprovodom. O vietkom nas informuje UPSVaR, social-
ne pracovnicky, véeobecni lekéri pre dospelych a $pecialisti.

Pre tieto, ¢i iné néleZitosti odporucame, po dohode s chorym, spi-
sat splnomocnenie na vybrané pravne tkony. Pracovnici notarskeho
uradu alebo matriky byvaji ochotni overit tito listinu aj u vds doma
aj v inom prostredi, kde sa bezvladny nachidza.

PRISPOSOBENIE DOMACNOSTI

Délezity zoznam telefonnych cisiel mdme vzdy
na viditelnom mieste.

Zoznam dolezitych telefénnych ¢isel (doplite):

Medzindrodné ¢islo linky Zdravotna poistoviia
tiestiového volania 112 y Tl
Vseobecny lekar pre

Rychla zdravotnd pomoc 155 dospelych
Poziarnici 150 Iny $pecializovany lekar
Policia 158 Nemocnica (spojovatel)
Opatrovatelska sluzba Pra .

ravny zastupca
ADOS ¥

: Knaz

UPSVaR Pohrebni sluzba
Socidlna poistoviia

Casova organizacia

Pri opatrovani si svoj ¢asovy harmonogram rozdelime systematicky.
Zatiname starostlivostou o hygienu, nasleduje kfmenie, podavanie
liekov, aktivity. Nezabudame ponechat si volny ¢as aj na relaxa¢né
¢innosti ako pre chorého, tak aj pre seba (spolo¢enské hry, preéitanie
literatary, rozhovor, povzbudivé slova, ismev a pohladenie).

Vzdeldvanie

Kym profesiondlni opatrovatelia absolvuju opatrovatelsky kurz, kto-
ry ich nauéi spravne sa postarat o chorych, laici starajuci sa o svojich
blizkych zvycajne tito moznost nemaju. Mézu sa vSak zacastilovat
vzdelavacich verejnych prednasok, ktoré organizuju obcianske zdru-
zenia (napr. Asociécia sestier a pacientov ASAP).



PODAVANIE STRAVY
NA LOZKU

ucastou starostlivosti o bezvlddneho je aj zabezpecenie vyzivy.

Jedlo méze byt pripravované doma alebo sa zabezpe¢i jeho do-
nagka z vybranej jedalne (za tymto ucelom kontaktujte obec). Pri
zlozeni podavanej stravy dbdme na diétne obmedzenia podla zdra-
votného stavu chorého (napr. diéta diabeticka, nesland, kasovitd).
Chory ¢lovek moéze mat zmenent chut do jedla, vidésinou ju ma zni-
zenu. Napriek tomu sa snazime podat pravidelné davky jedla rozde-
lené do 5 - 7 dennych davok.

Pri podavani jedla sa snazime o vytvorenie prijemného prostredia
a dodrziavame zadkladné zauZzivané hygienické pravidld. Pokial to
stav chorého dovoluje, umoznime mu, aby stoloval tam, kde zvysok
rodiny. Hlavné jedlo podavame teplé. Pri jedeni podporujeme cho-
rého v samostatnosti aj s vyuzitim pomocnych prostriedkov ako st
$pecidlne hrnéeky a pohdre, $pecidlny pribor, slamky na pitie, obru-
by na tanier, taniere s prisavkami, ktoré nekizaju po stole, podlozky
na ochranu $atstva ¢i podbradniky pre pripad uspinenia. Ak je nut-
né podavat jedlo na 16zku, takisto nezabidame na prijemné a cisté
prostredie. Ubezpecime sa, ¢ chory nemd pred jedlom pocit na vyko-
nanie potreby vylu¢ovania. Pred jedlom ponukneme moznost umy-
tia ruk. Chrdnime $atstvo podlozkou. Jedlo na 16zku podavame na
servirovacom stoliku tak, ze chorého posadime na posteli so spus-
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tenymi nohami alebo ostane sediet s nohami na 16zku a prisunieme
k nemu pojazdny stolik. Ak nie je mozné, aby sa posadil, tak mier-
ne nadvihneme oblast trupu a v tejto polohe opatrne kfmime. Déva-
me pozor, aby neprislo k vdychnutiu potravy alebo napoja. Ak choré-
mu nechuti jest, ponukame jedlo ¢astejsie, ale v malych porciach. Aj
ak sa dokédze 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 pot-
raviny a tekutiny. Nekfmime nasilu. Po dojedeni spravime poriadok.
Pri problémoch s prijmom potravy moézu mat chori na zabezpecenie
vyzivy predpisané nutridrinky. Tie poddvame podla ordinécie lekdra
pocas diia, vaésinou formou popijania.

Ak nie je mozné zabezpecit vyzivu poddvanim cez Usta, chory méze
mat zavedenu sondu cez nos, usta alebo cez brusna stenu. Jedlo po-
dévané do sondy moézZeme pripravit aj doma zriedenim a rozmixova-
nim stravy alebo podavame $pecidlne farmakologicky pripravenu vy-
zivu. Jedlo musi byt v tekutej alebo polotekutej forme a podavame ho
velkou striekackou (tzv. Janettova striekacka). Pri domacej priprave
takejto stravy vo zvysenej miere dbame na zdsady hygieny. Dbdme
na to, aby sa do sondy nedostal prebyto¢ny vzduch (pred podanim
strieka¢kou ho vzdy starostlivo vysajeme von) a sondu po podani
jedla preplachujeme vodou alebo ¢ajom a nasledne uzavrieme.

Priproblémoch s prijmom, spracovanim a vstrebdvanim potravy, kto-
ré sa prejavuju nechutenstvom, tbytkom na hmotnosti, stazenym
prehitanim, palenim zahy, zvracanim, bolestami, hnac¢kou, zdpchou
alebo pritomnostou krvi v stolici, tento stav konzultujeme so sestrou

alebo s osetrujucim lekdrom.




HYDRATACIA

oda je neodmyslitelnou stéastou zivota, chrani a spaja organy,

pre nase telo je absolutne nenahraditelnd. Podiela sa na Zivotne
délezitych funkciach, ovplyviluje reguldciu telesnej teploty, nezastu-
pitelnd tlohu ma pri traveni a litkovej premene, je nevyhnutna pre
prenos kyslika a Zivin k tkanivdm a bunkam, tvori zdklad krvného
obehu a vylu¢uje odpadové latky z tela.

Jej nedostatok negativne ovplyviiuje a brani ¢innosti tkaniv, orga-
nov a celého tela. Budme pozorni k svojmu zdraviu a kazdy den si
prijem tekutin starostlivo kontrolujme, ¢&im zabranime dehydratacii.
Dehydratacia, teda nedostatok tekutin, ma za nasledok zhorseny vy-
kon, mierny vzostup telesnej teploty, suché sliznice, unavu, podriz-
denie, bolesti hlavy, svalové ki¢e. Dlhodobej$i nedostatok tekutin
poskodzuje oblicky a pecen, zhor$uje travenie, v organizme sa hro-
madia toxické latky, zvySuje sa riziko embdlie, znizuje sa tlak a vysu-
$uje koza. Ludské telo sa snazi zabranit dehydratécii zniZenym vylu-
¢ovanim mocu. Vela sa tym vsak nevyriesi, nakolko sa zarovern znizi
vylu¢ovanie odpadovych latok a moze dojst k otrave organizmu.

Mnozstvo a zlozenie tekutin je u kazdého ¢loveka individuélne. Zale-
zi od veku, od zdravotného stavu a teploty prostredia. Nie je vhodné
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spoliehat sa na smid, nakolko je uZ prejavom vzniknutého nedo-
statku tekutin a navy$e star$i [udia smid nepocituji. Z toho dévodu
je nutné ich k pitnému rezimu nabadat. Organizmus starsieho ¢lo-
veka obsahuje menej tekutin, uz len okolo 50 % hmotnosti, u Zien
eSte menej. Vy$si prijem tekutin je potrebné zabezpecit pri uziva-
ni niektorych liekov, pri infekénych ochoreniach, horucke, zvracani,
hnackach, ale aj pri niektorych obli¢kovych ochoreniach. Ovela viac
tekutin potrebujeme pocas horucich dni a pri fyzickej namahe.

Kolko pit?

Dospeli Tudia bez vyssej fyzickej aktivity potrebuju 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 mensich mnozstvich. Pri odpora¢anom dennom
mnozstve tekutiny je to desat 2,50 dl pohérov, cca kazda hodinu po-
¢as dia. Pri rychlom piti voda nespliia svoj ucel, iba ,pretecie” telom,
rychlo sa z tela strica a s fiou aj mineralne litky. Telo je schopné za
hodinu spracovat 700 ml, maximélne liter tekutiny. Va¢sie mnozstvo
ohrozi organizmus, déjde k neziaducemu zavodneniu, ¢o je druhy ex-
trém. Zavodnenie organizmu sa prejavuje bolestou hlavy, nevolnos-
tou, zvracanim, nepokojom, svalovym kf¢mi, zachvatmi aZ bezvedo-
mim. Vodou sa mézeme upit k smrti!

