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Paliativni pece

oo/

Komplexni na kvalitu zivota zameérena péce poskytovana osobam Zijicim
s nevylécitelnym onemocnénim
i jejich blizkym

(Rec, 2003)



Paliativni pece

Zameéruje se na to, aby ¢lovék mohl prozit Zivot kvalitné a dlstojné az do posledniho okamziku.

Umirani a smrt je pak chapana jako prirozena soucast zivota.




Paliativni péce dle WHO

zlepSuje kvalitu Zivota pacientu
a jejich rodin Celicich problémUim s Zivot ohrozujicim onemocnénim, a to:

prevenci a odstranovanim utrpeni cestou casné identifikace,
dokonalého hodnoceni a IéCeni bolesti

a jinych obtizi télesnych, psychosocialnich a spiritualnich.

(WHO)




Paliativni pece: cil

komplexni IéCba/feSeni/tiSeni bolesti
a dalSich pfiznakt nemoci,

v€etné psychickych,
socialnich
a spiritualnich obtizi,

které mohou pacienta a jeho blizké trapit.

(paliativnicentrum.cz)



Cilem paliativni péce je zabranéni bolesti, stradani Ci dyskomfortu nevylécitelné
nemocného nebo umirajiciho pacienta a jeho blizkych.




Vymezeni zaklad
pojmu




Paliativni pece: vymezeni

nejcasteji se jedna o péci v poslednich tydnech a dnech zivota,

kdy je o klienta peCovano v terminalnim stavu

Lékar obvykle indikuje
tzv. symptomatickou léCbu




Symptomaticka lecCba

zmirnéni projevll onemocnéni
(napf. bolesti, dusnosti, uzkosti),

snizovani rizik a feseni komplikaci souvisejicich s pokroCilym onemocnénim (napt. infekce,
malnutrice atd.).




Obecna a specializovana pece

Paliativni péce obecna:
dobra klinicka praxe v situaci pokrocilého onemocnéni
mel by ji umeéet poskytnout kazdy zdravotnik

Paliativni péce specializovana:
aktivni interdisciplinarni péce poskytovana pacientim a jejich
rodinam tymem odborniku, ktefi jsou v oblasti paliativni péce
specialné vzdélani, disponuji potrebnymi zkusenostmi
poskytuji hospicoveé a paliativni tymy



Nevylecitelne onemocneni

Nadorova onemocnéni v pokrocilém stadiu

Neurodegenerativni onemocnéni typu roztrousené sklerdzy, Parkinsonovy
nemoci, demence, amyotrofické lateralni sklerézy

Finalni stavy po tézkych centralnich mozkovych prihodach

Konecna stadia chronickych organovych onemocnéni: srdecnich, plicnich,
jaternich a ledvinnych

Polymorbidita geriatrickych pacient(
Pacienti v perzistujicim vegetativnim stavu

Pacienti v terminalnim stadiu imobilizacniho syndromu — nejcastéji chronicky
nemocni vyssiho veéku (stavy terminalni geriatrické deteriorace, finalni stavy po
tézkych centralnich mozkovych prihodach).



Terminalni stav

konecné obdobi nemoci, které obvykle trva tydny az meésice,

jedna se tedy o pacienta, u néhoz lze s ohledem na predpokladany
prirozeny prubéh zakladniho nevylécitelného onemocnéni ocekavat
umrti

do 6 mésicu.




Pacient v terminalnim stadiu
onemochneni

pacient v konecném stadiu onemocneéni, které neni slucitelné se zivotem a
neni dale lécebneé ovlivnitelné

Nékteré [éCebné postupy, které jsou obvykle pouzivany

u kriticky nemocnych (KPR, uméla plicni ventilace, hemodialyza, uplna
parenteralni vyZziva apod.)

u pacientl v terminalnim stavu obvykle nejsou indikovany.

Cilem |IéCby je minimalizace vsech forem dyskomfortu
v zavéru zivota, klidnd a dlstojna smrt,
nikoli prodluzovani umirani.



Umirajici pacient

pacient, u kterého dochazi v dusledku progrese zakladniho nevylécitelného onemocnéni k
selhavani zakladnich zivotnich funkci, coz sméruje k umrti nemocného.




Zaver, resp. konec zivota
(,End-of-Life")

se tyka téch pacientu, ktefi zemrou v pribéhu nasledujicich 12 mésicq,

respektive u kterych se smrt bezprostfedné predpoklada, nebo u kterych existuji skutecnosti
vedouci k nahlému zhorseni stavu, prip. pokud je jejich zivot ohrozen nahlymi a neocekavanymi

udalostmi (komplikacemi)




Marna (neprimerena)
a neucelna lecba

|éCba, ktera nevede k zachrané zivota, uchovani zdravi ¢i udrzeni kvality zivota.

