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Paliativni péce

Paliativni péce je pristup, ktery zlepsSuje kvalitu zivota
nemocnych a jejich rodin tvari v tvar problémum
vyplyvajicim z zivot ohrozujici nemoci, za pomoci
prevence a ulevy od utrpeni ve smyslu ¢asného
rozpoznani a bezvadného zhodnoceni a nasledné
1écby bolesti a ostatnich fyzickych, psychologickych
a spiritualnich problémui.

(WHO 2002)




Zasadni je tlumeni bolesti, ostatnich
symptomu, psychologickych, socialnich a
spiritualnich problému. Cilem paliativni
péce je dosazeni co nejlepsi kvality zivota
nemocnych a jejich rodin. Mnoho aspektu

paliativni péce je aplikovatelnych jiz v
casnych fazich jejich onemocnéni ve spojeni
s protirakovinnou lécbou.

(WHO 2002)




Jak velky problem to je?

n Kazdy rok zemre na svété 56 mil. lidi
s Kazda smrt ovlivni dalSich 5 osob
(neprofesionalnich pecujicich - blizkych)
m Celkem tedy 300 mil. lidi — 5% celosvétové populace
Lze tedy rici, ze zajiSténi kvalitni péce na konci zZivota
je globalnim verejnym zdravotnim problémem




Pro koho?

s Pro chronicky nemocné, jimz jejich nemoc
pusobi utrpeni (starnuti populace)

= Pro nemocne s progredujicim
nevylécitelnym onemocnénim (starnuti
populace)

m Pro ty, u kterych lze s velkou
pravdépodobnosti stanovit dobu umrti

s Pro umirajici




Pro koho?

Jedna se o pokrocila stadia:

onkologickych onemocnéni

neurodegenerativnich onemocnéni, napr. ALS, RS
konecna stadia chronickych organovych

onemocnéni (napr. chronické srdecni, renalni
nebo jaterni selhani)

CHOPN
AIDS
persistujici vegetativni stav (apalicky syndrom)

nevratné multiorganové selhani v prostredi
intenzivni péce




Kdo o tyto pacienty pecuje?

x PL

= Ambulantni specialisté ( onkologove,
neurologove, geriatri...)

= LSPP

m RZP

= Home care
= Rodiny




Doporuceni Rady Evropy 1418/99

Prava a dustojnost terminalné nemocnych a
umirajicich jsou v soucasnosti ohrozena:

1) Malou dostupnosti paliativni péce a 1éCby
bolesti

2) Zanedbavanim péce o télesné utrpeni

3) Nedostatecnym ohledem na psychologické,
socialni a duchovni potreby




Doporuceni Rady Evropy 1418/99

4) Umélym prodluzovanim procesu umirani

5) Nedostatecnym dalSim vzdélavanim
zdravotniku

6) NedostateCnou alokaci prostredku a zdroju
7) Socialni diskriminaci slabych a umirajicich




Paliativni pece

/ Specializovana

Obecna PP PP




Obecna paliativni pece

= Dobra klinicka praxe v situaci pokrocilého
onemocnéni

= Soucast rutiny kazdého zdravotnika

= Orientace na kvalitu Zivota, mirnéni
symptomu.....




Doporucené postupy

s Obecna paliativni péce v rozsahu, se kterym
se v CR setkava lékar prvni linie

s Lékar je koordinatorem péce, ktera je Casto
interdisciplinarni

s Naroky na ¢as, komunikaci a organizacni
schopnosti




Specializovana PP

s Koordinovana interdisciplinarni péce

n Lékar, sestra, soc. pracovnik,
psycholog, pastoracni pracovnik....

m Specialni kvalifikace




Kolik pacientt potfebuje v CR PP?

= V CR potiebuje paliativni péci
kazdorocné minimalné 70 000 pacienti




Paliativni péce: 70 000

/

Obecna PP: Specializovana




Doporucene postupy

s Obecny uvod

s Predpoklady pro poskytovani domaci
paliativni péce

m PéCe o télesné symptomy

= Psychologické, socialni a duchovni aspekty
paliativni péce

m Etické a pravni aspekty paliativni péce

= Priloha: Doporucené postupy reseni
nejcastéjSich symptomu a stavu




Symptomy terminalni faze

m Bolest
s DusSnost
B Kaéel

s Terminalni chrcivé dychani

s Nauzea a zvraceni
m Zacpa
s Porucha strevni pasaze




Symptomy terminalni faze

m Ascites

= Nechutenstvi (anorexie)

= Vyziva umirajiciho pacienta

s Hydratace umirajiciho pacienta
= Skytavka (singultus)