Vela ludi, najmai seniori sa obdvaju, ze ak budu vela pit budu aj vela
a Casto modit, pripadne sa budd velmi potit. Vedome piji mélo. Od-
poruca sa vypit vic¢sie mnozstvo tekutin rano, asi 30 minut pred ra-
fajkami. Nasledne pit asi kazdd hodinu a nepit hodinu az dve pred
spanim. Mlieko a kdva sa do pitného rezimu nerataja. Vhodnym indi-
kétorom spravneho zavodnenia organizmu je farba mocu, dobre za-
vodneny organizmus reaguje svetlym aZ bezfarebnym mocom. Cim
tmavsi mo¢, tym horsie (ste dehydratovani — zvyste prijem tekutin!).



Z cviklovej $tavy, jahod, ¢ucoriedok, vitaminov B méze byt mo¢ ru-
zovy alebo zlty.

Pozornost zvy$ujeme u pacienta pri srdcovom zlyhavani. Hydrata-
cia sa vtedy odliduje od normy, pacient musi pit menej, teda1 - 1,51
tekutin denne. Kontrolujeme hmotnost, pribytok na vihe znamen4,
ze sa v tele zadrZiava voda a tento stav treba okamzite konzultovat
s lekdrom.

Co pit?

V kazdom veku je najvhodnejsia ¢ista pramenita voda bez bubliniek.
Seniori zvycajne potrebuji dopliiat niektoré mineraly, najma vap-
nik, zinok, Zelezo a hor¢ik. Na kazdodennd konzumaciu je idedlna
voda s niz§ou mineralizciou, okolo 360 mg rozpustenych latok na li-
ter vody. Dalsimi vhodnymi napojmi st bylinkové ¢aje, 100 % ovocné
a zeleninové §tavy. Menej vhodnymi st ¢ierny ¢aj, voda so sirupom,
ovocné $tavy nariedené vodou, ktoré obsahuji menej vitaminov,
minerdlnych litok a vldkniny nez 100 % ovocnda $tava. Absolutne
nevhodné su farebné, aromatizované a sladené nealkoholické népoje
a alkoholické napoje (pivo, vino, destilaty). Sladené napoje neuhasia
smad, naopak, iba ho podporia.

Pit by sme mali vlaZné alebo teplé népoje. Studené napoje si musi or-
ganizmus najskor pracne ohriat, telo zatazuju a zbytoc¢ne stracame
energiu. Naopak, konzumicia teplych tekutin poméha telu doplilo-
vat energiu, ktorud by si inak muselo vyrabat samé.

Dodrziavanie spravneho pitného rezimu je délezitou zdsadou zdravé-
ho Zivotného $tylu vsetkych vekovych skupin. Chorym v domécnos-
tiach odporucame obycajnu flagu vody, kam je mozné fixkou oznaéit
¢as a hladiny, kedy je potrebné napit sa.

HYDRATACIA

PODAVANIE LIEKOV,
PODKOZNYCH
INJEKCII A INZULINU

iek je pripravok pouzivany pri lie¢be konkrétnych ochoreni. Ob-
sahuje G¢inné a pomocné latky upravené do uréitej liekovej formy
podla potreby a pouZzitia.

Vlie¢be chorého mézeme vyuzivat lieky vydané na predpis lekara, ale
aj volno predajné lieky odporucené odbornikom.

Zvytajne sa podavajt ustne, lieky sa prehitaja vcelku a zapija sa do-
stato¢nym mnoZstvom tekutin. Pokial podavame liek v tobolkach, je
uréeny na pomalé rozpustenie v zaludku a nemali by ste ich otvarat.
Lieky vo forme drobnych zrniek, granuldtov a prasku mézeme roz-
pustit vo vode. Pri podéavani sirupov, kvapiek, olejov, tinktir a ¢ajov
dodrziavame vzdy pokyny lekara alebo lekarnika, pripadne uvedené
v pribalovom letdku. Ak je k dispozicii odmerka, tak ju vyuZijeme.

Mnozstvo, ¢as a spdsob podania lieku je vzdy dopredu urc¢ené odbor-
nikom a nie je vhodné ho svojvolne menit. Uskladfiujeme ich na bez-
pe¢nom mieste tak, aby sme zabranili ich ndhodnému uZitiu. Pokial
sa nam zd4, Ze zmenili farbu, §truktaru alebo sa zakalili nepodavame
ich a vratime spit do lekarne, ktora sa postard o ich bezpeénu likvida-
ciu. Vhodnym nédpojom na zapitie je voda, mineralka a ¢aj. Niektoré
lieky, napr. antibiotikd nie je vhodné podéavat spolu s mliekom, citru-
sovym ovocim, alkoholom atd. Tieto obmedzenia byvaji vzdy pisané



v pribalovom letac¢iku a upozornia vas na ne aj lekar alebo lekarnik.
Lieky svojvolne nekombinujeme, nakolko nesprdvna kombinécia
moéze spOsobit vazne zdravotné problémy. Po podani si overime, &i
chory lieky naozaj prehltol. Ak st prili§ velké, mézeme liek rozdrvit
v maziari a pomocou lyzicky ho podat spolu s trochou tekutiny. V pri-
pade neziaducich u¢inkov ako ndhly opuch ¢i zacervenanie tvare, bo-
lest na hrudniku, svrbenie koze, vyrazky, pokles krvného tlaku, stra-
ta orientacie dovtedy orientovaného chorého atd., okamzite volame
rychlu zdravotnicku pomoc (&isla 112, 155).

Antibiotikd musime podavat v presne stanovenych intervaloch. Vel-
mi u¢inné je su¢asné podavanie probiotik na podporu érevnej mikro-
fléry, nakolko uzivanim antibiotik dochadza k ich likvidacii a mézu
vzniknut traviace problémy.

Na koZu moézZeme nandasat lie¢ivé masti , krémy, pasty, tekuté pudre,
zasypy, lie¢ebné tinktury, lie¢ebné kupele. Nandsame spravidla
v hribke 2-3 mm, nechat zaschnut a prekryt alebo ich vmasirujeme
do pokozky.

Do o¢i sa aplikuju masti alebo tekuté lieky vo forme kvapiek. Na
sliznicu nosa mézeme aplikovat masti, liecebné roztoky a aerosély

(spreje).

Niektoré lie¢iva st uréené na vstrebavanie sliznicou hrubého ¢reva.
Maju formu ¢apikov, masti. Poddvame ich v polohe naboku zasunu-
tim do koneé¢nika a niekolko sekundovym podrzanim. Vyuzivame
jednorazové rukavice alebo aplikitor, ak je sacastou balenia. Ak je
aplikacia bolestivd, mézeme pouzit trochu vazeliny. U¢inok lieku sa
dostavi do 15 min. Capiky odporucame skladovat v chladnicke.
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Podavanie podkoznych injekcii a inzulinu

Injekcia je podanie lieku injekénou striekackou a ihlou. Kym spésob
podania injekcie do zily, koze, svalu atd. patri do rik odbornikom,
podkoZné podanie je pre nendro¢na aplikiciu, relativne nizsie dezin-
fekéné naroky a minimalne riziko vzniku komplikacii vhodny aj pre
domicu lie¢bu. Spésob a zdsady podania injekcii vysvetli sestra,
néacvik podania v domdcom prostredi moze zabezpetit ADOS.

V domacnostiach naj¢astejsie injekéne poddvame lieky proti zrdzan-
livosti krvi a inzulin.

Ako postupovat pri vpichu?

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

miesta vpichu pravidelne striedame

miesto vpichu vydezinfikujeme na to uréenym pripravkom, pri-
padne liehom alebo alkoholom

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

v pripade podania protizrazanlivej lie¢cby podame cely obsah strie-
kac¢ky kolmo (90° uhol) do koznej riasy alebo natiahnuté mnoz-
stvo inzulinu

po vyprazdneni obsahu striekacky ¢&i pera po¢kame 3 sekundy, vy-
tiahneme ihlu a na miesto vpichu priloZime tampén

miesto vpichu nemasirujeme, ani nan netla¢ime

Pri uZivani liecby proti zrazanlivosti krvi robi lekar pravidel-
né krvné testy, ktorymi kontroluje jej i¢innost. Vzdy sa vyberaja ¢o
lo zvySenej krvicavosti. Niektoré lieky znizuji a¢inky protizrazanli-
vych liekov, iné ich podporuju. Pred za¢atim uZivania sa informujeme



o moznych u¢inkoch spolu s dal$imi liekmi. Tyka sa to predovsetkym
aspirinu, ale aj liekov, ktoré ho obsahujt, liekov proti prechladnutiu,
vitaminov, tabletiek na spanie a antibiotik. Rovnako prekonzultuje-
me aj Gcinky fajéenia a pozivania alkoholu.

