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Definice paliativni péce
- existence znac¢né rozdilnosti v terminologii napfi¢ staty EU nejen v odborné literature, ale také v zakonech, vladnich dokumentech a vyhlaskach. Rlznorodost
poskytovani péce v rliznych zemich. Rlzné vyrazy poukazujici na vzajemné se prekryvajici oblasti zdravotni péce.

&

* Definice WHO 2002-sv&tova zdravotnicka organizace definuje paliativni péci jako ,pristup, ktery usiluje o
zlepSeni kvality Zivota pacientt a rodin, ktefi ¢eli problémim spojenym s Zivot ohrozZujicim onemocnénim, a to
prostrednictvim prevence a zmirnovani utrpeni, véasnou identifikaci a ndlezZitym zhodnocenim a lécbou bolesti a dalSich
problémd fyzickych, psychosocidlnich i duchovnich.”

* Definice doporucena EAPC (Evropské asociace pro paliativni péci ) 2009- paliativni péce
predstavuje aktivni celkovou péci o pacienta, jehoZ onemocnéni neodpovidd na kurativni Iécbu. Zdsadné dulezité je
mirnéni bolesti a dalSich priznak( a socidlnich, psychologickych a duchovnich problémd. Paliativni péce je ve svém
pristupu interdisciplindrni a do své plsobnosti zahrnuje pacienta, rodinu a komunitu. V jistém smyslu nabizi
paliativni péce nejzakladnéjsi koncepci péce — péci zamérenou na naplnéni pacientovych potreb a to bez ohledu na
misto, kde pacient pobyvd, at doma, nebo v nemocnici. Paliativni péce cti a chrdni Zivot. Umirani a smrt povazZuje za
normadlni proces, smrt vsak ani neurychluje, ani neoddaluje. Usiluje o zachovdni maximalni mozné kvality Zivota az
do smrti.

* Definice paliativni péce dle Zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach (§5)
Paliativni péce je druhem zdravotni péce, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi
nevylécitelnou nemoci.



Paliativni péce-souvisejici pojmy

» Kurativni lécba — pojem, oznacujici soubor Iécebnych postupu, které sméruji k vyléceni, i stabilizaci zakladniho
onemocnéni

Paliativni protinddorova lécba (termin zcela bézné pouzivan v onkologické terminologii, kdy vyraz paliativni mize
byt pro ostatni obory ponékud matouci)- pojem oznacuje vSechny modality protinddorové |é¢by (operace,
radioterapie, chemo-/hormono-/imuno- terapie, cilend biologicka Iécba atd.), které nejsou kurativni, tj. nevedou k
dlouhodobé kompletni remisi (vyléceni), ale jejich cilem je zmensit nador nebo zastavit/zpomalit jeho rUst,
prodlouzit pacientovi Zivot a predejit nebo snizit zdvaznost symptomU a komplikaci, které nador plsobi.

CAVE: z vyse uvedeného je zirejmé, Ze onkologicky pacient s paliativni protinddorovou terapii je aktivné onkologicky
lécen, a pri pfiznivé odpovédi na Ié¢bu z ni mizZe profitovat mésice/roky. V této fazi nadorové nemoci je proto pri
vyskytu jinych akutnich zavaZnych onemocnéni indikovand plna péce véetné intenzivni/resuscitacni .

Podplirna péce je prevence a lécba negativnich projevi nddorového onemocnéni a onkologické |éCby. Mezi tyto
projevy patfi télesné a psychosocidlni symptomy, ale také vedlejsi ucinky |éCby, a to v celém pribéhu nadorového
onemocnéni od stanoveni diagnozy, v€etneé rehabilitace a péce o pacienty po uspésné onkologické lécbé.

