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Paliativna vstarostlivost’
CO?

z lat. pallium — maska, pokrytie, zakrytie plastom
z gr. paliatus — odety plastom
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Paliativna starostlivost’ (PS)

« zaklad v hospicovom hnuti
60. roky 20. stor. v UK
70. roky 20. stor. v USA

CHRISTOPHERS
HOSPICE

HEASE RIVE SLowiy

St. Christopher's Hospice
South London, 1967

Cicely Mary Saunders
(22.6.1918 — 14.7.2005)
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,Zalezi na Tebe, lebo Ty si Ty.
Zalezi na tebe do posledného momentu tvojho
Zivota, a preto urobime vsetko,
Co je v nasich silach,
nielen aby sme ti pomohli pokojne umriet,
ale tiez ZIT,
az kym neumries....”

Cicely Saunders

Univerzita tretieho veku




Hospice sv. Kristofa, 1967

« dbéraz na starostlivost’
0 zomierajucich

» koncept celkovej bolesti
(Total Pain Concept)

* Spojenie osetrovatelskej

a medicinskej starostlivosti

e uznanie psychosocialnych
potrieb

« spiritualna doména

« vzdelavanie a vyskum

Univerzita tretieho veku



Paliativna starostlivost’ (PS)

« filozofia starostlivosti aplikovatefna v akomkolvek prostredi

* Vysoko organizovany, Strukturovany systém priameho

poskytovania starostlivosti

* nova Specializacia vs. najstarsia medicinska

a oSefrovatel'ska disciplina

 PM - prirodzena sucast vacsiny klinickych specializacii, ale
mnohe je] charakteristickeé Crty nie su obsiahnuté v ziadnej z
nich

* niektoré krajiny — vyvoj PM z internej mediciny / onkologie /
algeziologie / primarnej zdravotnej starostlivosti

« tendencia jej vyvoja ako nezavislej Specializacie

Univerzita tretieho veku



WHO definicia PS (1986)

PS je aktivnou celkovou starostlivostou o pacientov,

ktorych ochorenie nereaguje na kurativnu liecbu.
Prvoradou je kontrola bolesti a ostatnych symptomov a
psychologickych, socialnych a spiritualnych problémov.
Cielom PS je dosiahnut ¢o najlepSiu kvalitu zivota
pacientov a ich rodin.

. 1.krat upozornenie na vyznam PS
orientacia na pacienta, rodinu, celostny pristup, QOL...

Casové hladisko...?
— obmedzenie na stadium neliecCitel'nosti ochorenia

Univerzita tretieho veku




WHO definicia PS (2002)

PS je pristupom zlepsujucim kvalitu zivota pacientov

a ich rodin celiacim problémom v suvislosti so zivot
ohrozujucim ochorenim prostrednictvom prevencie

a zmierniovania ich utrpenia — véasnou identifikaciou

a co hajdokonalejsim posudenim a liecbou bolesti

a ostatnych telesnych, psychosocialnych a spiritualnych
problemov.

Univerzita tretieho veku



+ ...zakladné principy PS (WHO)

« Specializovana profesionalna zdravotna starostlivost’ o pacientov a ich
rodiny / vyznamné iné osoby s aktivnym, progredujucim, zivot
ohrozujucim ochorenim

« starostlivost aktivna (nie pasivna, nie je rezignaciou, nie je to LEN
paliativna starostlivost, Co ostava...)

* uznava zivot — nie je primarne zamerana na urychlenie / oddialenie smrti

« umieranie ako normalny proces (telesny, psychologicky, socialny,
spiritualny a kulturny) — jedineCne prezivany kazdym jednotlivcom
a rodinou

Univerzita tretieho veku



umieranie ako zdielany a napokon neodvratitelny désledok daru
Zivota

ohnisko zamerania — prevencia a zmiernovanie bolesti a inych
symptomov, sposobujucich pacientovi utrpenie (fyzicky, psychicky,
socialny, spiritualny a existencialny distres / obtazujuce symptomy)
— prostrednictvom ich v€asnej identifikacie, dokonalého
posudzovania a lieCby (tzv. manazment obtazujucich symptémov)

moze pozitivhe ovplyvnit priebeh ochorenia

starostlivost celostna — dbéraz na psychosocialny a spiritualny
aspekt starostlivosti o pacienta (vysoka uroven samotnej ,fyzickej*
starostlivosti je absolutnou nevyhnutnostou a samozrejmostou)

hlavny déraz — zaistenie, zlepSovanie a maximalizacia kvality
zivota (QOL) pacienta a rodiny