Inzulin sa podava prostrednictvom striekaciek, inzulinového pera
alebo inzulinovej pumpy. Inzulin chrdnime pred svetlom, teplom
a mrazom. Uchovavame ho na suchom, tmavom a chladnom mies-
te, najlepsie v chladni¢ke. Uz otvorené ampulky a inzulinové perd
nechavame dalej pri izbovej teplote.

U pacientov trpiacich cukrovkou méze prist k tymto nezelanym sta-
vom:

Hyperglykémia, teda vysoka hladina glukézy (cukru) v krvi. Jej
najéastej$ou pri¢inou je cukrovka, pri ktorej bunky nie st schop-
né pre nedostatok inzulinu ¢ poruchu prijimania inzulinu glu-
kézu spracovat a vyuzit ako zdroj energie. Vysoka koncentracia
glukézy v krvi poskodzuje cievnu stenu a md na svedomi viet-
ky chronické komplikacie diabetu: poskodenie o¢i, obli¢iek, ner-
vov, srdca a aj obavanu diabetickd nohu. Ndhle vzniknuta hyper-
glykémia sa prejavi poruchami videnia, slabostou, malatnostou,
napinanim na vracanie, smadom, ¢astym modenim, trdviacimi
tazkostami. Mézeme pozorovat aj aceténovy zapach z ust (¢asto
zamienany za alkoholovy), zafervenanie v tvéri, suchost sliznic,
poruchy vedomia, zrychlené dychanie a ¢innost srdca. Pri vy3etre-
ni domécim glukomerom nameriame hodnoty aj nad 15 mmol/l.
Hypoglykémia je stav, ktory vznika pri zniZeni koncentracie cukru
v krvi. Opakované hypoglykémie mézu viest az k zdvaznym poru-
cham ¢innosti mozgu, ktory je na privod cukru citlivy. Najéastej-
gie k nej dochddza pri podani vysokej alebo prili§ ¢astej davky in-
zulinu alebo tabliet (antidiabetik). MéZe k nej prist aj vtedy, ak sa
diabetik zabudne najest alebo vynalozi neobvykle vysoku telesna
aktivitu. Hypoglykémia sa prejavi nadmernym potenim, silnym
hladom, zavratmi, bolestami hlavy, silnym busenim srdca, ndh-
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lou bledostou koze, trasom tela, pocitom strachu, tipnutim ust,
dvojitym videnim, kf¢ami, inavou, zmitenostou, neobvyklou ag-
resivitou, poruchou vedomia az hlbokym bezvedomim (hypogly-
kemicka kéma). Pri vySetreni domacim glukomerom nameriame
hodnoty pod 4 mmol/l. V tomto pripade treba ihned podat rychlo
vstrebatelné sacharidy, najlepsie v roztoku (sirup, ovocné stavy).
Ak priznaky neusttpia do 10 az 15 minut, znovu zmeriame glyké-
miu a pri nizkej hodnote opakovane podame rychlo vstrebatelné
sacharidy. Po zvy$eni hodnét je vhodné podat pomaly vstrebéva-
juce sa sacharidy (napr. chlieb alebo rozok), aby sme predisli na-
vratu hypoglykémie.



AKO A KEDY MERAT
TLAK?

eranie tlaku krvi u bezvlddneho pacienta v domdcom prostre-

di sa odporucéa pravidelne, rdno i vecer, najméa po uziti liekov.
Nie je to vSak nutné kazdy den. Pri leZiacich pacientoch je vyssie ri-
ziko nizkeho tlaku, a prave preto je potrebné tlak leziaceho pacienta
sledovat. Hodnoty nameraného tlaku si zapisujeme a informujeme
lekara.

Tlak meriame aj pri tazkostiach pacienta, ktorymi st bolesti hlavy,
bolest na hrudniku, krvacanie z nosa, pocit neistoty v koncatinach,
zavraty, ospalost. Vysledky si zapisujeme a informujeme o nich pra-
videlne lekara.

Vyhybame sa vSetkym rizikovym faktorom, ktoré leZiacemu ¢loveku
mozu potencidlne poskodit, ako je podavanie stravy s prili§ velkym
obsahom soli, mineralne vody s vy$$im obsahom sodika, pribytok na
hmotnosti pri strave prili§ bohatej na sacharidy (kolace, sladkosti,
sladené vody a ¢aje). Naopak, pontkame v sediacej polohe horka ¢o-
kolddu, vlasské orechy ¢i iné potraviny pdésobiace na zniZenie tlaku
krvi (viac informdcii je dostupnych na internete).

Vysoky tlak krvije ochorenie, ktoré sa d4 lie¢it, nie v8ak vyliecit. Lie¢-
ba musi byt pravidelna, nesmie sa svojvolne menit, vynechéavat, dav-
kovat bez odbornej konzulticie. V zdujme udrZania psychickej poho-
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dy bezvladneho pribuzného neoznamujeme vysledok merania, ak st

hodnoty prili§ vysoké a mohli by byt pre pribuzného stresujuce. Rad-

ej konzultujeme vieobecného lekara.

Co je ,normaélny* a ¢o je uz vysoky krvny tlak

u leziaceho pacienta

Optimalny tlak <120 a < 80 mmHg
Normélny tlak 120-129 a/alebo 80-84 mmHg
Vysoky normalny tlak 130-139 a/alebo 85-89 mmHg
Mierne zvyseny tlak 140-159 a/alebo 90-99 mmHg
Zvyseny tlak 160-179 a/alebo 100-109 mmHg
Vysoky tlak >180 a/alebo > 110 mmHg

Désledne kontrolujeme aj stav tlakomera, pokial zistime poruchu,
navstivme prisludny servis. Pristroj na meranie TK by mal byt vali-
dizovany, kvalitny, urcite nie kipeny na trhu & v predajni s potra-
vinami. K dispozicii st kvalitné pristroje v predajniach zdravotnic-
kych potrieb ¢i v lekdrnach, kde odbornici poradia, aky typ je vhodny
vzhladom k hmotnosti a stavu pacienta.



HYGIENICKA
STAROSTLIVOST

ygiena je individudlnou zaleZitostou kazdého z nas. V zasade

plati, ze pre chorého ¢loveka sa stdva druhotnou v porovnani
s inymi potrebami. Naopak, zvyseny zdujem starostlivosti o seba od-
zrkadluje celkové zlep$enie psychického, aj fyzického stavu choré-
ho. Spravne vykonana a pravidelnd hygiena nielen zvysuje komfort
a odburava zdpach, ale je aj d6leZitym preventivnym opatrenim pred
vznikom infekcie a po§kodenim koZe ¢i vznikom prelezanin. K potreb-
nej hygienickej starostlivosti o bezvladneho ¢loveka patri starostli-
vost o kozu, vlasy, nechty, zuby, Gsta, nos, usi a oblast genitalii. Je na
na$om posudeni, ktoré z ¢innosti zvladne chory sam, ktoré s pomo-
cou a ktoré treba v plnom rozsahu vykonat za neho. Ak je ¢lovek as-
poii &iastoéne mobilny, hygienu polahky zvladneme odprevadenim
k umyvadlu, sprchovanim za pomoci stoli¢ky alebo kiipanim vo vani.
Pri tplne bezvladnom ¢loveku sa musia vietky ¢innosti o¢isty vyko-
nat na posteli.

Rannd ocista
Pre spravne zacatie nového diia a aktivovanie chorého je vhodné za-

¢at s hygienou uz rdno po prebudeni tak, ako sme zvyknuti aj za pl-
ného zdravia. Z &asovych ¢ inych dévodov nie je nutné robit oéis-
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tu celého tela, staci, ked prinesieme k posteli lavér napusteny vodou
a dovolime chorému, aby si sdm umyl odi, tvér a zuby ¢i zubna nahra-
du, alebo to podla stupnia odkdzanosti spravime za neho. Skontrolu-
jeme nos a udi, ¢i neobsahuju stopy po zvysenej sekrécii a ak je treba,
umyjeme aj tie. Za vel'mi prijemné oznacuja nasi pacienti zvlast umy-
tie rak. Ak mame moznost, dovolime im ponorit do vody celé dlane
a ruky. Genitélie umyvame vzdy smerom spredu dozadu, ¢im zabra-
nime moznému prenosu infekcie z koneé¢nika. Ak mame k dispozicii
podloznt misu, podlozime ju chorému pod zadok a genitilie moéZe-
me oplachnut ¢&istou vodou liatou z nddoby. Po ociste natrieme oko-
lie kone¢nika a oblast sedacich svalov chraniacimi pripravkami, ktoré
pokozku hydratuju a ochrania pred $kodlivymi vplyvmi mocu a sto-
lice. Ak mame ¢as, olistu zavi§ime masaZou chrbta. Suc¢astou rannej
hygienickej starostlivosti je aj kontrola ¢istoty 16zka a uprava 16zko-
vin. Zhrnutd plachta, vlhkost ¢i odrobinky nielen znizuja hygienicky
$tandard, ale ich pésobenim méze doéjst aj k poskodeniu koze.

