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INDIKACNI MANUAL PRO VSTUP DO PALIATIVNI PECE

VICEUROVNOVA KOORDINACE OBECNE A SPECIALIZOVANE PALIATIVNI PECE

Projekt sitového regionalniho zajisténi obecné a specializované paliativni péce

Tento manual vznika jako otevieny dokument, s odbornou podporou Paliativniho Institutu

Brno a Sekce geriatrické paliativni péée Ceské spoleénosti paliativni mediciny CLS JEP.

Jako otevieny dokument je predlozen k vnitini diskusi v ramci projektu PALIATR
VYSOCINA.

Ptipominky, postifehy a doporuceni k materialu prosim zasilejte na kabelka@paliativni-

institut.cz nebo ulozte v elektronickém formulafi.

Cile projektu PALIATR VYSOCINA
e Sjednoceni postupi indikace a poskytovani paliativni péce

e Vytvoreni navazujici a spolupracujici regionalni sité poskytovatelu paliativni

péce v Kraji Vysoc¢ina.

e Podpora obecné i specializované vzdélanosti
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ZAKLADNI PRINCIPY INDIKACE PALIATIVNI PECE

INDIKACE
Onemocnéni a stavy, které v pokrocilych stadiich obvykle vyZaduji paliativni péci

1. nadorova onemocnéni

2. neurodegenerativni onemocnéni typu roztrousené skler6zy, Parkinsonovy nemoci,
demence, amyotroficka lateralni sklerdza

3. kone¢na stadia chronickych orgdnovych onemocnéni: srde¢nich, plicnich, jaternich a

ledvinnych

geriatriCti pacienti se syndromem kiehkosti (frailty)

pacienti po urazech a mozkovych ptihodach s vyraznym neurologickym deficitem

HIV/AIDS

nékteré vrozené pediatrické syndromy a onemocnéni

© N o 0 &

kriticky nemocni pacienti s nevratnym multiorganovym selhdvanim v prostredi

intenzivni péce

,SURPRISE QUESTION¥

VAZENY PANE DOKTORE, BYL BYSTE PREKVAPEN, POKUD VAS PACIENT
ZEMRE V NEJBLIZSICH 3-6 MESICICH (viz. rozdily v priibshu onemocnéni onkologickych a
neonkologickych, také rozdily dle véku a charakteru nemoci) V. SOUVISLOSTI S PRIROZENYM
VYVOJEM SVYCH ONEMOCNENI?

U pokrocile nemocnych musi byt zhodnoceni této otazky soucéasti dokumentace. V ptipadé

odpoveédi - ,,NE, NEBUDU PREKVAPEN* - musi byt provedeno adekvatni zhodnoceni


http://www.paliativni-institut.cz/
http://www.paliatr-vysocina.cz/

'—
, Kraj Vysocina
PALIATIVNI INSTITUT BRNO

www.paliativni-institut.cz www.paliatr-vysocina.cz

., VET své cesté, vzdy t€ dovede dal, nez jsi myslel na jejim pocatku*
potieby paliativni péce. OSetfujicimu tymu v piipadé indikacni nejistoty mize pomoci nazor

piizvaného konziliarniho paliativniho tymu.

KONZILIARNI PALIATIVNI TYM ZAHAJUJE SVOU CINNOST PO LEKARSKEM
ROZHODNUTI O INDIKACI PALIATIVNI PECE

V pripadé indikaéni nejistoty je svolano lékarské konzilium relevantnich profesi, s ev.
prizvanim paliatra. Ten v ramci konzilia po konzultaci a dohodé¢ s oSetfujicim primérnim
tymem definuje potiebné postupy paliativni péce a informuje sestru tymu a socialni

pracovnici.