Univerzita tretieho veku



e podporny systém zamerany na pomoc
pacientovi zit Co mozno najaktivnejSie
az do smrti

e podporny systém zamerany na pomoc
pacientovi, rodine, opatrovatelom
(primarny / neformalny / domaci
opatrovatel) s procesom
vyrovnavania sa (coping)

(oCakavana / preZivana strata,
zarmutok, truchlenie po smrti pacienta)
— priprava pacienta i rodiny na proces
umierania a smrt, pripadnu hospicovu
starostlivost, podpora prilezitosti na
osobny rast

» celostny pristup — interdisciplinarna
spolupraca Univerzita tretieho veku




Ciele PS (ESO, the European School of Oncology)

QOL a déstojnost’ pacientov v priebehu ochorenia / procese
umierania

autonédmia a rozhodnutia pacienta (podmienka — otvorena
komunikacia, vratane progndzy)

uznanie potrieb pacienta

uznanie potrieb rodiny v ¢ase ochorenia pacienta / po umrti (pomoc
pri trachleni)

pravo byt v starostlivosti interprofesionalneho specializovaného timu
(pregradualne / sustavné vzdelavanie vo vSetkych zdravotnickych
odboroch)

preferovanie starostlivosti vdomacom prostredi — ak je to nemozné
— pristup k lokalnym / regionalnym zariadeniam PS

+ Specifické ciele pre systém vzdelavania, vyskum, kontrolu kvality....

(ESO, In Ahmedzai et al., 2004) Univerzita tretieho veku



Paliativna starostlivost’
PRECO?
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DISKUSIA:

Pokuste sa identifikovat faktory a
sucasné trendy (morbidity, mortality,
diagnostiky, liecby ochoreni,
demografickeho trendu a pod.), ktoré
akcentuju potrebu paliativnej
starostlivosti....

Univerzita tretieho veku



,Cure sometimes, relieve often, comfort always...”

,Vyliecenie dosiahneme obcas, zmiernenie / tlavu
casto, komfort vzdy...”

(francuzske prislovie, 14. st.)

nosna téza od 15. storocCia
od 19.-20. storocCia — starostlivost o terminalne chorych na
okraji zaujmu, pretechnizovana starostlivost, neosobna, chladna

A 4

paliativna st. / hospicova st.
komfortna st. (comfort care)
terminalna st. / EOL

Univerzita tretieho veku




Hlavna myslienka PS

+Akekolvek Je ochorenie pacienta,

v akomkolvek pokrocilom stadiu je, akakolvek
liecba bola podana...

...vzdy Je tu nieco, co je mozné urobit pre

zlepSenie kvality zostavajuceho zZivota pacienta...”

Univerzita tretieho veku



Paliativna starostlivost’
KOMU?

Univerzita tretieho veku



Pacient a rodina — zakladna jednotka
starostlivostl

plan starostlivosti zalozeny na ciefoch a preferenciach
pacienta a rodiny (na zaklade individualnych potrieb a zelani
— stanovenych cieloch starostlivosti)

rodina v paliativnej starostlivosti — KTO?

,Significant others* = osoby vyznamné/doblezité (pre pacienta)

,generalized others* = ostatni

Univerzita tretieho veku



Cielova skupina populacie pacientov

« pacienti vsetkych vekovych skupin, velkého rozsahu
diagnostickych kategoérii s trvalym alebo rekurentnym stavom,
ktory ovplyvnuje ich denny zivot alebo sa predpoklada, ze
v jeho désledku d6jde k skrateniu vyhliadok pre zivot

 bez ohladu na vek, pohlavie, rasu, etnicku prislusnost,
narodnost, politické a nabozenské presvedcCenie, sexualne
preferencie, schopnost platby, diagnosticku kategoriu,
stadium ochorenia, typ zdravotnickeho zariadenia, potrebu
dalsich typov lieCby

Univerzita tretieho veku



Cielova skupina populacie pacientov

— pacienti s progredujucim chronickym vyCerpavajucim /
vysilujucim alebo zivot ohrozujucim ochorenim, stavom alebo
poranenim:

* onkologické ochorenia
* neurodegenerativne ochorenia, demyelinizaché ochorenia,
neuromuskularna dystrofia
 kardio-respiracné ochorenia — CHOCHP, kardialne zlyhavanie
« chronicka renalna insuficiencia
» perzistentny vegetativny stav
« zavazna bolest neonkologickeho pbévodu
» zlyhavanie pecene (cirh6za)
« AIDS
* demencie, dlhoveki stari ludia

Univerzita tretieho veku



Paliativna starostlivost’
KEDY?
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Modely PS — miesto PS v priebehu
ochorenia

,Stary model“ (WHQO, 1986)

paliativha
starostlivost’

stanovenie
diagnozy

,,novsi, aktualizovany model” (WHO, 2002)

paliativha
starostlivost’
— komfort

stanovenie
diagnozy

(International Association for Hospice and Palliative Care)

Univerzita tretieho veku



Modely PS — miesto PS v priebehu
ochorenia

»upraveny model* — nenadorové
ochorenia, deti

kurativna /
aktivna /

Zivot
predizujuca ]
liecba /

lieCba <
g:ioecggﬁuj uca na komfort zamerana starostlivost Q@/f

ochorenia...

(International Association for Hospice and Palliative Care)
Univerzita tretieho veku



POj my — synonymé (va&sinou maju negativnu konotaciu)

« Terminalna starostlivost’ je suCastou paliativne;
starostlivosti, ktora predstavuje starostlivost’ o pacienta
s nevylieCitelnym ochorenim a zomierajuceho pacienta

v poslednych dnoch a hodinach pred umrtim (Koncepcia
zdravotnej starostlivosti v odbore paliativha medicina vratane

hospicovej starostlivosti, SR, 2006).

« Starostlivost’ na konci zivota (end of life care, EOL) je
Specifickou aplikaciou intervencii a sluzieb paliativnej
starostlivosti v poslednych hodinach, dnoch Ci tyzdnoch zivota
— zakladna / Specializovana (ESO In Ahmedzai et al., 2004).

. DISKUSIA: Kedy sa vstupuje do tejto fazy ??2?7?

Univerzita tretieho veku



Kritéria terminalnej starostlivosti (WHO)

Pacient

* je informovany o svojej situacii (robenie
rozhodnuti, ,zdielané® rozhodovanie +

advokacia) .

e sukromie (samostatna izba)

e nezostava sam

« Uulava od bolesti a ostatnych symptémov

* moznost hovorit o existencialnych
otazkach a spiritualnych zalezitostiach

Univerzita tretieho veku



Paliativna starostlivost’
KDE a AKO?

Univerzita tretieho veku



3 roviny paliativnej starostlivosti (riniay & Jones, 1995)

1. paliativny pristup — subor zakladnych vedomosti a schopnosti ZP,
poskytujucich starostlivost pacientovi so Zivot ohrozujucim ochorenim
Ci v terminalnom stave v akomkolvek ZZ

2. Specializovana intervencia — starostlivost poskytovana ZP
Specializovanym v urcitej oblasti na zaklade odporucania / delegovania
pravomoci (napr. sestra — Specialistka v problematike hojenia ran,
sestra — Specialistka v problematike inkontinencie, sestra — Specialistka
v problematike oSetrovatel'skej starostlivosti pri paliativnej radioterapii
a pod.)

3. specializovana paliativna starostlivost’' — ZP s primeranym
Specializovanym vzdelanim (Specializované postgradualne studium,
akreditacia), zru€¢nostami, skusenostami, venujuci sa vyluCne
paliativnej starostlivosti — primarne poskytovanie starostlivosti /
poradenstvo, konzultacie

Univerzita tretieho veku



paliativne oddelenia / paliativne 16zka

hospice / mobilné hospice

komunitne sluzby PS / domaca PS (ADOS, lekari PZS)
denne stacionare

nemocnicné timy paliativnhej starostlivosti

— manazment symptomov (fyzicky / psychosocialny distres),
terminalna starostlivost, kratkodoba rekonvalescencia /
rehabilitacia, kratkodoba respitna starostlivost’ za ucelom
poskytnutia ulavy rodine

Respitna starostlivost’ = hospitalizacia zo ,socialnych
dévodov’

(+ pozri v: Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore paliativha medicina
vratane hospicovej starostlivosti, 2006)

Univerzita tretieho veku



Paliativna starostlivost’
KYM?