Mezi pojmy , paliativni péce” a ,podputrnd péce” existuje znacny prekryv a neexistuje jasné rozlisSeni jejich pouzivani.
Vyraz podplrnd péce by se nemél pouZivat jako synonymum paliativni péce. Podpurna léCba je soucdsti onkologické
péce, zatimco paliativni péce je samostatnd oblast a zahrnuje vsechny pacienty s onemocnénim ohroZujicim jejich
Zivot, a to i neonkologickym.
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Paliativni péce-souvisejici pojmy q

* Symptomaticka paliativni Iécba — pojem oznacujici |IéCebny pristup v situaci, kdy u pacienta s ohledem na
celkovy stav, typ a stupen pokrocilosti onemocnéni a/nebo odpovéd na dosavadni |écbu bylo lékafri
rozhodnuto, ze by podani kurativni [éCby nebylo pro pacienta prospésné a tato Iécba je proto ukoncena,
resp. vibec neni zahajena. Symptomaticky pristup mize byt zvolen na zakladé pacientova rozhodnuti
(nepodstoupeni paliativni protinadorové lécby, odmitnuti nahrady Zivotnich funkci u nevylécitelnych
onemocnéni, odmitani postupl kurativni pé¢e nemocnym). Takové rozhodnuti musi byt dokumentovano,
vCetné ovéreného vyjadreni pouceného a rozhodovani schopného nemocného.

Cilem symptomatické Iécby je mirnéni projevii onemocnéni (napf. bolesti dusnosti, Uzkosti), sniZzovdni rizik a
komplikaci souvisejicich s pokrocCilym onemocnénim.

Symptomaticky pristup se tyka reseni zakladniho onemocnéni. Pri reseni komplikaci a ostatnich zdravotnich
obtizi je treba vzZdy zvazovat v zdvislosti na klinickém kontextu a predpoklddané prognoze a postoji nemocného
moznosti kauzdlniho reseni (napr. poddni antibiotik, antikoagulacni Ié¢by, operacni reseni, poddni antiarytmik,
krevni prevody atd.)
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Paliativni péce-souvisejici pojmy

* Termindlni faze onemocnéni -~ péce o pacienta v zavéru zZivota ,, End of life care” (EoL care)
Onemocnéni dospélo do faze, kdy nase snaha jej zasadné ovlivnit v dalSim vyvoji nema sanci byt Uspésna. VétsSinou
se jedna o mésice aZz radu mésicll v poslednim roce Zivota chronicky, nevylécitelné nemocného pacienta. Smrt je
zde ramcové ocCekavatelnym nezvratnym vyusténim progrese zakladniho onemocnéni. Tato skute¢nost ma zcela
zasadni vliv na planovani a organizaci zdravotni péce, nabyva na vyznamu rozhodovani o priméreném rozsahu péce.
»,End of life care” — péci v zavéru Zivota, planujeme spole¢né s nemocnym a jeho relevantnimi blizkymi. Cilem je
ovlivnit vSe, co muze mit vliv na kvalitu Zivota. Dle diskuse s nemocnym a jeho blizkymi musime také zvaZovat
principy lé¢by, které mohou prodlouZzit Zivot: vidy v kontextu planu péce a principu ,,cost x benefit”.

* Treminalni stav— péce o umirajiciho (v 3irsim kontextu Ize chapat jako hospicova péce)
Termindlni stav je pojem oznacujici stav pacienta, u kterého dochazi v disledku pokrocilého nevylécitelného
onemocnéni, nebo jeho komplikaci, k nevratnému selhavani jedné nebo vice organovych soustav. Smrt je u
takového pacienta ocekdvanym vyusténim jeho stavu v casovém horizontu hodin/dn(. Cilem [éCby je minimalizace
vSech forem diskomfortu, klidnd a dlstojna smrt, nikoliv prodluZzovani umirani. V termindlnim stavu neni ze zadkona
indikovana kardiopulmonalni resuscitace a Zivot prodluzujici postupy intenzivni mediciny. | o téchto
skuteCnostech je treba vést dialog s nemocnym a jeho blizkymi.

Paliativni péce v Ceské republice je laickou (i odbornou) verejnosti stdle jesté ¢asto vnimdna predevsim pouze jako
péce o umirajiciho pacienta v termindlnim stavu smutny smaii
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Urovné paliativni péce

* Obecna — obecnou pal. pééi rozumime dobrou klinickou praxi, kterou poskytuje primdarni zdravotnicky personal v rdmci
své odbornosti v souladu s obecnymi principy paliativni péce. Jeji zakladem je v€asné rozpoznani nevylécitelného
charakteru onemocnéni a indentifikace oblasti, jejichZ ovlivnéni jsou vyznamné pro kvalitu pacientova zivota. Obecnou
paliativni péci by méli umét poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti.

