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Cesty k jeho zabezpeceniu

+ tesne organizacne aj personaline pPrepojeEnie
nasej ambulancier a nashoroddelenia
« efektivne prepojenie nar ambllancieNnyech

specialistov V. ramci- NEMOCRICE
+ efektivna spolupracal s chirtirgickym odde=
lenim nasej nemocnice
+ spolupraca so socialhou sestrou
espolupracaspraktickymlekarom




+ zmluwvy: sor vsetkymir ZP -

KO ZP 27 + OPS ZP 24 =5 @S ZPA2S
mozne formy: hospitalizacie:

kal klinickej onkologie OKO

xa paliativnejl starostlivestis OPS
Ka hospicovej starostlivesti HOS
Ka Domu opatrovatelskej

starostlivosti DOS




PoliklinIckeroddelenENINCRE N oRKeIoTIE
IPOKO/

Ambulancia kKlinickej onkologie
6307 vysetrenil za rok 2011
Organizacno/dokumentacne

PracoVvisko
--onkologicke hlasnia
- NCZI

- Narodny onkologicky register




Naplnrprace podlerciZeoE

1. vsetky stadia GIT malignit
ca pazeraka, zaludka, hrtubeho
creva a konecnika

2. pokrocile a metastazujuce
ca prsnika, ovaril a pliuc




[Lozka Klinicke] enkoelouien V@K@

+ diferencialna diagnostika mealignit
+ pacienti v aktivnejl cytostatickejliecherna

lozku
¢+ urgentna radioterapia z nasho lezka
+ komplikacie chemoterapie

+ komplikacie inych chorob priraktiViaej
onkologickej! liecbe

+ moznost pokracovat v aktivnej liecbe




Lozka paliativae]lstarestliVosut V@RS

+ komplikacie pri progredujicom mallignoem
ochorenl, Vyzadujluce Respitalizacit

+ /...metabolicky rozvrat, analgeza,
hemosubstitlcia, punkcie telovyech
dutin.../

+ Uprayva problemoyv, ich nastavenie na
naslednu domacu starostlivost




L6zka hespiceve| siarestlivesiitViH @S/

+ ma ich zazmluvnene iba VsSZP V.
limitovanom mesacnom GlojEme

+ terminalne stavy.
/v priemere 10 — 14 dniy/




Dom epatrevaielske] starestlivVosiivipes.

+ opatrovatelsko — osetrovatelska
starostlivest = vykonavajusestry
+~ starostlivest ambulantneher onkologara

inych ambulantnych  [EKaroV REMOCRICE)
ak je indikovana

+ Casovo ohranicene poist ovhami
spolufinancovanie pobytu rodinou

» vSetky lieky a zdravotny material
zabezpecuje rodina, predpisuje PL




loferzllglel o)felelsielVzl

+ /ma ju znacna cast neinformoeVvanych
pribuznych /

» Existuje zariadenie, kde by moehoel oyi
pacient, ked' zacne byt meEne]
samostatny, trvale hospitalizovany.
pripadne s priepustkamil na Vikendy.

L=




+ priebeh onkologicke horochorEniah e
ZVyCajne progresivny: Proces
ma Viacero faz:

1. obdobie - terapeuticky: ovplyVnitelne

bdobie - problematicke; Vv ticinnosti
by, eskalacii zdravotnych i socialk
1 problemov: paciental, jehor rodiny,
onkologa ale aj PL




L eZkoV KapZCliU CSEEZU|EME:

+ prioritne pacientami V. nase| onkologicke]
starostlivosti od zaciatkul ICh 6CherenIa

Nas ciel'\a priorita :
KONTINUALNA KOMPLEXNA
STAROSTLIVOST O NASICH
ONKOLOGICKYCH PACIENTOV




Nasakontintalnarsiaresiivest:

¢ pril prijme: infermujeme I’IbUZI’I?/
0 predpokladanejl dizike hospltalizacIE e E]

cieloch

+ 0 potrebe nasledngej osetrovatelskor
opatrovatelskej starostlivostii Vv domeacom

prostredi

+ poskyttjeme kontakt na nasul socialnd
sestru

+ poskytujeme moznost zaucit sa pri
osetrovani pacienta

+ tieto okolnosti uvadzame v prepust acej
sprave




+ PL - dolezity garant kontaktu pre;lekara
+ odosiela paciental na inicialnurliecbu

a teda ma moznost o mieste jej poskytova

nia spolurezhodovat

s ambulatnym specialistom
s nasim oddelenim

s ADOSom
so socialnou starostlivost ou

tieto kontakty sa vyznacuju tym
ze posobia aj spatnou vazbou




Nas prioritny zaujem

KONTINUALNA KOMPLEXNA
STAROSTLIVOST O NASICH

ONKOLOGICKYCH PACIENTOV