5 INDIKACNICH FAZI:
1) Podnét (kterykoliv ¢len odetiujiciho tymu, pacient, rodina, jiny osettujici 1ékai/zdravotni profesiondl)
2) Zhodnoceni, formulace postupu v oSetfujicim tymu, ev. konzultace adekvatnich
odbornych 1€katii ¢i dalSich profesi, konzultace postoje paliativniho konziliate
3) Komunikace s nemocnym a rodinou
4) Provedeni indikace, se zapisem do dokumentace, stanoveni planu péce
5) Vedeni paliativni péce a iprava lé¢ebného planu dle klinického stavu, potieb a piani

nemocného, podpora nemocnému a jeho blizkym

SPOLECNA PRAVIDLA:

* Podnét k zahdjeni paliativni péc¢e miize dat kdokoliv z oSetfujiciho zdravotnického
tymu, z rodiny ¢i okruhu tzv. blizkych pacienta, samoziejmé jej miZe podat také
samotny pacient.

* Kdykoliv je to moZné, pacientovo pfani a nazor rodiny ¢i blizkych musi byt zahrnuty
do rozhodovani o zahdjeni paliativni péce.

* Rodina ¢i blizei pacienta by méli byt do rozhodovani co nejvice zahrnuti, nejlépe ve
formé¢ strukturovaného rozhovoru. Delegovani odpovédnosti na rodinu ¢i blizké za

pfijaté rozhodnuti zahajeni paliativni péce neni ale pripustné.
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* Vysledek rozhodnuti a zahajeni paliativni péce by mély byt piijaty konsensudlné
vSemi Cleny oSetfujiciho zdravotnického tymu. Pokud neni dosazeno konsensu,
odli$né nazory by mély byt znovu peclivé posouzeny a zohlednény pred formulaci
zavérecného rozhodnuti.

* V situaci, kdy neni dosazeno souhlasu mezi rodinou ¢i blizkymi a oSettujicim
zdravotnickym tymem lze zvazit ptizvani jiného nezavislého Iékare nebo etické
komise ustanovené pro tento ucel.

* Do rozhodovéni o zahajeni paliativni péce by méli byt zahrnuti vSichni ¢lenové
(1ékafi 1 nelékatsky zdravotnicky personal) oSetiujiciho zdravotnického tymu (tzv.
,shared-approach to end-of-life decision making* model).

» Zahdjeni paliativni péce a rozhodnuti o nezahajeni ¢i nepokracovani marné a
neucelné 1écby musi byt vzdy uvedeno ve zdravotnické dokumentaci jako soucést
1é¢ebného planu.

» Zapis do zdravotnické dokumentace pted zahajenim paliativni péce by m¢l obsahovat
minimaln¢:

1. odborné posouzeni zdravotniho stavu a medicinské zdtivodnéni
rozhodnuti zahdjeni paliativni péce,

2. okruh osob, které se na rozhodovani o zahéjeni paliativni péce
podilely,

4

3. formulovani cili dalsi péce a 1é¢ebného planu.

+ Cile péce, pfinos a rizika planovanych i probihajicich jednotlivych diagnostickych a
1é¢ebnych postupt by mély byt v pravidelnych intervalech ptehodnocovany a
zvazovany. Jakékoliv jiz piijaté rozhodnuti miize byt v odivodnénych piipadech
zménéno. Zaznam o diivodech zmény 1écebného planu musi byt zaznamenany do
zdravotnické dokumentace.

+ K zahgjeni paliativni péce by mélo byt pfistoupeno vzdy aZ po zapisu do
zdravotnické dokumentace a informovani pacienta a jeho blizkych (u pacienta -
pokud Ize s ohledem na jeho klinicky stav).

* Prioritou 1é¢ebného planu paliativni péce je odstranéni znamek bolesti, dyskomfortu

a stradani.


http://www.paliativni-institut.cz/
http://www.paliatr-vysocina.cz/

T
, Kraj Vysocina
PALIATIVNI INSTITUT BRNO

www.paliativni-institut.cz www.paliatr-vysocina.cz

., VET své cesté, vzdy t€ dovede dal, nez jsi myslel na jejim pocatku*
» Lécebny plan paliativni péce musi obsahovat dostatecnou osetfovatelskou péci a
symptomovou lécbu, pfiméienou klinickému stavu.
» Pritomnost rodiny ¢i blizkych pacienta by méla byt vzdy umoznéna, pokud ji pacient

neodmitl.
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NEKTERE SPECIFICKE SITUACE A POSTUPY

