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»,Pane doktore, kolik mi teda zbyva éasu?” At uz pred ndmi v tu chvili sedi pade-
sdtilety muz s karcinomem jicnu, sedmdesdtiletd Zena s termindini CHOPN nebo
tficosmdesdtilety muz s pokrocilym srdecnim selhdnim, je tato otdzka vzdy znepo-
kojujici a ¢asto nepfijemnd. Odpovédi mdazeme uniknout prohldsenim, Zze to nikdo
nemuze védét, nebo prehnanym optimismem ¢&i vyzvou, at nemocny nemysli hned
na nejhorsi. Ale pro lidi s pokrocilym onemocnénim neni ¢asto nejhorsi predstava
vlastni smrti, ale predstava strastiplného umirdni. Za otdzkou po ¢asové progndze
se tak skryvd celd fada otdzek, které se tykaji dal§iho pribé&hu nemoci, mozZnos-
ti FeSeni symptom{, obav o ztrdtu dustojnosti &i obav o blizké. Pokud tuto otdz-
ku uchopime jako vyzvu k rozhovoru o téchto nelehkych tématech, mdzeme spolu
s nemocnym na zdkladé jeho preferenci a zivotnich hodnot vytvofit pldn péce, ktery
mu umozni zdvér Zivota prozit alespon ¢dstec¢né podle jeho predstay, v pfitomnosti
blizkych a bez velkého télesného utrpeni. Pravé tomu se vénuje paliativni péce, kte-
rd je vyznamnou soucdsti prdce praktického lékare.

Cilem tohoto Desatera pro praktické lékafe je upozornit na nékteré dilezité aspekty
péce o pacienty s pokrocilym onemocnénim, které vdm mohou pomoci dobre je
timto obdobim provést. Desatero vychdzi z Doporuc¢eného postupu Spolecnosti
véeobecného lékatstvi CLS JEP ,Paliativni péée o pacienty v termindinim stadiu
nemoci” a dalsi akftudinf literatury a struénou formou prindsi shrnuti zdsadnich
informaci o moznostech paliativni péce v ordinaci praktického Iékare.

... pro lidi s pokrocilym onemocnénim neni ¢asto nejhorsi predstava
vlastni smrti, ale predstava strastiplného umirdni.

Informace v tomto textu vychdzeji z odborné literatury, na kterou odkazuji. Pfi poskytovdni
zdravotni péce je tfeba vZdy zohlednit zdravotni stav konkrétniho pacienta a byt si védom
rizik a nezddoucich uc¢inkd spojenych s jednotlivymi postupy, véetné poddni léku. Tento text
md nezdvazny a pouze doporucujici charakter, ktery nezbavuje lékare povinnosti nastavo-
vat pé¢i dle vliastniho odborného usudku, zdvaznych predpist a s ohledem na konkrétniho
pacienta.



Vétsina lidi ve vyspélém svété veetnd Ceské republiky zemte na chronickd onemocné-
ni (86 % vSech umrti), nejcastéji se jednd o onemocnéni nddorovd ¢&i kardio-vaskuldrni.
Z priizkum@ vetejného minéni v CR, stejné jako ze zahrani¢nich vyzkumd vyplyvd, ze témaf
80 % populace by si ptdlo v pfipadé nevyléclitelného onemocnéni zemfFit doma.' Zkudenosti
ze zemi s vyspélym systémem paliativni péée ukazuji, ze ¢asnd integrace paliativni péce vede
k Uspésnéjsimu Feseni symptom pokrodilé nemoci, k vétsi spokojenosti nemocnych a jejich
blizkych s péci a k vétsi pravdépodobnosti, Ze nemocni zemfou tam, kde si prali.? Prakticky
|ékaF je vzhledem ke svym znalostem osobni i rodinné situace pacienta zdsadnim ¢ldnkem
zdravotniho systému, ktery méze paliativni péci

« iniciovat
- koordinovat
« poskytovat

Jak a kdy ale zacit o paliativni pééi s nemocnym mluvit?

Polozte si 6 otdzek:?