* Specializovana- je multiprofesnd interdisciplindrni péce poskytovana ve specializovanych institucich pacientim s

v

komplexnimi problémy, které nejsou v dostate¢né mire resitelné v jinich zdravotnickych zafizenich. Vzdy tymovy pfistup s

interdisciplinarnim zptsobem prace.

_ Obecna

Akutni péée Nemocnice

Dlouhodoba péce LDN (Lécebna dlouhodobé osetrovatelské péce)

Domovy pro seniory, domovy se zvlastnym rezimem

Domaci péce Prakticti |ékari, komunitni oSetfovatelské tymy

_ S péée _

Specializovana

Jednotka paliativni péce
Nemocnicni podpurné tymy paliativni péce

Lazkovy hospic
Paliativni ambulance

Mobilni specializovana paliativni péce (mobilni hospic)
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Obecna filozofie paliativni péce

e autonomie: pacient by mél mit moznost se podilet na rozhodovani, pokud si to preje.
Predpoklad : dostatek informaci o dg, progndze, moZnostech Iécby i o vsech dalSich souvisejicich aspektech IECby.

Drive vyslovené prdni-od roku 2001 soucdst prdvniho Fddu CR

» dustojnost : paliativni péce ma byt provadéna s Uctou, oteviené a citlivé s ohledem na osobni, kulturni a
nabozenské hodnoty, presvédceni a zvyklosti pacienta, jakoz i na zakony kazdé jednotlivé zemé.

 kvalita zZivota: cilem paliativni péce je dosahnout, podpofit, zachovat a posilit nejvyssi moznou kvalitu zivota. Péce
se ridi kvalitou Zivota tak, jak ji definuje osoba, které se tyka.

* individualni planovani: pacient a Jeho rodina jsou duleziti partnefi pri planovani péce (tzv. shared decision making
proces). Uleva a 1é¢ba symptomG ma nejvy3si prioritu. Je tfeba upustit od dg. metod, pokud nemaji terapeuticky
efekt, stejné tak od |éCby, ktera nema vliv na zlepseni kvality Zivota.

* komunikace : zakladni pfedpoklad kvalitni paliativni péce.
Interakce na riiznych urovnich: pacient- zdravotnici, pacient-pfibuzni, zdravotnik-zdravotnik rizné odbornosti, zdravotnik — riizné sluzby podilejici se na
péci, komunikace v ramci tymu.
Predpoklady:odpovidajici dovednosti, vhodné prostorové podminky, CAS.

* multiprofesni tym a interdisciplinarni/celistvy/holisticky pfistup; zachovat kontinuitu péce
* péce o truchlici a poztistalé

* postoj k zivotu a smrti : smrt je nahlizena na stejné urovni, jako Zivot, neoddélitelné od néj a jako jeho soucast.
Paliativni péCe se nesnazi smrt ani uspisit, ani oddalit. Poskytovani eutanazie a |ékarské asistence pfi sebevrazdé
nepatfi do odpovédnosti a naplné paliativni péce.



Paliativni péce-Indikace q

Onemocneéni a stavy, které v pokrocilych stadiich obvykle vyzaduji paliativni péci
1. nadorova onemocnéni.
2. neurodegenerativni onemocnéni typu roztrouseneé sklerézy, Parkinsonovy nemoci, demence,

amyotroficka lateralni sklerdza

3. konecna stadia chronickych organovych onemocnéni: srdecnich, plicnich, jaternich a ledvinnych
4. geriatricti pacienti s pokrocilym syndromem krehkosti (frailty)

5. pacienti po Urazech a mozkovych prihodach s vyraznym neurologickym deficitem

6. HIV/AIDS
7. nékteré vrozené pediatrické syndromy a onemocnéni
8. kriticky nemocni pacienti s nevratnym multiorganovym selhavanim v prostredi intenzivni péce

Dle riznych zdroji vice nez 95% pacientu, kterym je v soucasné dobé poskytovdna specializovana paliativni péce , ma
nadorové onemocnéni.