Marna a neucelna lécba neni v zajmu pacienta, nemlzZe mu pomoci a zatézuje jej zbytecnym
stradanim Ci rizikem komplikaci.




Nezahajovani leCby

|é¢ebny postup, ktery nemuze zastavit postup choroby, navratit zdravi
nebo odvratit smrt pacienta,
neni indikovan a proto neni zahajovan.

Takovy postup by byl [é¢bou marnou ¢i neucelnou.




Nepokracovani leCcby

Pokud neni moznost zastavit postup choroby, navratit zdravi nebo odvratit smrt,
neni ve stavajici marné a neucelné |écbé pokracovano a tato lécba je ukoncena (napfr. vysazeni
farmakologické podpory obéhu, ukonceni hemodialyzy, ukonceni ventila¢ni podpory).




Eutanazie

usmrceni ¢lovéka ze soucitu jinou osobou nez pacientem samym, a to na jeho
vlastni zadost.

Pravni systém Ceské republiky pojem eutandzie nezna.

Uvedené jednani by bylo hodnoceno jako trestny Cin a je nepripustné.

Nepripustna a trestna je také pomoc k sebevrazdé.




Umirani

rizné dlouho trvajici proces, jehozZ vyslednym, konecnym stavem je smrt jedince.

V |ékarském slova smyslu synonymum terminalniho (=kone¢ného) stavu,

pri némz dochazi k postupnému
a nevratnému selhavani dulezitych vitalnich funkci tkani a organu s nasledkem

smrti individua.




Smrt

je to ireverzibilni zastava vSech funkci organismu.




Klinicka smrt

smrt byla tradicné spojovana se zastavou srdecni ¢innosti.

Nékteré srdecni zastavy je ovSem mozné resuscitovat, na takovou zastavu se potom pohlizi jako
na klinickou smrt.

Tento vyraz se zachoval zejména vUci verejnosti, |ékarska terminologie operuje s pojmem zastava
srdecni.

Zastavou srdecni (popripadé ukoncenim neodkladné kardiopulmonalni resuscitace, jakmile je
prukazny jeji nedspéch) je dan okamzik smrti.



Smrt mozku

po zastaveé obéhu nasleduje vzapéti smrt mozku, ktera se stala ekvivalentem smrti jako takové.

Smrt mozku (cerebralni smrt) je smrti individua, protoze mozek jako jediny reprezentuje
osobnost a identitu ¢lovéka.
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Paliativni rezim
Lékar indikuje tzv. limitaci péce:
Neresuscitovat (DNR)
Ne intenzivni péce (DNI)

Neprevazet k hospitalizaci (DNH)

{ {

,dopecovavame®, ,doprovazime®, ,dochovavameme®, ,paliativni rezim“




Kvalita zivota

Subjektivni vnimani vlastni zivotni situace ve vztahu ke kulture, k systému hodnot, zZivotnim
cildm, o¢ekavanim a béznym zvyklostem. (WHO)




Utrpeni

Utrpeni = bolest Ci tisen, které ohrozuji celistvost jedince

Utrpeni neni jen bolest

Utrpeni = zkusenost nebo zazitek

na urovni celého jedince
(bio-psycho-socio-spiritualni vymezeni)




Priciny utrpeni

Bolest

Dalsi fyzické symptomy
Psychické problémy
Socialni obtize

Kulturni faktory

Spiritualni starosti

Pricinou muze byt kterykoliv z vyse uvedenych, jejich ucinky se scitaji






Kde je paliativni pece
poskytovana

Lazkovy hospic
Mobilni hospic

Nemocnicni paliativni péce

Paliativni péce v socialnich sluzbach




Hospic

Specializované zafizeni poskytujici paliativni péci

Formy hospicové péce:
LGZkova hospicova péce
Stacionarni hospicova péce

Domaci hospicova péce




Historie hospicové péce

Anglie

Cecily Saunders

1965 — Hospic sv. Krystofa




Hospicova péde v CR

CR

Marie Svatosova

1995 — Hospic sv. Anezky Ceské
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Procesy paliativni péce

Planovani budouci péce

Rozhovor s klientem, s rodinou ke zjisténi prani a predstav o budouci zdravotni péci
a o tom, co je pro nemocného kvalita Zivota

Sestaveni planu péce v zavéru zivota
Vlastni poskytovani péce v zavéru zZivota

Péce pozUstalostni



Kdo poskytuje paliativni peci

Multidisciplinarni tym:
|ékar,
zdravotni sestra,
socialni pracovnik,
psycholog Ci psychoterapeut
a duchovni.

Spolecné s pacientem a jeho rodinou pak hledaji cesty, jak v dané situaci umoznit co nejlepsi
kvalitu Zivota.