1. Byl/a byste piekvapen/a, kdyby tento pa-
cient v nasledujicim roce zemfvel?

Toto je intuitivni ndstroj, ktery ale ukazuje, ze
|ékafskd intuice ve vétsiné pripadd neni za-
vadgjici*

Pokud si na tuto otdzku odpovite NE (nebyl
bych prekvapen), velmi pravdépodobné
se jednd o pacienta s paliativnimi potre-
bami. Pokud vdhdte, zamyslete se nad
dalsimi otdzkami:

2. Byl tento pacient v poslednim roce opa-
kované ¢&i dlouhodobé& hospitalizovén kvuli
stejnému onemocnéni?

Opakované hospitalizace jsou u chronické-
ho onemocnéni ¢asto zndmkou limitované
progndzy.

3. Zhubl tento pacient za posledni rok ne-
planované a navzdory nutriéni intervenci
ovice nez 10 %?

Nepldnovany ubytek na vdze je zndmkou vy-
Cerpdvajicich se rezerv.

4. Je tento pacient zdvisly na druhé osobé
ve 22 kazdodennich aktivitach nebo je jeho
Karnofského skére <50 (tab. 1)?

Hodnoceni funkéniho stavu pacienta a ze-
jména jeho vyvoj v &ase jsou jednim z nej-
hodnotnéjsich ukazateld progndzy. Obecné
pravidlo zni: pokud se funkéni stav zhorsuje
z mésice na mésic, je progndza v fddu mé-
sicd, pokud z tydne na tyden, je progndza
v fadu tydna a tak ddle...

5. Je pacient nebo jeho rodina nespokojena,
kdyz se pacient po akutnim zhorseni i pfes
adekvatni Ié€bu ¢i rehabilitaci neni s to do-
stat na uroven pired zhorSenim?

Pacient je ve fdazi, kdy se po dekompenzaci
i pres adekvdtni lé¢bu nevraci na pavodni
uroven funkéniho stavu.

6. Pokud ma pacient nadorové onemocné-
ni, CHOPN, srde¢ni selhdni nebo syndrom
demence, fekli byste, Ze je toto onemocnéni
v pokrocilém stadiu?



JAK ZAHAJIT ROZHOVOR O PALIATIVNI PECI?

,Kdyz se podivdme na vyvoj Vaseho zdravotniho stavu v poslednich
mésicich, je vidét, ze téch obtizi pfibyvd. Myslim, Ze by bylo dobré spole¢né
vytvofrit pldn pro pripad dalsiho zhorseni tak, aby péce, kterou dostanete,
co nejvice odpovidala vasim predstavdm a prdnim. Nejdrive bych ale
potteboval védét, jak jste ten predesly pllrok vnimal vy a jak své nemoci
v tuto chvili rozumite.”

"\

Karnofského skére — skala hodnoceni celkového stavu

o/ hormadini stay, bez obtizi, o, invalidita, vyzaduje
1 O O /O bez zndmek onemocnéni 4 O /o specidlni péci a pomoc
o, schopen normdini aktivity, o, 1&zkd invalidita, smrt
9 O /0 velmi mdlo symptom 3 O /() bezprosttedné nehrozi
o, schopen normdini aktivity o, téZce nemocny, nezbytnd
8 O /0 s mirnymi obtizemi, symptomy 2 O /0 aktivni podplrnd 1é¢ba
o/ sobéstacny, neschopen o,y Mmoribundni, rychle
70 /o normdlnich aktivit ¢i préce 1 O /o progredujici onemocnéni
6 O O/ obcas vyzaduje pomoc, O O/
O zvlddd vétsinu osobnich potieb O smrt

o, Casto potfebuje pomoc,
5 O /0 Casto vyzaduje lékatskou péci

1/ www.umirani.cz/data

2/ HAUN, Markus W., et al. Early palliative care for adults with advanced cancer. Cochrane Database of
Systematic Reviews, 2017, 6.

3/ HIGHET, Gill, et al. Development and evaluation of the Supportive and Palliative Care Indicators Tool
(SPICT): a mixed-methods study. BM] supportive & palliative care, 2013, bmjspcare-2013-000488.

4/MOSS, Alvin H., et al. Prognostic significance of the “surprise” question in cancer patients. Journal of
palliative medicine, 2010, 13.7: 837-840.