Ak je chory aspori ¢iasto¢ne mobilny a je predpoklad, Ze sa bude po-
¢as diia pohybovat, ¢ uz volne, alebo s pomocou mobiliza¢nych po-
mocok, prezle¢ieme ho z pyzama do pohodlného domaceho oble-
Cenia. Zvy$ime tym vnimanie jeho déstojnosti, aj potrebu aktivity
a v neposlednom rade sa bude citit komfortnejsie pred pripadnou
navstevou. Budujeme rezim - spanok v pyzame, aktivita aj odpoci-
nok v dennom obleéeni. Ak je nutné chorého niekam prevazat (napr.
na navstevu lekdra) a nie je mozné prezliect ho do denného oblece-
nia, pouZijeme aspoil Zupan, uzatvorenu obuv a deku na prikrytie,
ktoré zabezpeduje jeho intimitu pred zrakmi cudzich Tudi a ochrania
ho pred chladom.



Veclerna ocista

Vecernd ocista prebieha podobne ako rannd, s men$imi osobitosta-
mi. Pokial chceme vykonat celotelovy kupel na 16zku, pripravime si
k posteli lavér s teplou vodou a omyvame telo pomocou $pongie ale-
bo froté zinky. Je vhodné mat pripravené osobitné pomdécky na tvar
a iné na zvysok tela. MéZeme pouzit aj mydlo, bud kvapnutim do vod-
ného kupela, alebo priamo na kozu. Pozor viak na mnozstvo, prili§
vela mydla vysus$uje pokozku a meni jej pH, ¢im sa stdva ndchylnej-
$ia na poranenia. Konc¢atiny, ktoré umyvame, podlozime uterdkom
alebo nepremokavou podlozkou, aby sme nezamokrili postel. Bez-
prostredne po umyti jednej z ¢asti tela ju jemne osusime uterdkom.
Su$ime jemnym prikladanim uterdka, nie trenim, ktoré by rovnako
mohlo jemnu pokozku poskodit.

Starostlivost o Gstnu dutinu

Dékladna hygiena ustnej dutiny je dolezitd pre zabranenie vzniku
zubného kazu, zapachu z ast, povlakov a infekcii. Po jedeni a vecer
pred spanim umyvame zuby alebo zubnd nahradu pomocou zubnej
kefky a pasty. Mechanickd ¢innost kefky odstranuje zvysky potra-
vin, v ktorych by sa mohli tvorit baktérie. Ak to nie je mozné, pos-
kytneme chorému aspoil moznost vyplachnut si tsta vodou. Ak m4
chory zubnta nahradu, o¢istime ju vytiahnutt z dst. Nardbame s fiou
opatrne, pretoze by sa mohla pri manipuldcii poskodit (napr. pAdom
na umyvadlo). Protézu nikdy neéistime hortcou vodou, ktora by ju
mohla taktiez poskodit. Na docistenie protézy mozeme vyuzit $pe-
cidlne ¢istiace roztoky, do ktorych sa po mechanickej o¢iste ponori.
Ak ma chory suché alebo poranené ¢ podraZzdené Gsta, odetrujeme
aj jazyk a tstnu sliznicu, a to bud dstnou vodou, olejom, alebo iny-
mi $pecidlnymi pripravkami z lekdrne. Mézeme pouzit klasické vato-
vé ty¢inky alebo namoceny mulovy $tvorec. Suché pery oSetrime na
to ur¢enym balzamom.

HYGIENICKA STAROSTLIVOST

Umyvanie vlasov na 16zku

Cistota a tprava vlasov sa velmi vyznamne podielaji na vzhlade
kazdého z nas. Ked mame moznost chorého dopravit do sprchy ale-
bo vane, umyjeme vlasy spolu s telom beznym sp6sobom. Ako vsak
umyt vlasy chorému, ktory 16zko neméze opustit? Na umyvanie vla-
sov na 16zku odportcame asponl dve osoby, lavér, vedro a nddobu na
naberanie vody. Ak mdme k dispozicii pevny klinovy vankas, podlo-
zime ho pod hornt ¢ast chrbta tak, aby hlava ostala vo vzduchu. Ak
tato moznost nemame, poprosime ind osobu, aby hlavu chorému pri-
drziavala. Na postel podlozime nepremokava podlozku a okolo krku
chorému ovinieme uterdk, ktory zabrani steeniu vody na obleéenie.
Plytky lavér umiestnime pod hlavu, nddobou naberdme vodu z vedra
a tou oplachujeme vlasy tak, aby voda stekala do lavéra. Mokré vla-
sy naSampoénujeme a zmyjeme vodou, ako doteraz. Nesmieme zabud-

nut na ich nasledné dékladné vysugenie fénom.




BANDAZ DOLNYCH
KONCATIN

andaz dolnych koncatin je délezitou sucastou kompresivne;j

lie¢by zilovych a lymfatickych ochoreni. VyuZiva sa aj ako pre-
vencia tromboembolickych ochoreni pred operdciami a u leziacich
ludi. BandaZe maju velky vyznam u dlhodobo leziacich Tudi, preto-
Ze nepohyblivostou vzrasta riziko Zilovych komplikacii. T4to lie¢ba
je Casto zo strany chorych podcetiovana alebo nespravne vyhotove-
nd. Lie¢ba bandaZou nahrddza nedostato¢nu ¢innost svalovej pumpy
lytkovych svalov, zabrariuje preplitovaniu povrchového Zilového sys-
tému a urychluje krvny prietok koncatinami. Taktiez zniZzuje nedo-
vieravost zilovych chlopni, riziko rozsirovania Zilovej steny, napoma-
ha spiatnému prideniu krvi, ¢im sa zlepsuje zilovy navrat krvi, a tym
sa znizuje riziko vzniku krvnych zrazenin.

Pri kompresivnej lie¢be v domacnostiach sa vyuziva bandaz, kompre-
sivne pancuchy a navleky.

Kompresivna bandaz, teda naloZenie elastického ovinadla, moz-
no pouzit u véetkych chorych. Je vhodna aj v pripade neforemnych,
silnych koncatin, pretoZe sa ovinadlo lepsie prisposobuje ich tvaru.
NaloZend bandaZ musi mat spravny rozsah, naklada sa od prstov
nohy, pri¢om piata nesmie byt vynechana, najvicsi tlak je v oblas-
ti ¢lenka s postupnym zniZovanim smerom hore. Nizka band4z kon-
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¢i tesne pod kolenom a je postacujica ako prevencia u chorych, kto-
ri nemaju problémy s cievami. Vysoka bandaz pokracuje na stehno
a kondi pod slabinami a je indikovand v pripade cievnych komplika-
cii. Obviz pokryva dolnu koncatinu bez volnych miest a nesmie mat
zahyby. V pripade, ze d6jde k zosmyknutiu obvizu, k vytvoreniu z4-
hybov alebo k objaveniu voInych miest, je potrebné bandaz snat a na-
lozit odznovu.

Druhou moZnostou kompresivnej lie¢by je vyuzite kompresivnych
panéich. Lekir rozhodne o sile kompresie aj o dizke a velkosti pan-
¢ach. Najkratsie st lytkové podkolienky, siahajice od prstov po ko-
lend. Polostehnové pancuchy siahaju do polovice stehna, stehnové
az po slabinu. Kompresivne panéuchy je mozno predpisovat dvakrat
ro¢ne s ¢iasto¢nou alebo tplnou thradou zdravotnej poistovne. Pan-
¢ucha sa musi obliekat do vysky, pre ktort je uréend, napr. podkolien-
ka po koleno a nie vyssie. Okraje sa nesmu obratit, lebo méze dojst
k zagkrteniu ciev koncatiny. Pranim v na to uréenych pripravkoch sa
predlzuje ich Zivotnost a dlhsie sa udrzi kompresia. Pre menej pohyb-
livych pacientov pouZivame pomdcky na navliekanie alebo pomaha-
me pri navliekani.