PRIJEM A PREKLAD PACIENTA SE SYNDROMEM GERIATRICKE KREHKOSTI

Frailty syndrom — syndrom geriatrické kiehkosti — je typickym a ¢astym modelem
multimodalniho souboru chronickych onemocnéni a stavil, pro néz ,terapeutické okno je
velmi uzké®. Pokud se nepokusime v kontextu kombinace kurativnich a paliativni postupii o
co nejefektivnéjsi intervenovani v rdmci multidisciplinarni péce, ptechod do terminalni
geriatrické deteriorace muze nastat v fadu hodin az dni, a nevratné. Tato skupina tvofi

re¢

nejcastejsi ,,akutni® piijmy geriatrickych nemocnych v nemocni¢ni péci.

Pro klinické rozhodovani je na kiehkost myslet a pojmenovat jeji pfiiny. S tim souvisi i
uvedeni frailty syndromu v dokumentaci, nejlépe v ivodu diagnostického souhrnu.

Dg. soubor — priklad diagnostického zavéru u 80 letého muzZe, vySetieného na internim oddéleni v ramci
geriatrického konzilia

1. Frailty syndrom (syndrom geriatrické kiehkosti), vaskuldrni demence P-PA-IA2 dle CALS syndrom

instability, dekubit sakralné I. st, syndrom celkové bolesti
2. Resistance syndrom, lehka proteino-kaloricka malnutrice, sekunddrni parkinsonsky ties, uzkost
3. Chronické srdecni selhani ve stadiu B/C
4. Chronickd renalni insuficience st. 11, prerendlné dekompenzovana dehydratact

Diagnosticky zavér: doporucuji intervenci syndromu frailty, primdrné v oblasti vyzivy, hydratace a rehabilitaci
dle moznosti nemocného. Observace chronickych onemocneni, CAVE hypotenze — lécba nesmi snizit TK pod
130/80 v klidu. Nezbytné diskutovat reZimovad opatieni s rodinou, vhodna home care a pecovatelska sluzba po
propusteni, sledovani v rezimu geriatrické ambulance a 3 mésice, pravidelné navstévy praktického lékare a

mesic.

V piipadé, Ze frailty progreduje 1 pies péci, veétSinou také s ohledem na ptitomné dalsi
komorbidity a progredujici chronickd onemocnéni, je zapotiebi zvazit principy kategorizace.

Dg. soubor — priklad diagnostického zaveru u 83 letého muZe, vySetieného na internim oddéleni v ramci

geriatricko-paliativniho konzilia
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e Frailty syndrom (syndrom geriatrické kiehkosti), vaskuldrni demence P-PA-IA3 dle CALS — vysoké
riziko rozvoje geriatrické deteriorace, imobilizacniho syndrom, dekubit sakralne II1. st, syndrom

celkové bolesti
e Poruchy polykani, stiedné tézka malnutrice, sekundarni parkinsonsky syndrom, uzkost, nocni delirantni
stavy

o Chronické srdecni selhani ve stadiu C/D

o Chronicka renalni insuficience st. IV, konzervativni postup
Diagnosticky zdver: z ditvodu pokrocilého imobilizacniho syndromu v navaznosti na tézky pribéh frailty, CHSS
a CHRI, doprovazené malnutrici a progresi kognitivni deteriorace usuzuji, ze se jedna o nemocného v EoL care
(péci v zaveru zivota) s potrebou specializované paliativni péce. Doporucuji kategorizaci DNI (pacient nebude
profitovat z intenzivni péce), kvalitni oSetiovatelskou péci, podporu rodiné, symptomovou paliativni [é¢bu.
Z pohledu zivot ohrozujicich komplikaci zadrzena terapie.
Takovy pacient by mél byt nasledné posouzen konziliem minimaln¢ 2-3 1ékatii, zhodnocen
v multidisciplinarnim tymu, kategorizace peclivé dokumentovana a je nezbytné ji vysvétlit
citlivé rodin€ nemocného. Takto dokumentovany postup lze také vnimat jako ochranu
pacienta pfed nadbytecnymi vykony a nekvalitni péci v zavéru Zivota. Zaroven ale pomiize
eticky a odborn¢ dobte promyslet a zhodnotit oblast kurativné-paliativniho pomezi u této
skupiny kiehkych geriatrickych pacienti. Nasim cilem v oblasti kiehkosti musi byt vyvarovat

se over-treatmentu, ale stejné tak terapeutického nihilismu.