2/ KOMUNIKACE

ZAVAZNYCH ZPRAV

| kdyz vyzkumy ukazuji, Ze pacienti by chtéli byt pravdivé a pIné informovdni o svém one-
mocnéni i o jeho progndze, jsou tyto rozhovory obvykle vedeny velmi pozdé. Lékafi se pfi nich

Zasto neciti dobfe a maji pocit, Ze k tomu nebyli dostate¢né skoleni.

Zdkladni principy komunikace o zadvazném onemocnéni:

Nebudte direktivni, budte autentic¢ti.
Naucte se micet a aktivné naslouchat.
Vyvarujte se frdzi a lékarského Zargonu.

Drzte se spole¢ného cile péce, budte profesiondini.

Nezapominejte na neverbdlini komunikaci.

SPIKES - sestikrokovy protokol pro sdélovani Spatné zpravy

S Setting - zajistéte soukromi, pohodli a do-

statek ¢asu, zkontrolujte, zda si pacient ne-
preje pritomnost daldich osob. Zjistéte, co
od rozhovoru nemocny o&ekdvd, a sdélte
mu, jaky pldn pro toto setkdni mdte vy.

P Perception - zjistéte, co pacient vi o ne-

moci, Ucelu vysetfeni a cilech 1é¢by. Jak
mu nemoc v posledni dobé zménila Zivot?

Invitation - ziskejte od pacienta souhlas
s preddnim informaci. Jak detailné chce
byt informovdn o vysledcich vySetfeni,
dalsim prdbé&hu nemoci a prognéze?

KKnowIedge - pred ozndmenim nepfiz-

nivé zprdvy pacienta upozornéte, ze pfi-
jde zdvaznd informace. Informaci sdélte
jednoduchym jazykem v krdatké vété. Poté
udélejte pauzu a Cekejte na reakci paci-
enta. Pokud je pacient v silné emoci, ne-
maze pfijmout dalsi objektivni informace.
Vyckejte!

“Souhlasil/a byste s tim, Ze bychom
ted'spolecné probrali, jak se vase
onemocnéni bude ddle vyvijet a co
muZete ocekdvat?”

,Co vite o své nemoci?”

»Miluvil s vdmi nékdo z lIékaFu

o pravdépodobném dalsim vyvoji
vaseho onemocnéni?”

“Nékteri lidé chtéji zndat vsechny
detailni informace, nékomu staci
jen urcity ndstin dalsiho vyvoje. Do
které skupiny patite vy?”

“Pro nékoho je velmi dilezité zndt
odhad &asové progndzy, nékdo
naopak tyto informace slyset
nechce. Jak to mdte vy?”

»,Nelze to Fici pfesné, ale pacienti
s nemoci, jako mdte vy, maji
obvykle progndzu v Fadu nékolika
tydnd / mésica.”




Emotions - reflektujte emoce a vyjadrete
podporu. Popisujte situaci: ,Je mi jasné,
Ze je to velmi sloZitd situace”. Nesnazte
se nemocnému ulevit tim, Ze budete silu
emoce zleh¢ovat - ,Vzdyt to jesté neni
tak zlé" nebo ,To bude dobré" Pracujte
s tichem. Nebojte se projevit své viastni
emoce.

Summary & Strategy - ovéfte si, Zze pa-
cient informaci sprdvné porozumél. Zod-
povézte doplniujici otdzky. Mluvte s pa-
cientem o tom, jaké dalsi konkrétni kroky
budou ndsledovat.

Pokud se chcete v komunikaci zlepSovat, doporuéujeme po kazdém rozhovoru krdtkou sebe-
reflexi a zhodnoceni toho, co se védm v rozhovoru povedlo a co byste pfi§té mohli udélat lépe.

a skute¢né naslouchat tomu, co vdm nemocny Fikd!

V MEDICINE JSOU OBCAS KOMUNIKACNi SCHOPNOSTI
POVAZOVANY ZA SAMOZREJMOST, ALE VITE, ZE:

« i v komunikaci Ize pouzZivat ,doporuéené postupy“, napfiklad SPIKES?!

e komunikaéni schopnosti je mozné zlepsovat??

o vétsina lidi chce byt pravdivé informovdna o svém zdravotnim stavu,
i v situaci nepftiznivé prognézy??

