NEMOCNICNI PROGRAM PALIATIVNI PECE
KONZILIARNI PALIATIVNI TYM

METODIKA

Konziliarni paliativni tym je poradnim organem v indikaci a nastaveni obecné a

specializované paliativni péce.

Sklada se z 1ékart — specialisté v zakladnich odbornostech, specialisté v paliativni medicing,
zdravotné-socialnich pracovnikil, psychologil, koordinatora navazujicich sluzeb, spiritualniho
poradce/nemocnic¢niho kaplana a koordinatorti na kli¢ovych klinickych oddélenich (vétSinou
1€kati a zdravotni sestry). Konzilidrni tym je organiza¢né a administrativné podporovan

asistentem tymu.
Metodika prace konziliarniho paliativniho tymu zahrnuje:

e Faze indikace

e Faze progndzovani/posouzeni potencialu nemocného

e Rozhovor s pacientem, rodinou

e Plan péce

e Organizace propusténi, piekladu, podpora doprovazeni v ramci nemocni¢ni péce
e Rozhovor s pozistalymi, podpora truchleni

e Podpora oSettujiciho tymu — v dobé péce, po imrti pacienta



l. FAZE INDIKACE

Hlavnim tkolem pro KPT ve fazi indikace je konzulta¢ni role pro primarni oSetiujici
tym/tymy formou paliativniho lékarFského konzilia. Zadani konzilia je indikatorem
zahajeni paliativni péce. Ma tedy také informacni charakter pro dalsi poskytovani péce,

tvorbu planu péce, ptistup k nemocnému a jeho blizkym.

Obecnou, a v pokrocilé fazi také specializovanou, paliativni péci potebuji pacienti s témito

skupinami onemocnéni:

1. néadorova onemocnéni

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

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

ledvinnych

geriatriCti pacienti se syndromem kiehkosti (frailty)

pacienti po urazech a mozkovych piihodach s vyraznym neurologickym deficitem

HIV/AIDS

n¢které vrozené pediatrické syndromy a onemocnéni

© N o o &

kriticky nemocni pacienti s nevratnym multiorgdnovym selhdvanim v prostiedi

intenzivni péce

»SURPRISE QUESTION*

Je navodem k zahajeni tivah o potiebé paliativni péce. V zahranici se pro paliativni
péci pouziva termin ,,péce v zavéru Zivota“ — End of life care. U vétSiny onemocnéni se
timto z ¢asového hlediska uvazuji posledni mésice az rok zZivota nemocného — tedy
obdobi, kdy je z prognostického hlediska zietelné smérovani onemocnéni do zavéru

Zivota.

VAZENY PANE DOKTORE, BYL BYSTE PREKVAPEN, POKUD VAS PACIENT
ZEMRE V NEJBLIZSICH 3-6 MESICICH (viz. rozdily v priib&hu onemocnéni
onkologickych a neonkologickych, také rozdily dle véku a charakteru nemoci)

V SOUVISLOSTI S PRIROZENYM VYVOJEM SVYCH ONEMOCNENT{?



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

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

potieby paliativni péce. OSetiujicimu tymu v piipade indikacni nejistoty miize pomoci nazor

piizvaného konziliarniho paliativniho tymu.

5 INDIKACNICH FAZi:

1)

2)

3)

4)
5)

Podnét (kterykoliv ¢len oSettujiciho tymu, pacient, rodina, jiny oSetfujici
1ékat/zdravotni profesional)

Zhodnoceni, formulace postupu v oSetfujicim tymu, ev. konzultace adekvatnich
odbornych lékait ¢i dalSich profesi, konzultace postoje paliativniho konziliaie
Komunikace s nemocnym a rodinou

Provedeni indikace, se zdpisem do dokumentace, stanoveni planu péce

Vedeni paliativni péce a uprava 1é¢ebného planu dle klinického stavu, potieb a prani

nemocného, podpora nemocnému a jeho blizkym

Spole¢na pravidla:

Podnét k zah4jeni paliativni péce miize dat kdokoliv z oSetiujiciho 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 zahajeni paliativni péce.

Rodina ¢i blizci 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.

Vysledek rozhodnuti a zahajeni paliativni péce by mély byt piijaty konsensudlné
vSemi €leny oSettujiciho 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 oSetfujicim
zdravotnickym tymem lze zvazit pfizvani jiného nezavislého 1ékate nebo etické

komise ustanovené pro tento ucel.



Do rozhodovani o zah4jeni paliativni péce by méli byt zahrnuti vSichni ¢lenové
(1ékafi i nelékatsky zdravotnicky personal) oSetiujiciho zdravotnického tymu (tzv.
,,shared-approach to end-of-life decision making* model).
Zahajeni paliativni péce a rozhodnuti o nezahéjeni ¢i nepokracovani marné a
neucelné 1écby musi byt vzdy uvedeno ve zdravotnické dokumentaci jako soucast
1écebného planu.
Zapis do zdravotnické dokumentace pied zahajenim paliativni péce by mél obsahovat
minimalné:
1. odborné posouzeni zdravotniho stavu a medicinské zdivodnéni
rozhodnuti zah4jeni paliativni péce,
2. okruh osob, které se na rozhodovani o zahdjeni paliativni péce
podilely,

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

Cile péce, ptinos a rizika planovanych i probihajicich jednotlivych diagnostickych a
1écebnych postupti by mély byt v pravidelnych intervalech piehodnocovany a
zvazovany. Jakékoliv jiz piijaté rozhodnuti miize byt v odivodnénych piipadech
zménéno. Zaznam o divodech zmény 1écebného planu musi byt zaznamenany do
zdravotnické dokumentace.