Indikaci geriatrické paliativni péce jsou:

e Geriatrické syndromy — syndrom imobility, instability, progrese frailty s nizkou

moznosti jeji intervence, zavislost na péci rodinnych ptislusnikt

e Pritomnost vyrazné symptomové zatéZe — v popiedi zavaznosti je syndrom celkové
bolesti, dusnost, uzkost, delirium. Vhodnym nastrojem hodnoceni zavaznosti jsou
Skaly ESAS (Edmonton symptom assessment scale), PAINAD (pain in alzheimer

disease) a MSSE (mini suffering state examination)
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Pozdni faze nékterych onemocnéni — specificky se jedna o pozdni faze
onkologickych onemocnéni, terminalni méstnavé srdecni selhani, kone¢né faze selhani
ledvin, stavy po tézkych, dokonanych mozkovych piihodach ¢i syndrom demence.
Nutné je ovSem fici, ze paliativni péce neni témto nemocnym uzite¢na jen
v poslednich tydnech zivota — jeji vyznam je v zahrani¢ni docenén jako podpora péce
kurativni jiz od Casnych fazi chorob. Naptiklad v ¢asnych stadiich vyvoje syndromu
demence je tieba klast diiraz na institut diive vyslovenych piani v diskusi s nemocnym
1 jeho blizkymi: preferovana cile péce v pozdnich fazich choroby, organizacni zajisténi
podpory a péce, také edukaci rodinnych ptislusnikt o jejich rolich a moznostech
v ruznych fazich choroby. U stfedné t€zké demence (P-PA-IA klasifikace stupen 2,
Reisberg 3-4) je tfeba zesilit zdravotni dohled. Vysoké riziko sniZzeni zdravotniho
potencialu a komplikaci je pti progresi funkéniho poskozeni, poruchéch chovani
s no¢nimi delirii a ,,sun down* fenoménem (po snizeni o¢ni kontroly v noci, horsi
svételné podminky, pacient ktery ¢ast dne prospi — ¢asto pod medikaci, ma snahu
odejit z 1zka, fyzickou aktivitu, ¢asto s rizikem padu a naptiklad zlomeninou kré¢ku
stehenni kosti). Vyznamna je také podpora laickym pecovateliim a opakované
sledovani nastaveni a prib&hu péce. Zde musi sehrat roli terénni péce, véetné
praktického I¢kate v ramci tzv. komunitni pé€e. Ve fazi pokrocilé demence pak je
primarni pacientliv emocni a fyzicky komfort, podpora rodiny ve vyrovnani se
vyvojem nemoci a také v postoji k rozhodovani o Zivot udrzujici 1é¢bé (sondova
vyziva, intenzivni péce, udrzeni péce v piirozeném domdacim prosttedi). Tématem

zacind byt ptiprava rodinnych ptislusnikti na roli poztstalych.

PROGNOZOVANI

Prognézovani se sklada ze dvou fazi: stanoveni fize onemocnéni a pravdépodobného

vyvoje ve dnech, tydnech azZ mésicich s tymem + nasledna komunikace téchto informaci

s pacientem a jeho relevantnimi blizkymi a dokumentace
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e Nikdy neurcujeme piesny vyvoj, ten prakticky ani nemiizeme znat — hovotfime o
prognoéze ¢asové (onemocneni se bude vyvijet v hodindch, dnech, tydnech, mesicich) a
klinické (onemocneni bude zpiisobovat tyto obtize, my miizeme ovlivnit jej takto, takto
muizeme pusobit na kvalitu Zivota, co je pro Vas — paciente, rodino — duileZité?)