Pro adekvadtni poskytovadni paliativni péce pacientiim s neonkologickym onemocnénim jsou nutné dalsi zdroje, protoze s
prodlouzenim prumérné délky Zivota umirad vice lidi v dusledku zavazné chronické nemoci a jejich pocet se bude v priibéhu
pfistich let ddle zvysovat. CR v souc¢asné dobé vice nez 95% potfebnych pacientt s neonkologickou dg. na péci v hospici
nedosdhne, vétsina nemocnych zejména v oblasti kiehké geriatrie Zije ve své nemoci doma, v domovech pro seniory, v LDN a v
nemocnicnich zarizenich akutni péce.

Zdkladni cile rozvoje paliativni péée v CR-Ndrodni program paliativni péce, blize viz www.np
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Paliativni péce-Indikace

* Neexistuje zadny predem urceny ¢asovy bod v prubéhu onemocnéni, ktery by predstavoval
okamzik pfechodu z kurativni do paliativni/symptomatické péce.

 Paliativni péce muize byt poskytovana v rlznych fazich choroby, jeji casna indikace a spolecné
plUsobeni s prvky kurativni péce vede ke zvyseni kvality a také prodlouzeni Zivota

* Nejvice efektivni se ukazuje v zavéru zivota (EoL care), kde by mélo byt kliCcovym prvkem
zdravotnickych intervenci. Lze jej vnimat jako ochranu pacienta pred nadbytecnymi vykony a
nekvalitni péci v zavéru zZivota (over-treatment), zaroven pfri eticky a odborné dobre zhodnoceném
postupu také napomaha vyvarovat se terapeutickému nihilismu.



Paliativni péce-indikace

Potreba paliativni péce v CR- ( zdroj Narodni datova
zakladna pal. péce, Situacni analyza pal.péce 2016, CSPM CLS JEP)

Pocet imrti v CR v disledku palitivné relevantnich dg.
je 75% z celkového poctu umrti, tj. vice nez 70 000 osob
ro¢né

* 75% pacient( je v poslednich 3 mésicich Zivota
alespon 1x hospitalizovano, 14% pacient(l (cca 15 000)
ma 3 a vice hospitalizaci, vyznamna cast téchto
hospitalizaci je kv(li komplikacim a o¢ekavatelné
progresi chronickych onemocnéni.

* Vyznamné cCasti téchto hospitalizaci by bylo mozne
predejit lepsim planovanim a organizaci péce

* Vétsina chronicky nemocnych pacienti umira na
lizkach akutni nebo ndsledné péce (63%
onkologickych, 70% neonkologickych).

(V 18zkovych hospicich nastava 9% onkologickych a 1%
neonkologickych umrti, v domacim prostredi 18% onkologickych a
20% neonkologickych dmrti)

Zpusob prijeti

B neodkladné
M planované

jiné

Doporuceni k prijeti
N S 25, 3%
specialista) =
lekar RzP [ 25,6%
preklad z jiného lliZkového I 20 1%
zdravotnického zafizeni 1=
prakticky lekar | NEEEEE 14,3%
bez doporuéeni lékafe | 5,0%
jiné N ©,6%

0 10 20 30

Prijeti k posledni hospitalizaci (zdroj: UzIs, NRHOSP 2011-2013, zemfeli ve

zdravotnickém zarizeni, n = 202 690
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Paliativni péce-Indikace q
,surprise Question”

VAZENY PANE DOKTORE, BYL BYSTE PREKVAPEN, POKUD BY VAS PACIENT ZEMREL V NEJBLIZSICH 3-6
MESICICH (s uvaienim rozdilG v priibéhu onemocnéni onkologickych a neonkologickych, také rozdilG dle
véku a charakteru nemoci) V SOUVISLOSTI S PRIROZENYM VYVOJEM SVYCH ONEMOCNENI?