K zah4jeni paliativni péce by mélo byt pfistoupeno vzdy az po zépisu do
zdravotnické dokumentace a informovani pacienta a jeho blizkych (u pacienta -
pokud Ize s ohledem na jeho klinicky stav).

Prioritou Ié¢ebného planu paliativni péce je odstranéni znamek bolesti, dyskomfortu
a stradani.

Lécebny plan paliativni péce musi obsahovat dostateCnou oSetfovatelskou péci a
symptomovou lécbu, pfimétrenou klinickému stavu.

Ptitomnost rodiny ¢i blizkych pacienta by méla byt vzdy umoznéna, pokud ji pacient

neodmitl.



Il. FAZE PROGNOZOVANI/POSOUZENI POTENCIALU NEMOCNEHO

Prognézovani se sklada ze dvou fazi: stanoveni fize onemocnéni a pravdépodobného
vyvoje ve dnech, tydnech aZ mésicich s tymem + nasledna komunikace téchto informaci

S pacientem a jeho relevantnimi blizkymi a dokumentace.

Role KPT v této fazi je v posouzeni potencialu nemocného formou paliativniho konzilia a

poradenstvi/konzultaci pro primarni osetiujici tym.
Pravidla:

e Nikdy neurcujeme piesny vyvoj, ten prakticky ani nemiizeme znat — hovoiime o
prognoze ¢asové (onemocneéni se bude vyvijet v hodindch, dnech, tydnech, mésicich) a
Kklinické (onemocnéni bude zpiisobovat tyto obtize, my miizeme ovlivnit jej takto, takto
muzeme pusobit na kvalitu Zivota, co je pro Vas — paciente, rodino — diilezZité?)

e Vyznam prognézovani: pacienti a jejich blizci velmi ¢asto stavi své rozhodovani na
ptedpokladané prognoze, a to nejen stran 1écby, ale také stran Zivotnich priorit.
Takovéa informace je také vyznamna pro zdravotnické profesionaly pii 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 prognoézy pacientovi nabidneme — je na ném, jak se rozhodne. Je
samoziejmé, Ze kognitivni stav pacienta mé na tento proces také vliv, nicméné
V pfipad¢, Ze si nejsme jisti kapacitou nemocného, je tieba 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 prognézy se zaroven zlepsuje
kvalita zivota — nejen pacienti, ale i jejich blizkych

e V ramci syndromu geriatrické kiehkosti fada studii ukazuje, ze troveii funkéniho

poklesu pfi naptiklad akutni infekci je silnym prediktivnim faktorem mortality



I1l.  FAZE ROZHOVORU S PACIENTEM, RODINOU

Konziliarni paliativni tym se mize ucastnit rozhovoru ke sdéleni diagnoézy nevylécitelného
onemocnéni, s primarni indikaci paliativni péce (prvni — pokud je toho kognitivné a psychicky jako
partner schopen — ma byt informovan pacient — zakladni informace — a dotdzan, zda si k rozhovoru pieje nékoho
ze svych blizkych). Konziliarni paliativni tym vede dale dialog s pacientem, oSetfujicim tymem a
ur¢enymi blizkymi pacienta na témata planu nasledujici paliativni péce. Veskera komunikace
paliativniho tymu je dokumentovéna, napt. formou poznamek k primarnimu konzilidrnimu

vySetieni v elektronické dokumentaci.

IV. PLAN PECE

vvvvvv

medicinskych ¢i psychologickych symptomu. KPT podporuje péci o nemocného v oblasti

horizontélni i vertikalni spirituality, je konzultantem (v n€kterych piikladech i vykonnym

vvvvvv

V. ORGANIZACE PROPUSTENI, PREKLADU, PODPORA DOPROVAZENI
V RAMCI NEMOCNICNi PECE

Konziliarni paliativni tym propojuje jednotlivd oddéleni nemocnice pii pfedavani/prekladu
zavazné nevylécitelné nemocnych, a to jak komunikacné mezi oSetfujicimi tymy, tak

v komunikaci osetiujicich tymti s nemocnym a rodinou nemocného. Zajist'uje kontinuitu péce
také pro oblast propusténi/prekladu nemocného mimo oddéleni nemocnice. Zvlasté vyznamna
je jeho role v koordinaci nasledné terénni péce: Mobilni specializované paliativni péce
(domaci hospitalizace nevylécitelné nemocnych 24/7), ale také home care, socialnich
terénnich sluzeb, zajisténi potifebnych pomucek. Podporuje také nemocni¢ni tymy v edukaci
rodiny nevyléc¢itelné nemocného pacienta, propousténého do domaciho prostiedi, ¢i pomaha

plynulému piechodu pacienta zpét do domova pro seniory.

VI.  ROZHOVOR S POZUSTALYMI, PODPORA TRUCHLENI, PODPORA
OSETRUJICIHO TYMU - V DOBE PECE, PO UMRTI PACIENTA

Konziliarni paliativni tym podporuje oSetiujici tymy v péci o truchlici rodinu, v indikovanych
naslednou, predevsim psychologicko-psychiatrickou péci. V indikovanych piipadech se mize

ucastnit rozhovort s poziistalymi pti predani osobnich véci zemielého.