e Vyznam prognézovani: pacienti a jejich blizci velmi ¢asto stavi své rozhodovani na
predpokladané progndze, a to nejen stran 1éCby, ale také stran Zivotnich priorit. Takova
informace je také vyznamna pro zdravotnické profesiondly pfi planovani péce,
prognozovani umoznuje adekvatni planovani podpirnych sluzeb.

e Bez stanoveni diagnézy a otevireného informovani pacienta o jeho jejich
aspektech nelze nastavit adekvatni plan péce. Tento proces je mandatorni pro
lege artis provozovani zdravotni péce.

e Sdéleni prognozy pacientovi nabidneme — je na ném, jak se rozhodne. Je
samoziejmé, Ze kognitivni stav pacienta ma na tento proces také vliv, nicméné
v pripad¢, ze si nejsme jisti kapacitou nemocného, je tteba oslovit jeho relevantni
blizké

e Pacienti vétSinou chtéji znat svou dalSi prognézu, nezavisle na tom, zda je dobra
¢i Spatna, prospektivni studie ukazaly, Ze diky znalosti prognozy se zarovein zlepSuje
kvalita Zivota — nejen pacientt, ale i jejich blizkych??

e V ramci syndromu geriatrické kiehkosti fada studii ukazuje, Ze Groven funkcéniho

poklesu pii naptiklad akutni infekci je silnym prediktivnim faktorem mortality®!-*?

Tab. Prognostické modely pro specifické skupiny Zivot ohrozujicich chronickych chorob

V ramci geriatrické paliativni péce®®

Diagnoza Indikaéni kritéria Americké Jiné uzite¢né prognostické modely
hospicové asociace pro urceni

prognozy do 6 mésicl

Méstnavé Primarni kritéria;: NYHA IV Seattle Heart Failure Model®

srde¢ni
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selhani

Sekundarni kritéria: snizena
ejekeéni frakce pod 30%, projevy
recidivujicich arytmii, anamnéza
srdecni zéstavy, cévni mozkova
piihoda kardialni etiologie,

synkopa neznamé etiologie

(http://depts.washington.edu/shfm)

Chronicka
obstrukéni

plicni nemoc

Primarni kritéria: klidova
dusnost, opakované hospitalizace
pro dusnost ¢i plicni infekty,
hypoxémie (saturace méné 88%)
v klidu pii aplikaci O2, nebo
hyperkapnie (pCO2 50mmHg)

Sekundarni kritéria: ztrata na
vaze, pretrvavajici tachykardie u
pokrocilé CHOPN GOLD IV, ¢i
pravostranné srdecni selhavani,

¢1 FEV1 pod 30% normy

Bode Index’

(http://www.eperc.mcw.edu)

Selhani jater

Pokrocila jaterni cirh6za, bez

mozné indikace k transplantaci

Koagulopatie s INR > 1,5

Albumin v séru < 25 g/l

V poslednich tydnech
komplikace: ascites 1 ptes 1écbu,
spontanni bakteridlni peritonitis,
hepatorenalni syndrom, hepatélni
encephalopatie, recidivy krvaceni

Z jicnovych varixi

MELD — model for end stage liver

disease

Online kalkulator na

http://www.mdcalc.com
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Demence FAST > faze 7-C, zavislost Mortality Risk Index
Vv chtizi, oblékani, hygiené,
inkontinence stolice a modi - pro klienty 1éceben dlouhodobé
nemocnych, resp. domovti pro
Neschopnost souvisle vyslovit seniory s tézkou demenci
vice jak 6 slov/den - zalozen na 12 rizikovych
faktorech a validovan kohortou
Zavazné zdravotni komplikace 11 tisic Klientdi rezidenénich
V poslednich 6 mésicich — zaaiizeni pro semiory,
aspira¢ni pneumonie, septikémie, sledovanych kratce po piijeti
dekubity I11.-IV. stupné, recidiva
febrilii 1 pies prodélanou
antibiotickou terapii
Snizeny kaloricky pfijem a
ptijem tekutin, s potfebou
zvazeni sondové vyzivy, albumin
séru < 25 g/l a ztrata na vaze o
vice jak 10% v poslednich 6
mésicich
Ledvinné Primarni kritéria: chronicka Modified Charlson Comorbidity Index
selhani renalni insuficience a probihajici

dialyza, ¢i volba k odstoupeni od

dialyzy

Symptomy spojené s pokrocilym
renalnim selhanim: urémie,
refrakterni retence tekutin,
hyperkalémie, uremicka

perikarditida, hepatorenalni

http://www.eperc.mcw.edu'
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syndrom