Kompresivna lie¢ba, ¢ uz bandaz, alebo panéucha sa nakladd hned’
rano, najlepsie hned’ po zobudeni sa este v posteli, kedy je Zilo-
vy systém vyprazdneny. Pocas spinku sa mézu bandaz alebo panc¢u-
chy dat dole.

| N




‘O VYLUCOVANIE MOCU
B A STOLICE

roblémy s vylu¢ovanim mocu a stolice sprevadzaju mnohych cho-

rych. Znizena pohyblivost je faktor, ktory negativne ovplyviiuje
uspokojovanie potreby vylu¢ovania. Pri vykondvani potrieb sa sna-
zime zabezpecit ¢o najvicsie sukromie a poskytnut dostatok ¢asu
na vyprazdnenie. Chorému pomézeme zaujat najvhodnej$iu polohu
a ak sa mu napriek tomu nedari vyprazdnit, pouZijeme podporné
techniky. Na pomoc pri vyprazdneni moc¢ového mechira nechdame
tiect vodu z vodovodu, namocime ruku do studenej vody, oplach-
neme genitalie teplou vodou, polozime termofor na podbrusie. Pra-
videlny odchod stolice podporujeme stravou bohatou na vldkninu,
dennymi porciami ovocia a zeleniny a zabezpelenim aktivneho ale-
bo pasivneho pohybu.

Vyluc¢ovanie mocu

Ciasto¢ne pohyblivi Tudia mézu vykonat potrebu do prenosnej
toalety, ktort umiestnime v primeranej vzdialenosti od 16zka. Cho-
rych povzbudzujeme k tomu, aby mali zdujem vykonat svoju potre-
bu mimo 16zka, pri¢om zohladiiujeme ich aktudlny fyzicky a psy-
chicky stav (napr. v noci je obtiaZnejsie zist z postele, ale v priebehu
dna moze byt navsteva toalety sucastou rehabilitacie chorého). Kym
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muzi méZu mocit do mocovej flade (tzv. bazanta) na 16zku, Zendm
odportucame pouzitie podloznej misy, nad ktorou mézeme zaroven
vykonat hygienicku ocistu genitalii prudom vody.

Unik mocu

Unik, odborne inkontinencia mo¢u, patri k ¢astym problémom
a moéze sa stat pri¢inou socidlnej izolicie. Vyvoj modernych jednora-
zovych absorpénych pomdcok zlepsuje jednak kvalitu Zivota inkonti-
nentného ¢loveka, ale tiez ulah¢uja jeho opatrovanie.

O moznostiach lie¢by uniku mocu, ale aj o vhodnej absorpénej po-
mocke sa poradime s oSetrujicim lekdrom. Zabezpecfujeme pravi-
delnt vymenu pomoécok podla potreby. Prilisnd snaha o Setrenie
absorpénych pomocok sa ndm méze vratit v podobe vaznych zdra-
votnych komplikacii chorého.

Aj pri pouzivani absorpénych pomécok nadalej povzbudzujeme choré-
ho k navsteve toalety. ZniZzime tym mnozstvo pouzitych pomécok a za-
roven riziko vzniku narusenej celistvosti koZe (zaparenin a dekubitov).

Starostlivost o chorého s permanentnym
katétrom

V niektorych pripadoch mézeme mat chorého doma so zavedenym
permanentnym mocovym katétrom, teda hadi¢kou priamo do moco-
vého mechura. Tu je potrebné dbat na dostato¢ny pitny rezim a zvy-
gené hygienické opatrenia pri manipulacii s katétrom (pravidelne vy-
prazdiiujeme zberné vrecko, najneskér pri naplneni do dvoch tretin,
dbame o zvysenu hygienu genitalii, zberné vrecko nenechdme volne
lezat na podlahe, ale zavesime ho o postel, pri manipuldcii s katétrom
pouzivame rukavice a désledne si umyvame ruky). Ak sa katéter



dostane mimo tela, alebo mdme podozrenie, Ze zmenil svoju polo-
hu, nepokugame sa o jeho opitovné zavedenie a kontaktujeme od-

bornika.

Zapcha

Zépcha je ¢astym dosledkom znizenej pohyblivosti, nespravnej vyzi-
vy a nedostato¢ného pitného rezimu. Vyvoldva neprijemné pocity pl-
nosti a nepohodlia, é&im sa dalej znizuje chut do jedla. V ramci pre-
vencie ponukame pestru stravu s dostato¢nym obsahom vldkniny. Na
rovnovahu baktérii pritomnych v ¢revnom trakte ma priaznivy vplyv
aj kefir a kyslé mlieko. Z ovocia st vhodné jablka, anands, susené sliv-
ky a hrozienka. Po¢as celého dita ntikame dostatok tekutin, ¢lovek by
ich mal vypit za 24 hodin aspoit 1500 ml. Vyznamne sa v prevencii
a odstraneni zapchy uplatiiuje pohybova aktivita chorého (aktivna
ale aj pasivna). Kazdodenny pohyb v akejkolvek forme zlep3uje ¢in-
nost ¢riev. Farmakologické pripravky ako napr. prehanadld maju byt
poslednou volbou pri vyskyte zdpchy a nie si vhodné na dlhodobé
uzivanie. Obsah ¢riev je mozné zmikéit aj pomocou glycerinového ¢a-
pika zavedeného priamo do koneé¢nika, pri dlhotrvajicej zdpche mo-
Zete poziadat o jednorazové podanie klyzmy prostrednictvom ADOS.
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Hnacka

Ak hnacku chorého sprevadzaja bolesti brucha, horicka a primes krvi
v stolici, stav vzdy konzultujeme s lekdrom. V pripade, ked chory po-
Cas trvajucej hnacky neprijme dostatok tekutin, moéze dojst k dehyd-
ratdcii organizmu (nedostatku tekutin). Prejavuje sa bolestou hlavy,
Unavou, nepokojom, poklesom krvného tlaku, zmatenostou, zavrat-
mi, zrychlenim srdcovej ¢innosti, suchostou koze a sliznic, zniZzenym
napitim koze a tmavym mocom, ktorého je malo. Na pitie je vhodny
¢aj, minerdlna voda, pripadne $pecidlny rehydrata¢ny roztok z lekar-
ne. Ak chory nevie prijat tekutiny, musi ich mat doplnené formou in-
fazneho roztoku, ktory poda odbornik.

Pri hnacke zavedte dvoj az trojdriova diétu s tekutinami a diétnym
pecivom. Néasledne podavajte bandny, ryzu, varentt mrkvu, zemiako-
v kagu, suchdre a kuracie miso.




Inkontinencia stolice

Inkontinencia stolice je neschopnost udrzat stolicu. Méze byt bud
¢iasto¢nd, napriklad nekontrolovatelny odchod riedkej stolice pri
hnacke, alebo celkova, ak chory vobec nevie udrzat odchod plynov
ani stolice. Jej najéastej$ou pri¢inou su poruchy centrilneho nervo-
vého systému a ochrnutie zvieracov. V rdmci opatrovania pouzivame
jednorazové hygienické pomdécky (plienky, nepremokavé podlozky)
a ochranné krémy, ktoré zabrania poskodeniu koze. Dbame na dé-
kladnu hygienu s prevenciou zaparenin a dekubitov.

Starostlivost o chorého so stémiou

Stémia je docasny alebo trvaly vyvod éreva cez brusna dutinu navo-
nok. Stolica tak neodchddza cez kone¢nik, ale cez vyvod do zberné-
ho vrecka. V starostlivosti o chorého so stémiou treba davat pozor
na zloZzenie stravy, spravne naloZenie zberného vrecka a zvysenu sta-
rostlivost o pokozku v okoli stémie. Délezita je psychickd podpora,
ak to stav chorého dovoluje, motivujeme ho k dosiahnutiu sebesta¢-
nosti v starostlivosti o stémiu.

Podkladanie podloZznej misy

Chory, ktory aktivne spolupracuje, pokr¢i dolné konéatiny v kole-
nach, oprie sa o chodidla (pity) a chrbat a nadvihne panvu. Podloz-
nu misu potom podloZime pod obe polovice zadku chorého tak, aby
nizéi a zazeny koniec misy smeroval k hornej ¢asti trupu a tichopo-
va Cast k dolnym koncatindm. Dbdme, aby sa do misy nedostali ¢as-
ti odevu ¢i postelnej bielizne. Poskytneme dostatok ¢asu na vyprazd-
nenie. Pripadny zdpach v izbe odstranime vyvetranim a osvieZova-
¢om vzduchu.
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Ak chory nespolupracuje ale- —

bo nemoéze spolupracovat, pod- 'S
lozime mu podloZnt misu tak,

ze ho oto¢ime nabok, podloznu

misu polozime na zadok a cho-

rého opatrne pretolime naspat

na chrbat.