Univerzita tretieho veku



Multidisciplinarny vs. interdisciplinarny
tim

* Multidisciplinarny tim — na 1. mieste stotoznenie sa s vlastnou
profesiou; vymena informacii prostrednictvom zdravotnych zaznamov
pacienta; vodca timu — Clen s najvySsSim postavenim (os. lekar, primar,
prednosta kliniky); tim nie je spojeny za uCelom primarneho ciela — t.j.
cinnosti pre pacienta
— Jednotlivci pracuju nezavisle, bez pravidelnych stretnuti — hrozi
fragmentacia starostlivosti

* Interdisciplinarny tim — stotoznenie sa s timom nahradzuje
profesionalnu identitu; ciele sa vytvaraju vo vzajomnej zavislosti;
vodcovstvo sa deli medzi jednotlivych Clenov vzhladom na aktualne
problémy pacienta, ciele starostlivosti a pozadované zrucnosti

a schopnosti; zaklad — proces vzajomnej interakcie

Univerzita tretieho veku



Interdisciplinarna spolupraca

« zakladny komponent PS — starostlivosti zameranej na pacienta (patient-
centred care) = efektivna interdisciplinarna spolupraca /
interdisciplinarna timova praca

« paradox: potreba uzko Specializovanych ZP + potreba ich spoluprace

— efektivna interdisciplinarna spolupraca:
« porozumenie rolam (svojej / ostatnych ¢lenov timu) = primarna

podmienka A rozvoj v priebehu
« vzajomna dovera interdisciplinarnej
« vzajomny redpekt interakcie (osobna
» efektivna komunikacia skusenost uz pocas

vzdelavania)

* sucasnée zdravotnicke vzdelavanie — minimalne/nulové moznosti pripravy
Studentov na interdisciplinarnu prax (vzdelavanie je unidisciplinarne,
separované a izolované)

Univerzita tretieho veku



Interdisciplinarny / interprofesionalny tim v PS

« pravidelné stretnutia (diskusia o starostlivosti o pacienta —

jednotny individualny plan manazmentu potrieb + podpora
clenom timu)

« potreba koordinatorov — organizuju stretnutia, udrzuju kontakt
mimo pravidelnych stretnuti s Clenmi timu

« tim PS — spolupraca s pacientovym osSetrujucim timom PZS

Tim zakladnej PS:
vseobecny lekar PZS, sestra PZS (komunitna sestra, sestra
ADOS) + kontakt na: Specializovanu sestru (napr. v onkologii,
neurologii...), socialnu sestru / socialneho pracovnika

— vSetci zakladné informacie o PS v ramci pregradualneho
vzdelavania

Univerzita tretieho veku



Tim Specializovanej PS — rozsah profesionalov z oblasti:

v kombinacii So:

mediciny (Specializacia v PS)
oSetrovatelstva (Specializacia v PS)
socialnej prace

psychologmi, psychoterapeutmi
duchovnymi predstavitelmi (kaplan, farar, knaz) |
diétologmi / asistentmi vyzivy
fyzioterapeutmi

odbornikmi z oblasti ergoterapie, arteterapie, muzikoterapie
farmaceutmi

odbornikmi z oblasti uznavanej a validizovanej komplementarnej

lieCby (alternativna / dopinkova)

zdravotnickymi asistentmi

skolenymi dobrovolnikmi

Specialistami hernej terapie pre deti (CR)

case-manazermi

koordinatormi dobrovolnictva

koordinatormi pomoci pri truchleni Univerzita tretieho veku




kl'ucéova rola pacienta a rodiny v time (pravoplatni ¢lenovia /
stredobod, ciel zaujmu) — kontinualna kontrola paliativnej
a hospicovej starostlivosti verejnostou

pri kazdodennej konfrontacii so smrtou sa rozdiel medzi profesiami
stiera — kazdy v time rovnako doélezity, neexistuje nadradenost,
kazdy ma vlastnu nezamenitelnu ulohu

dbraz na zakladné hodnoty: ohladuplnost + moznost byt neustale
k dispozicii + spolucitenie / pokora + urcité nadSenie

POZOR! — predstieranie vSemohucnosti, pseudovedecké
a alibisticke tvrdenia a Ciny!!!