Sekundarni kritéria: velmi

pokrocily vék (80 a vice),

kachexie, pokles sérového

albuminu, koagulopatie

Geriatrické

selhani

Z prospivani
(geriatricka

deteriorace)

Nutri¢ni stav (BMI méné
¢i rovno 22 kg/m2),
malnutrice, jiz probihajici
nutri¢ni podpora
Snizovani celkové
kondice

Palliative Performance
Scale ¢i Karnofského
skore rovno ¢i mensi 40
Infekce, aspirace, aftosni
stomatitis ¢i kandidéza
Doprovodné malignity
Poruchy chovani pti
demenci (stupeil demence
P-PA-1A3)

Komorbidity, kachexie,

unava a svalova slabost
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PRILOHY

POJMY a DEFINICE

Paliativni péce — péce usilujici o zlepSeni kvality zivota pacientt (a rodin), ktefi celi
problémiim spojenym s Zivot ohroZujici nemoci, a to prostfednictvim prevence a zmiriovani
utrpeni. Spoc¢iva ve v€asném zjisténi, spravném zhodnoceni a mirnénim bolesti a dalSich

télesnych, psychosocialnich i duchovnich obtizi.

Paliativni péce je poskytovana soucasné s protinadorovou lécbou (napt. chemoterapii nebo
radioterapii) ¢i kurativni 1é€bou u neonkologickych onemocnéni, i po jejim ukonceni.

(definice WHO 2002)

Paliativni protinadorova lécba — pojem oznacujici vSechny modality protinddorové 1écby
(operace, radioterapie, chemo-, hormono-, imuno- terapie, cilena biologicka Iécba atd.), které
nejsou kurativni, tj. nevedou k dlouhodobé kompletni remisi (vyléceni). Cilem je zmenSit
nador nebo zastavit/zpomalit jeho rist, prodlouZit pacientovi Zivot a piedejit nebo sniZit

zavaznost symptomil a komplikaci, které nador pilisobi.

Kurativni 1é¢ba — pojem, oznacujici soubor 1é¢ebnych postupt, které smétuji k vyléceni, ¢i
stabilizaci zdkladniho onemocnéni. Kurativni 1é€ebné postupy se bézné kombinuji

s 1é¢ebnymi postupy paliativni péce.

r

Symptomaticka paliativni 1é¢ba — pojem oznacujici 1éCebny pfistup v situaci, kdy u pacienta
s ohledem na celkovy stav, typ a stupen pokroc€ilosti onemocnéni a/nebo odpovéd’ na
dosavadni 1écbu bylo l1ékati rozhodnuto, Ze by podéani kurativni 1é€by nebylo pro pacienta
prospésné a tato 1éCba je proto ukoncena, resp. vilbec neni zahajena. Symptomaticky ptistup
muze byt zvolen na zéklad¢ pacientova rozhodnuti nepodstoupit paliativni protinddorovou

1é¢bu, nédhradu Zivotnich funkci u nevylécitelnych onemocnéni, ¢i odmitani postupt kurativni
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péce nemocnym. Takové rozhodnuti musi byt peclivé dokumentovano, véetné ovérené¢ho

vyjadieni pouceného a rozhodovani schopného nemocného.

Cilem symptomatické 1écby je mirnéni projevii onemocnéni (napt. bolesti dusnosti, uizkosti),
snizovani rizik a feSeni komplikaci souvisejicich s pokro¢ilym onemocnénim (napft. infekce,
trombembolickd nemoc, malnutrice atd.). Symptomaticky pfistup se tyka fesSeni zakladniho
onemocnéni. Pfi feSeni komplikaci a ostatnich zdravotnich obtizi je tieba vzdy zvazovat v
zavislosti na klinickém kontextu a pfedpokladané prognoze a postoji nemocného moznosti
kauzalniho feSeni (napf. podani antibiotik, antikoagulacni 1é€by, operacni feSeni, podani

antiarytmik, krevni pfevody atd.)