(paliativnicentrum.cz)



Paliativni péce: principy

poskytuje ulevu od bolesti a jinych tiZzivych projevl nemoci;
pritakava zivotu a umirani poklada za normalni proces;
nema za cil ani smrt urychlovat, ani odsouvat;

integruje psychologické a duchovni aspekty péce
O pacienta;

nabizi podplrny systém, aby pomohla zit pacientim
az do smrti tak aktivné, jak je to jen mozné;



Paliativni péce: principy

usiluje o zvySovani kvality Zivota a mUze mit také pozitivni vliv na prdbéh nemoci;

je indikovana ve spojeni s jinymi terapeutickymi postupy, které maiji prodlouzit zivot, jako je
chemoterapie nebo ozarovani, a zahrnuje i zkoumani potrebna k lepsSimu pochopeni a zvladnuti
|écebnych komplikaci;




Paliativni péce: principy

nabizi podpurny systém, ktery ma rodinam pomoci vyrovnat se s pacientovou nemoci a se
ztratou blizké osoby;

poskytuje cestou tymového pristupu pomoc odpovidajici potfebam pacientl a jejich rodin,
v€etné poradenstvi pro poztistalé, je-li to treba.

(Payneova, Seymourova, Ingletonova, 2007)



Paliativni pece - shrnuti

Zameéruje se na kvalitu zivota;

Respektuje prani nemocného, jeho osobnost — autonomii, integritu
a dlstojnost;

Pecuje o bio-psycho-socio-spiritualni potreby ¢lovéka;

Zaklada se na multidisciplinarni spolupraci odbornik(;




Poskytuje ulevu od bolesti a utrpeni;

Vyzaduje adekvatni |ékarské postupy s ohledem na vyvoj zdravotniho stavu
Clovéka — tj. vyuziti |éCebnych metod, stejné jako spravné nastavenou lécbu
symptomU onemocnéni;

Je pédi presné reagujici na aktualni stav nemocného;
Zahrnuje poskytovani péce v pro konkrétniho ¢lovéka dlistojném prostredi;
Provazi blizké umirajiciho jak pri jeho odchazeni, tak po jeho umrti.

(Umirani a paliativni pé&e v CR, 2004)



Paliativni pece: zaver

Paliativni péce vytvari podplrny systém, ktery pomaha rodiné vyrovnat se
s pacientovou nemoci
a zarmutkem po jeho smrti.




Smrti to nekondci

Paliativni péCe nekonci smrti pacienta,

ale pokracuje ve formé pomoci pozistalym.

Nedilnou soucasti péce o pozustalé je tak nejen okamZita péce bezprostfedné po umrti pacienta,
ale i navazné sluzby v podobe komunitnich akci, pozustalostnich navstév nékterého z Clenu
multidisciplinarniho tymu, setkani pozustalych

Ci konkrétné zamérené péce o pozUlstalé.




Seznam literatury

FIRTHOVA, P, LUFFOVA, G., OLIVIERE, D. (ed). Ztrdta, zména a zdrmutek v
kontextu paliativni péce. Brno: Spolec¢nost pro odbornou literaturu, 2007.

KALVACH, Z. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty. Praha: Cesta domd,
2010.

PARKES, C. M., RELFOVA, M., COULDRICKOVA, A. Poradenstvi pro smrtelné
nemocné a pozustalé. Brno: Spolec¢nost pro odbornou literaturu, 2007.

PAYNEOVA, S., SEYMOUROVA, J., INGLETONOVA, CH. (eds.). Principy a praxe
palitivni péce. Brno: Spolecnost pro odbornou literaturu, 2007.



https://paliativhicentrum.cz

https://paliativhimedicina.cz

Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministri Rady Evropy ¢lenskym statim o
organizaci paliativni péce. Strasburk 2003 (Cesky preklad Cesta dom( 2004)

Umirani a paliativni péce v CR. Vyzkumna zprava projektu Podpora rozvoje
paliativni péce v CR. Praha, Cesta domu 2004. Online (17. 1. 2005), dostupné
na http://www.cestadomu.cz/down/umirani-

-a-paliativni-pece.pdf


https://paliativnicentrum.cz/
https://paliativnicentrum.cz/
https://paliativnimedicina.cz/
https://paliativnimedicina.cz/

Dekuji za
POZOornost.




Operator audio-video zaznamu Eva Solanska
Cooperator Nadézda Spatenkova

2020

EVROPSKA UNIE s
Evropskeé strukturalni a investi¢ni fondy

Operaéni program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani

Nazev projektu Rozvoj vzdélavanina Slezskeé univerzité v Opave

Registracni cislo projektu CZ.02.2.69/0.0./0.0/16_015/0002400