Pri vyberani podloznej misy chory znova pokr¢i dolné koncatiny, za-
prie sa o chodidla a zodvihne panvu, aby sme ju mohli Iahsie vybrat.
Nespolupracujiaceho chorého znova otocime nabok, pricom podloz-
nu misu pridrziavame, aby sme zabranili uspineniu postele. Na za-
medzenie zdpachu misu ihned zakryjeme vrchndkom. Zabezpec¢ime
hygienu genitdlii a kone¢nika oplachnutim alebo umytim.

Skutocny pribeh o

88-ro¢nd pani Ludmila byva v 3-izbovom byte so svojou 61-ronou dcérou,
ktord este pracuje. Viac deti nemd. Je lieCend na vysoky krvny tlak, srdcovi
nedostatocnost, cievy, uziva lieky na prekrvenie mozgu a proti bolesti chrb-
tice a néh. Doposial sa po byte pohybovala samostatne, aj vonku chodila
na krdtku vzdialenost sama alebo s dcérou. Pocas nepritomnosti dcéry bola
v byte sama alebo k nej prisla susedka. Casto mdvala zdpchu a tiez mala Cias-
to¢nu inkontinenciu mocu pri kasli alebo kychani. Jest jej chutilo, ale teku-
tin pila mdlo. V poslednom ¢ase jej opuchli dolné konéatiny, citila sa slabsie
a trpela nechutenstvom. Dcéra s fiou navstivila lekdra, ktory zistil zhorse-
nie funkcie obliiek a odporucil hospitalizdciu na internom oddeleni. Pocas
hospitalizdcie bola dezorientovand a zmdtend. Vytrhla si permanentny mo-
Covy katéter a kanylu zo Zily, vykonala velku potrebu do postele, nevedela kde
je, chcela ist domov. Mimoriadne nekludnd bola najmé v noci. Aj doma po
prepusteni z nemocnice tieto stavy nadalej pretrvdvali a dcéra usudila, Ze jej



zabezpeli opatrovatelku. Kym sa vybavili vetky formality, tak s fiou ostala
doma. Bolo to pre fiu velmi vycerpdvajtice, nemohla sa z bytu vzdialit ani na
krdtky ¢as. Momentdlne je pri pani Ludmile opatrovatelka na 8 hodin denne,
kym je jej dcéra v prdci. Pohybuje sa uz len po byte, chédza je ovela viac staze-
nd, casto jej unikd mo¢ aj stolica, je dezorientovand, zmdtend a oblas aj agre-

sivna, takZe potrebuje nepretrzity dohlad inej osoby.

VYLUCOVANIE MOCU A STOLICE

PREDCHADZANIE
PRELEZANINAM

revencia pred vznikom prelezanin patri k najvaznej$im typom
starostlivosti v pripade pacientov, ktori st dlhodobo priputani
nalézko a nevedia sa o seba postarat, pretocit sa alebo presunit. Pre-
lezanindm sa v3ak da predchéddzat, zahrani¢né stidie (medzinarodna
deklaricia Stop prelezanindm) hovoria o tom, Ze 95 % prelezanin ne-
musi vébec vzniknut, ak by sa chorému dostalo potrebnej prevencie.

Dlhotrvajuca nehybnost pacienta spésobuje znizené napitie koze,
zhorguje sa termoregulécia tela (riadenie telesnej teploty) a vznikaju
poruchy. Dlhodobym pésobenim tlaku tela medzi tvrdou podlozkou
16zka a kostnymi vy¢nelkami nehybného ¢loveka dochddza k stlace-
niu tkaniva. Stla¢enie sposobi odumieranie drobnych cievok, kto-
ré prestanu plnit vyZivovaciu funkciu. Tkanivo ndsledne odumiera
a odumretd ¢ast tela sa neskor za¢ne oddelovat a vznikne otvorena
rana. Najtazsi stupenl preleZaniny poskodzuje az kost. Nesetrné po-
suvanie tela po tvrdej podlozke 16zka moéze tiez poskodit kozu a tka-
nivo bezvladneho ¢loveka vzajomnym trenim.

Vycistend rana

s obnazenym vycnelkom
stavca v $tddiu liechy

a tvorby nového tkaniva




Kde sa najcastejsie tvoria prelezaniny

Prelezaniny u bezvladnych pacientov vznikaji najéastejsie na chrb-
te, v oblasti sedacich svalov. Druhym naj¢astej$im miestom je oblast
panvovych bokov, tretim pity. Prelezaniny vznikaju vsak aj na lyt-
kach alebo na kolene od prelozenej nohy cez nohu, ked sa navzajom
opieraju kosti koncatin o seba. Mézu vzniknut aj na u$nom lalé¢iku,
na prsniku alebo na penise, ak tam pésobi dlhodoby tlak. Poskodit
tkanivo bezvladneho ¢loveka moze tiez gombik alebo permanentny
katéter, ak na nnom ¢lovek dlhodobo leZi.

Vyznacené miesta

}1 vyskytu prelezanin

Polohovanie a posadzovanie chorého

Pravidelnym polohovanim vieme zabranit vzniku prelezanin. Zmena
polohy tela bezvlddneho ¢loveka je ¢asto tplne alebo ¢iastocne za-
visld od nés a polohovatelnych pomécok. Telo bezvladneho ¢loveka
preta¢ame minimaélne kazdé dve hodiny. Po¢as noci mézeme posu-
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nut ¢as aj na tri hodiny, je to viak individualne a koZu pacienta pri-

tom vzdy skontrolujeme.

(Tejto téme sa aktivnejsie teoreticky aj prakticky venujeme na
nasich predndskach: ,,Sestry lud'om®)

Pravidelne menime polohu pacienta z leZiacej polohy na chrbte do
polohy na lavom boku, spit do polohy na chrbte a potom do polo-
hy na pravom boku. Pooto¢enim pacienta na lavy alebo pravy bok do
30° uhla uvolnime tlak na chrbticové stavce a sedacie svaly. Podloze-
nim oboch konéatin vanki$om rovnomerne roznesieme tlak kosti na
podlozku a umoznime pacientovi mat paty vo vzduchu, aby sa pria-
mo nedotykali podlozky.

Poloha v sede je délezita pre navrat k aktivitdm bezného zivota, ako
je pitie, stravovanie, pozorovanie a iné. Pacienta posadzujeme podla
jeho individualnych potrieb, maximalne na dve hodiny. V sede docha-
dza tiez k tlaku na sedacie svaly a bedrové kibové kosti. Bezvladny
pacient sa v tejto polohe zvykne zosunut a trenim tak vyrazne nama-



ha ¢asti tela ako st sedacie svaly a chrbtica. V sedacej polohe dohlia-
dame najmaé na paty tak, aby bolo celé chodidlo rovnomerne polozené
na podlozke, pripadne podlahe.

Polohovatelna postel

Polohovanie bezvladneho ¢loveka si vyzaduje obojstranny pristup
k polohovatelnej posteli. Elektricky ovladatelné 16zko poskytuje
komfort najma pacientovi, ale aj opatrovatelovi. Jednoduchy posun
postele v izbe je mozny vdaka bezpe¢nym kolieskam s bezpe¢nymi
brzdami. Polohovatelna postel umozni vytvorit vhodny uhol medzi
koncatinami a trupom bezvlddneho ¢loveka a néjst tak vhodnu dla-
vovu polohu pre chorého. Vysku postele si prispésobime tak, aby sme
si nezatazovali chrbticu a dbdme tym nielen o bezpe¢nost chorého,
ale aj o svoju bezpecnost.

Antidekubitalny matrac

Aktivny antidekubitdlny matrac s kompresorom, s pravidelne vymie-
fanym tlakom vzduchu v komérkach je vybornou preventivnou po-
mockou pred vznikom prelezanin. Pravidelne kazdych 10 minut
kompresor meni tlak v komérkach matraca, a tymto spésobom aj tela
na podlozku, zabrariuje vzniku prelezaniny, priamo polohuje choré-
ho. Napriek tomu je vak potrebné polohovat ho, s ohladom na pre-

PREDCHADZANIE PRELEZANINAM

venciu zdpalu plic alebo prevenciu skritenia svalstva a prevenciu
vzniku bolesti. Antidekubitdlny matrac prindsa chorému aj opatro-
vatelovi komfort v podobe dlhsieho neprerusovaného spanku s ohla-
dom na bezpecnost jeho, ale aj nasu, ktora je rovnocenne délezita.

Anatomické vankuse

Zmenu polohy pacienta vieme zastabilizovat aj pomocou vankusov,
ktoré podlozime pod mierne natocené telo v chrbtovej ¢asti pacien-
ta a odlah¢ime tak jednu stranu tela. Nohy pacienta podlozime dal-
$im vankdgom tak, aby pity ostali vo vzduchu a ¢lenkové kosti neboli
naméhané tlakom. Pri polohe naboku vloZime medzi nohy iny velky
vankus tak, aby konéatiny o seba navzajom netlacili. Pre polohovanie
bezvlddneho chorého méme k dispozicii va¢sie mnozstvo vankdsov.
Vanku$e maju ¢asto gombiky alebo zips, prihliadame, aby tieto drob-
nosti pacientovi neposkodili kozu alebo tkanivo.