Terminalni faze onemocnéni — onemocnéni dospélo do faze, kdy nase snaha je zdsadné
ovlivnit v dal§im vyvoji nemd Sanci byt uspéSna. VEtsinou se jednd o mésice az fadu mésict
v poslednim roce zivota chronicky, nevylécitelné¢ nemocného pacienta. Nasi povinnosti je
planovat ,,End of life care™ — péci v zavéru zivota, spole¢né s nemocnym a jeho relevantnimi
blizkymi. Nasim cilem je ovlivnit v§e, co mlize mit vliv na kvalitu Zivota, dle diskuse

s nemocnym a jeho relevantnimi blizkymi musime také zvazovat principy 1é¢by, které mohou

prodlouzit Zivot: vZzdy v kontextu planu péce a principil ,,cost X benefit*.

Terminalni stav — pojem oznacujici stav pacienta, u kterého dochézi v diisledku pokrocilého
nevylécitelného onemocnéni, nebo jeho komplikaci, k nevratnému selhavani jedné nebo vice
organovych soustav. Smrt je u takového pacienta neodvratnym a oekavanym vyusténim jeho
stavu a to v ¢asovém horizontu hodin, dnii, vyjime¢n¢ tydnt. Cilem 1é¢by je minimalizace
vSech forem dyskomfortu v zavéru Zivota a klidna a distojna smrt, nikoliv prodluZovani
umirani. V termindlnim stavu neni také ze zakona indikovana kardiopulmonalni
resuscitace a zZivot prodluZujici postupy intenzivni mediciny. I o téchto skute¢nostech je

tieba vést dialog s nemocnym a jeho blizkymi.
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PALIATIVNI PECE
Definice WHO

Svétova zdravotnicka organizace definuje paliativni péci jako ,, pristup, ktery usiluje o
zlepsent kvality Zivota pacientii a rodin, kteri Celi problémiim spojenym s Zivot ohroZujicim
onemocneénim, a to prostrednictvim prevence a zmirnovani utrpenti, véasnou identifikaci a
nalezitym zhodnocenim a lécbou bolesti a dalsich problémui fyzickych, psychosocidlnich i

duchovnich. “*

1Svétovd zdravotnickd organizace. National Cancer Control Programmes.Policies and

managerial guidelines, 2. vydani, Zeneva: WHO, 2002.

Definice paliativni péce dle Zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach (§5)

Paliativni péce je druhem zdravotni péce, jejimz uicelem je zmirnéni utrpeni a zachovani

kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci.

Paliativni péce z klinického hlediska:

* komplexni, multidisciplinarni péce, smefujici k udrZeni ¢i zvyseni kvality Zivota

s nevylécitelnou, Zivot ohrozujici chorobou ¢i souborem chorob.
* nabizi podporu nemocnym, i jejich blizkym.

» zabyva se v€asnym vyhledavanim a lécbou zavaznych symptomu — télesnych,

psychickych, socidlnich i spiritudlnich (Svétova zdravotnicka organizace, 2002).

1Svétova zdravotnickd organizace. National Cancer Control Programmes.Policies and
managerial guidelines, 2. vydani, Zeneva: WHO, 2002.
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» paliativni péce miize byt poskytovana v riznych fazich choroby, jeji casnd indikace a
spolecné ptisobeni s prvky kurativni péce vede ke zvySeni kvality, ale také prodlouzeni

Zivota.
* nejvice efektivni se ukazuje v zadvéru zivota (EoL, end-of-life care)

» unékterych diagnéz a pacientl predstavuje tydny az mésice, u jinych — spise
vyjimecné — fadu mésict az roky.
* v poslednich mésicich zivota je paliativni péce klicovym prvkem zdravotnickych

intervenci.
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