Symptomy terminalni faze

= Svédéni (pruritus)
s UzKkost
m Delirium, zmatenost, amentni stavy

m Deprese




Desatero lékare prvni linie

1) Mit v dlouhodobé perspektivé zmapovanu
svoji uzemni oblast z hlediska poskytovatelu
paliativni a chronické oSetrovatelske péce -
agentur domaci péce, v€etné domaci
hospicové péce, luzek LDN, paliativnich
luzek nemocnic, luzek ,,kamennych*
hospicu - vCetné osobnich kontaktu, takeé
poskytovatelu péCe duchovni a nabozZenské
(Iépe i od ruznych cirkvi)




Zmapovani realnych moznosti
poskytnuti specialisovane paliativni
pece

m V soucasné dobé lze informace o
poskytovatelich paliativni péce v CR ziskat

nejlépe na www.hospice.cz,
www.cestadomu.cz, www.dlbsh.cz,
WWW.umirani.cz




2) Dle informaci o diagnozach z dokumentace
- od predchazejiciho oSetrujiciho lékare, od
pacienta a jeho rodiny - si definovat
pravdépodobny vyvoj a pripadné i
prognozu onemocnéni

= Dobrou paliativni péci 1ze provadét jen
dobre a dusledné informovanému
pacientovi a jeho rodiné.




m K lepsi orientaci jisté prispé€ji konzultace s
predchazejicim oSetrujicim lékarem nebo
lékari, vétSinou odborniky v daném oboru -
onkologie, kardiologie, neurologie, geriatrie,

psychiatrie, infek¢ni lékarstvi apod.




s Velmi vyznamné je opakované klinické
vySetreni a hodnoceni klinického stavu -
nejen lekarem, ale i v paliativni péci
specializovanou a zkuSenou zdravotni

sestrou (u nas ¢asto velmi neStastné
podcenovanou).




n Stejné tak je dosud vyznamné podcenovana - a
nejen v paliativni mediciné€ - role pouceného
spolupracujiciho laického pecCovatele. Jeho dozor
a telefonicke konzultace s profesionalnim

zdravotnikem (napriklad prostrednictvim no¢ni
telefonické sluzby) dokazi vyreSit nejednu
slozitou situacii v dobé, kdy ze zcela
praktickych i ekonomickych duvodu nelze péci
zajistit pravidelnym osobnim kontaktem s
profesionalem.




3) Dle vySetreni pacienta stanovit jeho aktualni
celkovy zdravotni stav a stanovit eventualni ,,Jocus
minoris resistentiae* - mozné komplikace

Stanoveni ,,mist nejvétSiho ohrozeni* a tedy vlastné

moznych komplikaci je ustfednim bodem pro
moznost zachovani kontinuity domaci terminalni
paliativni peCe. Aby bylo realné a odpovidajici vyvoji
onemocnéni, predpoklada poucencho pacienta, jeho
peCovatele (vétSinou laického) a moznost horke linky
- ,hot line*




m Je pravda, ze mohou nastat i situace, ktere
nevylucCuji uziti RZP a prevoz pacienta na
luzkove pracovisté, ale pri dobre
organizované domaci péci nastanou v

terminalni fazi onemocnéni takoveé situace
jen velmi vzacné.




4) Zhodnotit informovanost pacienta 1 jeho
rodiny a nasledné i to, v jaké psychologické
fazi vzhledem k onemocnéni se nachazeji




5) Definovat organizacné-socialni a
psychologicko-spiritualni situaci pacienta a
jeho rodiny

6) Dle vSech vySe uvedenych ukazatelu zvolit
vhodnou formu komunikace a rizeného
dialogu o potrebach pacienta a jeho
blizkych




s Moznost vzajemného kontaktu - dnes jisté dobre
zajistitelna napriklad telefonicky - je zdroj bezpeci
a klidu jak pro pacienta a jeho pecovatele, tak i
pro profesionala, ktery ma byt v péci oporou.
OSsetrujici lékar by mél stanovit s nemocnym a
jeho pecCovateli zpusob reseni obtizi a komplikaci v

paletu scénar.




7) Stanoveni priorit - spoleCnych
rozhodnuti: dle stanoveni potreb a prani
pacienta a jeho rodiny hledat adekvatni —

nutno priznat, Ze vZdy kompromisni - reSeni
ve spolupraci s pacientem a jeho rodinou -
mysleno reSeni v roviné medicinské,
socialni, spiritualni i psychologické




8) Nemit obavy z pouziti adekvatnich analgetik (tedy
i opioidu, stejné jako koanalgetik a léku v off-
label indikacich) a dalSich 1ékiu, odpovidajicich
potrebam klienta (www.palliativedrugs.com)

9) Byt s klientem a jeho rodinou v co nejuzsim

kontaktu, minimalné telefonicky - dle potreb
situace a stavu klienta - moznost kontaktu v
krizovych situacich

10) Hledat zpusoby, jak pomoci pozustalym projit
obdobi truchleni - (bereavement care)

s MUDr. Ladislav Kabelka
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