KTO MI POMOZE?

k sa vd$mu pribuznému nahle zmeni zdravotny stav, je to Sok pre
celt rodinu. Nastéva situacia, na ktora rodina nebola priprave-
na a mnohokrat sa ocitd v bezmocnosti a nevedomosti, ako danu si-
tudciu riesit. Na tuto zmenu je potrebné reagovat a prispdsobit sa jej.

Kto ndm poméze? Tuto otdzku sa pytaju mnohi pribuzni starajuci sa
o svojho bezvladneho ¢lena rodiny v domacom prostredi. Stava sa,
ze lekar alebo sestra z tistavného zariadenia oboznamia rodinu, Ze
ich pribuzny bude prepusteny nasledujuci den, v lep§om pripade im
to oznamia tri dni vpred. Pre mnohych sa tymto ozndmenim zaéina
koloto¢ ot4dzok, ako sa budu vediet postarat o svojho blizkeho, ¢i mu
budu vediet spravne poméct. V ich mysliach prebiehaju otazky typu:
Kde bude lezat? Ako ho budeme umyvat, ked sa nedokaze postavit?
Ako bude chodit na toaletu? Kto ndm predpise plienky? Ako bude
jest, ked nedokaze sediet? Ako mu budeme osetrovat rany na zadku
a patach? Ako a kde mu mam pichat tzv. ,vcelicku“? Nespadne v noci
z postele? Ako ho mdm oté4c¢at na posteli? Ako mu mame prevliect
postelnu bielizen, ked je uplne bezvladny? A mnohé dalsie a dalsie
otazky, ktoré viria hlavou. V. mnohych pripadoch je isté, Ze dni ¢ ho-
diny ¢akania na pribuzného v rodine napliia namiesto radosti z pre-
pustenia neistota, strach a obavy z nepoznaného.

KTO MI POMOZE

Velkou oporou sa v tejto tazkej situdcii stdva pre pacienta a jeho ro-
dinu veobecny lekar, u ktorého je bezvladny pacient v starostlivosti.
Povinnostou kazdého pacienta po prepusteni z nemocnice je hlasit
sa do troch dni u svojho vseobecného lekara. Ak je pacient bez-
vladny, absolvuje tato navstevu blizky rodinny pribuzny. Vieobecny
lekar pouci rodinu o délezitych veciach, ktoré sa uvedené v prepus-
tacej sprave. Zaroven si méze overit, ¢i vietkému spravne rozume-
ju. Méze tiez odporucit dalgiu moznost starostlivosti o bezvladneho
v domdacom prostredi.

Agentira domacej osetrovatelske;
starostlivosti (ADOS)

Domaca oSetrovatelska starostlivost je zdravotna sluzba urcend
pre pacientov, ktori st z dévodu zmeneného zdravotného stavu ¢ias-
toéne alebo uplne odkazani na odbornt pomoc dalej osoby. Pred-
stavuje vyznamnu zdravotnu starostlivost o pacientov vietkych
vekovych kategérii v domacom prostredi. Domacu osetrovatelskd
starostlivost navrhuje vieobecny lekdr vseobecnej ambulantnej sta-
rostlivosti. Poskytovana je odborne vzdelanymi sestrami.

Sluzba je uréend pacientom vsetkych vekovych kategérii, u ktorych
je indikovand po skonéeni ustavnej liecby, ak ma pacient chronické
ochorenia s komplikaciami, ak je v termindlnom $tadiu ochorenia. Je
uréend aj chorym s ranami a prelezaninami, po nahlej cievnej mozgo-
vej prihode, onkologickym pacientom, pacientom po urazoch alebo
po chirurgickych zakrokoch, s komplikaciami diabetu, pri akatnych
ochoreniach bez potreby hospitalizicie, nepohyblivym, ktori pre
zdravotny stav nemézu dochddzat do ambulancie. OSetrovatel'ska
starostlivost cestou ADOS je poskytovana na ziklade odpo-
rucania vseobecného lekara, ktory ma bezvladneho pacien-
ta v starostlivosti alebo poziadanim rodinného prislusnika



o tito starostlivost. ADOS méze odporudit aj osetrujici lekar
alebo sestra v nemocnici, kde bol pacient hospitalizovany.

Sestra v ADOS poskytne pribuznym pre pacienta tla¢ivo ,,Navrh na
poskytovanie osetrovatelskej starostlivosti®, ktoré je potrebné od-
niest véeobecnému lekarovi pacienta. Ten vypise tla¢ivo a zdévodne-
nie poskytovania oSetrovatelskej starostlivosti. Tento navrh sa posiela
do prislugnej zdravotnej poistovne pacienta. Ak je navrh odsuhlase-
ny reviznym lekdrom, tak ADOS moéze zacat poskytovat oSetrova-
tel'sku starostlivost pacientovi v domacom prostredi. Osetrovatel-
ska starostlivost je hradena zdravotnou poistoviiou. Castost navitev
sestrou ADOS zavisi od potrieb chorého, od indikécie o3etrujuceho
lekéra a od schvélenia vykonov reviznym lekdrom prislusnej zdravot-
nej poistovne.

Vykony, ktoré poskytuje ADOS:
polohovanie, prevenciu a lie¢bu prelezanin
kimenie sondou
meranie fyziologickych funkcii, krvného tlaku, pulzu, teploty tela
podavanie zabalov, aplikicia roztokov a masti
previazy, oSetrenie ran po operacidch a trazoch
starostlivost o inkontinentného pacienta
starostlivost o chorého s permanentnym katétrom
podavanie klyzmy, cievkovanie
podavanie vsetkych druhov injekcii a podanie infazii
oSetrenie stémie, vymena zberného vrecigka
odbery biologického materidlu (krv, mog, stolica, vytery)
osetrovatelska rehabilitacia
starostlivost v terminalnych $tddiach choroby
starostlivost o imobilného pacienta
iné vykony podla odporicania osetrujtuceho lekara

KTO MI POMOZE

Opatrovatelska sluzba

Opatrovatel'ska sluzba je socidlna sluzba poskytovana osobe, ktord
je odkdzand na dohlad alebo pomoc inych. Stupeii odkdzanosti sa ur-
¢uje na zéklade postidenia. Ziadost o postidenie sa podava na obecny
urad alebo urad mestskej ¢asti podla miesta bydliska. Ak chory ziska
rozhodnutie o svojej odkdzanosti na pomoc inej osoby, moéze si podat
ziadost o opatrovatelskud sluzbu, ktord mu bude poskytnutd v rozsa-
hu podla stupria odkazanosti.

Opatrovatel'ské sluzby poskytuju tzv. verejni a neverejni poskytova-
telia, najcastejie obec a vy3$si tzemny celok, ale aj organizicie zria-
dené stkromnymi osobami, cirkev a dalsi. Sluzbu vykonévaji odbor-
ne $koleni opatrovatelia.

Vykony, ktoré poskytuje opatrovatelska sluzba:
Hygiena: hygienickd starostlivost o jednotlivé ¢asti tela, hole-
nie, ¢esanie, umyvanie, make-up, odli¢ovanie, strihanie nechtov
na rukdch a na nohdch, aplikicia krémov, masti, pripadne medi-
kamentov, hygienicka starostlivost o celé telo vo vani, pripadne
v sprche.
Stravovanie a dodrziavanie pitného rezimu: donaska jedla, priprava
a porciovanie hotového jedla, obsluha, kimenie a pomoc pri piti.
Vyprdzdriovanie: sprievod na toaletu a z toalety, pomoc pri vyzlie-
kani, obliekani, G¢elna ocista po toalete, podanie podloznej misy,
mocovej flage s naslednym ocistenim, ochrana osobnej a postel-
nej bielizne pred znelistenim, nasadenie a vymena plienky.
Obliekanie, vyzliekanie, obuvanie, vyzuvanie.
Mobilita, motorika: sprievod pri ch6dzi, pomoc pri vstavani z 162-
ka, pomoc pri lihani na 16zko, polohovanie, pomoc pri manipulacii
s predmetmi, obsluha a premiestiiovanie predmetov dennej pot-
reby.
Starostlivost o domdcnost: ndkup potravin a iného drobného spot-
rebného tovaru, priprava jedla, varenie, zohrievanie jedla, umytie



riadu, bezné upratovanie v domdcnosti, starostlivost o bielizen
(pranie, zehlenie), starostlivost o 16zko, vymena postelnej bieliz-
ne, vynasanie drobného odpadu do zbernej smetnej nadoby, do-
nagka uhlia a dreva, administrativne ukony spojené s vedenim
domacnosti, napriklad zabezpeclenie thrady platieb.