Univerzita tretieho veku




« efektivnhe komunikacné zruc¢nosti
« v time: primerané a efektivne poskytovanie informacii, determinacia ciefov
a preferencii, pomoc pri rozhodovani sa
« S pacientom /rodinou: vyuzitie ticha, empatia, paralingvistika, neverbalna
komunikacia (haptika, mimika, gestika, posturika, proxemika, emblémy),
verbalna komunikacia (aktivne / reflektivne poCuvanie, parafrazovanie)

« pripravenost’ ZP — zrelost, integrita osobnosti, vlastna spiritualita,

vyrovnanie sa s vlastnou konecnostou (sebareflexia)

Ako som ja sam / sama pripraveny/a na smrt’?
Ako sa vyrovnavam s tym, Ze aj pre mna nastane ,koniec”?

Mam aj ja strach, bojim sa?

Univerzita tretieho veku




Paliativna starostlivost’
REALITA?




Realita PS (u nas/vo svete)

« pozitivne zmeny v poslednom desatrocCi

« ALE!
stale sa vacsine pokrocCilo chorym a umierajucim pacientom u nas
nedostava odpovedajucej starostlivosti
(dbkazy z vyskumov: umieranie sprevadzané bolestou, osamelostou,
stratou dostojnosti, dalSimi formami utrpenia, nespokojnostou, nizka
QOL pacientov, nedostatocne zvladnuty telesny, psychosocialny i
spiritualny distres, starostlivost’ je fragmentovana, nekomplexna,
komunikacia medzi ZP, pacientmi a rodinami je neefektivna, zataz na
opatrovatelov, podporny systém pacienta je enormna — pretazenie...)

+ vyrazné problémy s dostupnostou paliativnej starostlivosti (zakladna

zlozka kvality starostlivosti)
PRICINY?
Univerzita tretieho veku




PriCiny

nedostatoCna / nevhodna prezentacia tejto témy v meédiach
(myty a predsudky: hospice ako domy smrti, paliativna
starostlivost ako priestor pre aktivne ukoncCenie zivota —
eutanaziu...) — postoj verejnosti

umelé oddelenie kurativnej a paliativnej starostlivosti (strach
odporucit / prijimat PS ako dékaz prijatia nevyhnutnosti smrti)

starostlivost o chronicky chorych a chorych v terminalnom
stadiu ochorenia nie je v popredi zaujmu hlavne u mladsich
zdravotnickych profesionalov

Univerzita tretieho veku



PriCiny

postoj] ZP — nezaujem, neochota, vytesnovanie
(negligacia)

uprednostnovanie urcitého zivotného obdobia v
spolocnosti — napr. kult dietata, kult mladosti; kult
biologickosti v spoloCnosti

tabuizovanie smrti

vyhybanie sa myslienkam na smrt, utrpenie

strach zo smrti, utrpenia, predobraz vlastnej smrti — tzv.
zrkadlovy vztah

Univerzita tretieho veku



Priciny

* trend v zdravotnickom vzdelavani (medicinskom a
oSetrovatelskom) i v klinickej praxi:

 lieCba ochoreni, predlzovanie zivota

« technologicka medicina vyuzivajuca moderné pristrojové
vybavenie, sofistikované diagnostické a lieCebné postupy

— pretechnizacia a kompjuterizacia zdravotnictva
(i oSetrovatelstva)

 nedostatocné vedomosti, skusenosti a praktické zrucnosti
zdravotnickych profesionalov

analyza ucebnic oSetrovatelstva (USA, 1999): len 2%

celkovéeho obsahu a len 1,4% kapitol sa venuje problematike
starostlivosti na konci zivota

Univerzita tretieho veku



PriCiny

vitalisticka tendencia zdravotnickeho vzdelavania
(najma mediciny) i klinickej praxe:

zameranie na jednoznacny ciel — uzdravenie chorého
kazda ina moznost je povazovana za porazku, neuspech,
zlyhanie jednotlivca alebo timu

terapeuticka vytrvalost / zatatost

Vitalizmus — zivot je potrebneé zachovat a predlzovat
za kazdu cenu...