V pfipadé odpovédi - ,,NE, NEBUDU PREKVAPEN“ - by se mélo provést adekvatni zhodnoceni potieby
paliativni péce. Primarnimu oSetrujicimu tymu v pripadé indikacni nejistoty muze pomoci nazor
prizvaného odbornika-paliatra.

Vystupem paliativniho konzilia by mélo byt :

1. definovani potrebnych postupl paliativni péce

2.Uprava lécebného planu dle klinického stavu, potreb a prani nemocného
3.ndvrh a doporuceni pro nasledujici péci a dalsi kontakt s konzilidarnim tymem
4. podpora nemocnému a jeho blizkym

CAVE:jakékoliv jiZ prijaté rozhodnuti muze byt v odiivodnénych pripadech zménéno. Zaznam o duvodech
zmeény lécebného planu musi byt zaznamendn do zdravotnické dokumentace




Primérenost péce

prebrano O. Kopecky

PREFERENCE
PACIENTA

Je tento postup v
souladu s
pacientovymi
preferencemi?

Je zatéz, kterou
prinasi, prijatelna?

INDIKACE

MdUZe byt tento postup v dané situaci efektivni?

PRIMERENY/INDIKOVANY

Nepriméreny/neindikovany

Nepriméreny/neindikovany

Nepriméreny/neindikovany

o
11-|a\_\‘e’

-

%



&

("ff;-e\.\

Paliativni péce-Indikace

Obecné péce o pacienty se zavaznym onemocnénim v CR trpi nedostatky:
e pacienty ¢asto nemaji adekvatné zmirnénou bolest a dalsi symptomy

* s pacienty se nedostatecné komunikuje o jejich klinickém stavu a prognose.
Pacient a jeho blizci se na tvorbe lécebného planu podileji pouze omezené

* nejasné formulovany lécebny plan u pacientl v zavéru Zivota je ¢asto pri¢inou opakovanych hospitalizaci,
zdrojem utrpeni pro pacienta podstupujiciho narocné diagnostické a [éCebné procesy, jejichz pfinos pro
délku a kvalitu zZivota je problematicky

» péci o pacienty v zavéru Zivota ¢asto neni ze strany zdravotnik(l vénovana nalezita pozornost, neni
rozpoznana a vyuzita pfrilezitost paliativniho managementu



Paliativni péce-Indikace q
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Obvyklé situace/indikace vhodné pro vyZzadani konzilia paliativniho tymu (nebo s ¢im Vam
muZeme pomoci)

Obtizné zvladnutelna bolest a dalsi symptomy, které presahuji moznosti primarniho os. tymu

Polqlpc_)ra pri komunikaci o limitaci péce, pfipadne zmeény terapeutickeho pristupu z kurativni na
paliativni

Podpora pfi formulaci léCebnych cila a jim pfiméfenému léCebnému planu u pacienta v
pokrocilych a konecnych stadiich zavaznych onemocnéni

Podpora pfi péci o pacienta v terminalnim stavu
Obtizna komunikace s pacientem a jeho blizkymi
Potieba psychologické/spiritudlni podpory u pacient a jejich blizkych

Potfeba reSeni socialni problematiky, navaznosti péce mezi jednotlivymi prostfedimi poskytovani
péce, orientace v systému socialni podpory

Podpora v obdobi truchleni



UziteCné odkazy

www.paliativhimedicina.cz
https://www.paliativhimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/11/standardy-

a-normy-eapc.pdft

https://www.paliativhimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/11/narodni-
program-paliativni-peece-2016 201/.pdr

www.paliativa.cz
www.paliatr-vysocina.cz

https://www.paliatr-vysocina.cz/wp-content/uploads/2018/06/indikacni-
manual-pp.pdt

WWWw.umirani.cz
www.cestadomu.cz
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http://www.paliativnimedicina.cz/
https://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/11/standardy-a-normy-eapc.pdf
https://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/11/narodni-program-paliativni-peece-2016_2017.pdf
http://www.paliativa.cz/
http://www.paliatr-vysocina.cz/
https://www.paliatr-vysocina.cz/wp-content/uploads/2018/06/indikacni-manual-pp.pdf
http://www.umirani.cz/
http://www.cestadomu.cz/