Sprevddzanie klienta na lekarske vysetrenie, na vybavenie urad-
nych zalezZitosti, pri zdujmovych ¢innostiach, $port, kultara, spo-
lo¢enské podujatia.

Vykondva dohlad pri tkonoch sebaobsluhy, tkonoch starostlivos-
ti o svoju domécnost a pri vykonavani zakladnych socidlnych ak-
tivit, dohlad v uréenom ¢ase a mieste.

Pri zadujme o opatrovatelsku sluzbu podavame pisomnu Ziadost na
socidlne oddelenie obecného alebo mestského uradu o urcenie od-
kizanosti na socidlnu sluzbu. Tla¢iva Ziadosti je mozné vyziadat na
obecnom alebo mestskom trade a dostupné su aj na internete. K zia-
dosti staéi zdravotnd dokumentécia, ktord mé chory doma a nie je
star$ia ako pol roka. Ak dokumentaciu nemaite, je potrebné predlo-
Zit potvrdenie oSetrujiceho lekara o zdravotnom stave. Obce a mes-
ta tiez vyzaduju potvrdenia o vymere déchodku. Obecny urad vyd4
rozhodnutie o odkdzanosti na socidlnu sluzbu, na zéklade ktorej ma
klient narok na opatrovatelska sluzbu. T si méze vybrat z registra
poskytovatelov, ktorych eviduje prislusny samospravny kraj.

Posudzovanie ziadosti robia pracovnici socidlneho oddelenia obec-
ného alebo mestského tradu. V rdmci hodnotenia Ziadosti mézu
navétivit vasu domacnost. Ziadost tradnici vybavia do 30 dni od jej
podania. V situdcii, ak ziadatel nemd zabezpedené nevyhnutné pod-
mienky na uspokojovanie zdkladnych Zivotnych potrieb, obec posky-
tuje sluzbu bezodkladne.

KTO MI POMOZE

\ 3 KEDY A AKO VOLAT
B RYCHLU POMOC

k sa jedna o bezvlddneho pacienta v domacom prostredi, kto-

rému sa néhle zhorsi zdravotny stav, prestane prijimat potravu
a tekutiny, ma horucky, je zmiteny alebo prislo k inej zmene jeho
zdravotného stavu, je potrebné zabezpecit neodkladnu lekarsku sta-
rostlivost. Pacient ma narok na navstevnia sluzbu svojim vseobec-
nym lekarom pocas ordina¢nych hodin, to znamen4, ze prakticky
lekar je povinny prist k bezvlaidnemu pacientovi domov. Ak pride
k ndhlemu zhor$eniu zdravotného stavu mimo ordina¢nych hodin,
obraciame sa na Lekarsku sluzbu prvej pomoci, v akitnych pri-
padoch volame rychlu pomoc na medzinirodnej tiesfiovej lin-
ke 112.

Operétorovi povedzte:

1 - svoje meno

2 — dslo, z ktorého volate

3 — odkial volate (miesto, ulica, oblast)
4 — ¢o sa stalo

5 — aké st nédsledky udalosti

+421 850111 313



Pri volani rychlej zdravotnickej pomoci ratajte s mnozstvom otdzok.
Operator sa ich nepyta zo zvedavosti, ale preto, aby spresnil délezi-
té udaje, vyslal potrebné vozidlo (RZP, RLP) a aby spravne informo-
val zachranarov.

Pokial je treba riesit situaciu do prichodu zéchranarov, zdravotnicky

operator s vami ostane na teleféne a povie vam, ¢o treba robit.
Hovor preto nikdy neukoncujte volajici, ale operator!

KEDY A AKO VOLAT RYCHLU POMOC

STARAME SA
O UMIERAJUCEHO

e potrebné uvedomit si, Ze zomierajuci ¢lovek sa meni, jeho prio-

rity sa menia, ako aj jeho potreby (méZe odmietat potravu, zme-
nu polohy ¢i spoloé¢nost). Umierajtci nemd rad zmeny svojho tela, ale
uréite prijme pokojné prostredie, zvuky bezného fungovania doméc-
nosti. Vymente umyvacku za bezné hrkotanie tanierov v drese, kto-
ré doverne poznal. Ak mate potrebu, nebrante sa hlasnému smiechu,
kaslu, alebo kychnutiu, pretoZe toto su rozdiely pri umierani doma
a v cudzom prostredi. Sluch odchddza posledny, nezatvarajte dvere,
neodtrhajte blizkeho od seba a sveta skor, ako odide sam.

Pre obe strany je dolezité vediet povedat: odpustam ti, odpust mi, da-
kujem, mam ta rad, zbohom. Je potrebné pozriet sa priamo do odi,
venovat usmev a dotyk. Neklamat.

Posledné Zelanie nie je iba fraza. Bude vela znamenat pre vas ako aj
pre umierajuceho. Ak je to len trochu mozné, spliite mu ho. Neod-
mietnite fajéiarovi cigaretu, neodmietnite mu, ak si zaZeld zavolat
ynendvidenu“ susedu ¢i strateného syna. Vegetaridnovi neodmietni-
te podat bravéovy rezen. On vie, ¢o potrebuje, nie je to poméitenie
mysle.



Skutocny pribeh

Pani Anna 52-roénd. Ako 44-roénej jej bola diagnostikovand rakovina prsnika
s ndslednou amputdciou prsnika. Zila s manzelom, mala tri dospelé dcéry. Sti-
rodencov nemala, Zila jej uz len matka. Popri chirurgickej lie¢be absolvovala
aj oZarovanie a chemoterapiu. Napriek tomu sa jej objavili metastdzy v kos-
tiach a v peceni. Casto trpela v dosledku chemoterapie, bola slabd, zvracala,
nechutilo jej jest, mala bolesti kosti. Po¢as chemoterapie ju casto doprevddza-
la jej najmladsia dcéra, ktord pracovala ako sestra v miestnej nemocnici. Celu
chorobu a lie¢hu zndsala relativne dobre len vdaka svojej rodine a hlavne vie-
ra v Boha jej bola najvicsou posilou. Ak mohla, pravidelne sa zucastriovala na
bohosluzbdch a pravidelne prijimala sviatosti ¢i uz v kostole alebo k nej cho-
dil kiaz pravidelne domov. Ako 52-roénej sa jej viak zhorsil stav natolko, zZe
dochddzalo postupne k zlyhdvaniu pecene. Skoro do konca svojho Zivota bola
mobilnd, ak nevlddala, tak jej opateru poskytoval manzel, dve starsie dcéry
a mama. Niekolko tyZdriov pred smrtou mala nezvycajné poziadavky (napr.
cheela pit vodu s octom). V priebehu poslednych dni rozdala potrebné praktic-
ké instrukcie pre manzela, deti a vnicatd. Posledny deri pred smrtou uz ne-
vstala z postele a zomrela skoro rdno v pritomnosti manzela a dcéry.

Ked smrt zavita do vasho pribytku

Okamzite zavolame pohotovost (linka 112) a ozndmime udalost. Do
prichodu lekdra nemanipulujeme so zosnulym. Nechiavame ho na
mieste a v polohe, v ktorej k imrtiu doslo. S telom nemanipulujeme,
neprezliekame, neumyvame. Po obhliadke pohotovostny lekar vypi-
$e List o obhliadke m#tveho a Statistické hlasenie o umrti. Upovedo-
mi vas o dalSom postupe ¢ je mozné s telom manipulovat a privola
pohrebnt sluzbu na transport zosnulého. Ak m4 podozrenie na pri-
padny trestny ¢in, je privolana policia a az po sihlase vySetrovatela
odvaza pohrebna sluzba zosnulého.

Pohrebna sluzba zabezpeti transport zosnulého na prislugné patologic-
ké pracovisko aj s vypisanou dokumentaciou od obhliadajtaceho lekara.

STARAME SA O UMIERAJUCEHO

Dakujeme vietkym, ktori si vybrali nasu knizocku a venovali jej svoj ¢as.

Dakujeme autorom, ktori s nehou ddvali slovd na papier
a posunuli vam ich skiisenosti a triky.
Dakujeme sponzorovi Naddcii J&T
za ich vieru v nds projekt ,,Sestry ludom® a za poskytnutie
financnej podpory, aby kniha uzrela svetlo sveta.
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NADACIA J&T

ICO/SID: 42355419 1 Olochodné meno: Asodiécia sestier o pacientov ASAP
Prévna forma: Obcianske zdruzenie | Sidlo - Ulica: Na Hrebienku 40, 811 02 Bratislava
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