Univerzita tretieho veku



Hodnota l'udského zivota

* Princip vitalizmu: vznik v minulosti ako reakcia na
neschopnost mediciny zvladnut niektore choroby
- stcasnost’: posun v uspesnosti lieCby — zachrana
zivota vs. riziko predlzovania utrpenia
- preto rozvoj dalSich principov

— 3 pohlady / principy:
 vitalizmus

« posvatnost’ zivota

» kvalita zivota

Univerzita tretieho veku



Nevyhnutnost’

* humanizacia starostlivosti

« zaclenenie timov paliativnej starostlivosti do
systému poskytovania zdravotnej starostlivosti

* rozsirenie vzdelavacich programov o problematiku
paliativnej starostlivosti, starostlivosti na konci zivota
(pregradualne / sustavné vzdelavanie vo vSetkych
zdravotnickych odboroch)

* rozvoj interdisciplinarnych programov vzdelavania v
PS

 realizacia vyskumnych studii s cieflom podpory EBP
(EBM/EBN) — dbkazy pre obhajobu intervencii

Univerzita tretieho veku



Bariery dostupnosti PS (celkovo)

nedostatoCna integracia paliativnej starostlivosti do vacsiny systémov
zdravotnej starostlivosti

nedostupnost’ hospicovej starostlivosti — prisne poziadavky prijmu do
hospicu, nedostatok dostupnych zariadeni hospicovej starostlivosti
nedostatok vedomosti o principoch a metddach paliativnej starostlivosti
— ignorovanie metdd paliativnej starostlivosti, malé mnozstvo
odporucani paliativnej starostlivosti zo strany lekarov, nedostatok
Specializovanych zdravotnickych profesionalov

limitovana dostupnost’ a pristup k opiatom za ucelom ich medicinskeho
vyuzitia — tazkosti pri ziskavani opiatov

kulturna a nabozenska diverzita

problémy poskytovania efektivnej PS pri terminalnych ochoreniach
inych ako onkologickych

Univerzita tretieho veku



Bariery PS — odporucania

» vzdelavanie zdravotnickych profesionalov v PS (pregradualne /
postgradualne) - interdisciplinarna edukacia

» integracia PS do rutinnej zdravotnickej praxe

» modifikacia / eliminacia obmedzeni v pristupe k PS

« edukacia / komunikacia zdravotnickych profesionalov a laikov

« zdravotnicke poistovnictvo — prehodnotenie spésobu uhrady
starostlivosti pri stavoch vyzadujucich PS

» pristup pacientov k opiatom zo zdravotnych dévodov

» reSpektovanie kulturnej / nabozenskej diverzity, individualnych
potrieb

* nabor zdravotnickych profesionalov do sluzieb PS

* rozvoj sluzieb PS aj pre pacientov s inym ako onkologickym zivot
ohrozujucim ochorenim
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Kompetencie sestry PS

Kompetencie:

,...Zrucnosti, vedomosti, skusenosti, atributy spravania a
konania vyzadovane od jednotlivca za ucelom
efektivneho vykonavania svojej profesie..."

(Royal College of Nursing, 2000)
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Kompetencie sestry v PS

— Palliative Care
Australia — Standards
for Palliative Care
Provision:

Doména 1: Telesna/
fyzicka

Domeéna 2: Psychologicka

Doména 3: Socialna

Doména 4: Spiritualna

Domeéna 5: Kulturna

Doména 6: Strukturalne
standardy

— Canadian Hospice Palliative Care

W=

© N O

Association:

Starostlivost’ o pacienta a rodinu
Manazment bolesti
Manazment ostatnych symptomov

Planovanie konca zivota / manazment
umierania a smrti

Podpora pri strate, zarmutku a truchleni
Interdisciplinarne / kolaborativne praktiky
Edukacia

Profesionalne zalezitosti (etika,
profesionalny rast, pravne zalezitosti,
starostlivost o seba, vyskum, advokacia,
kontinualne zlepSovanie kvality)
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Kompetencie sestry v PS

— Clinical Practice Guidelines for
Quality Palliative Care (USA):
Domeny:

1. Struktura a proces starostlivosti

2. Fyzicke / telesné aspekty
starostlivosti

3. Psychologické a psychiatrické
aspekty starostlivosti
4. Socialne aspekty starostlivosti

5. Spiritualne, religiozne a existencialne
aspekty starostlivosti

6. Kulturne aspekty starostlivosti

7. Starostlivost o bezprostredne
zomierajuceho pacienta

8. Etické a pravne aspekty starostlivosti
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Dakujem za pozornost’!

DISKUSIA, OTAZKY...?
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