« oteviend, pravdivd a empatickd komunikace nebere nemocnym nadéji,
ale mdze jim naopak pomoct pfekondvat obtize?*

1/ BAILE, Walter F,, et al. SPIKES—a six-step protocol for delivering bad news: application to the patient
with cancer. The oncologist, 2000, 5.4: 302-311.

2/ BACK, Anthony L., et al. Efficacy of communication skills training for giving bad news and discussing
transitions to palliative care. Archives of internal medicine, 2007, 167.5: 453-460.

3/ www.umirani.cz/data

4/ CAMPBELL, Toby C,, et al. Discussing prognosis: balancing hope and realism. The Cancer Journal, 2010,
16.5: 461-466.



Obecna a specializovand paliativni péce’

V Ceské republice, stejné jako ve vétsing evropskych zemi je paliativni medicina samostatny

specializa¢ni obor. Obecnou paliativni pééi (box 1.) by méli na zdkladni drovni dobfe zviddat

v8ichni zdravotnici. Pro mnoho pacientl bude pravé jeji dostupnost kli¢ovd pro pokojny a da-

stojny zdavér zivota. Pokud je situace nemocného komplikovangjsi, mizeme do péce o toho-
to pacienta zapojit poskytovatele specializované paliativni péée (box 2.), ktefi maji zvI&stni
vzdéldni, kompetence a ¢asto také vice ¢asu najit nejlepsi reseni.

Jak muze byt specializovand paliativni péée poskytovana??

1. Nemocniéni paliativni tym
Multidisciplindrni paliativni tymy v nemocni-
cich fesi komplexni obtize nemocnych &asto
ve zlomovych bodech trajektorie onemoc-
néni - stanoveni diagndzy, ukoncovdni lé¢-
by, ndhld akutni komplikace. Cilem paliativni
intervence je podpora nemocnych a tvorba
pldnu péée pro ndsledujici obdobi.

2. Ambulance paliativni mediciny
Ambulance vedend specializovanym palia-
trem pecuje o pacienty v pokrocilém stdadiu
nevylécitelnych nemoci, ktefi nevyzaduiji ty-
fiadvacetihodinovou dostupnost zdravotni
péce, formou ambulantnich vysetieni ¢i do-
mdcich ndvstév.

3. Hospice

Hospice pecuji o pacienty v poslednich tyd-
nech Zivota. Obvykld délka péce v Ceskych
hospicich je kolem ¢trndcti dni. Soucdsti z4-
dosti je souhlas pacienta a doporuceni prak-
tického Iékare &i specialisty.

LdzZkové zaFizeni hospicového typu

LdZkové hospice jsou uréeny nemocnym, kte-
i nechtéji nebo ze socidlnich &i jinych dlvodd
nemohou trdvit zavér Zivota v domdcim pro-
sttedi. Multidisciplinarni tym (Iékaf, sestra,
socidIni pracovnik, psycholog, kaplan, dob-
rovolnici) zajidtuje komplexni feeni potieb
nemocnych. Jednoldzkové pokoje umoziuji
zachovdni duastojnosti, dostatek soukromi
a dustojné rozlouéeni po umrti nemocného.
LdZzkové hospice vétsinou zddaji doplatek ve
vysi 200-500 K& na den péce, vzdy je ale
mozné z&dat o slevu.

Mobilni specializovand paliativni péce -
domdci hospice

Domdci hospice nabizeji nepretrzitou do-
stupnost lékafe a sestry, potfrebné léky a vy-
baveni a dalsi sluzby multidisciplindrniho
tymu tak, aby nemocny mohl strdvit zavér zi-
vota doma v pédi rodiny. Podminkou je viak
pFitomnost blizké osoby, kterd je zodpovéd-
nd za setrvaly dohled u pacienta. Od roku
2018 je tato péce ¢dasteéné hrazena ze zdra-
votniho pojisténi (box 3.), vétsina hospicl
viak pecuje i o nemocné, ktefi tyto podminky
nesplriuji a tuto péci hradi z jinych zdroja.



OBECNA PALIATIVNi PECE:

* Management bolesti a dal$ich symptoma
* Management deprese a tUzkosti
e Vedeni rozhovoru o
progndze
cilech péce
utrpeni a kvalité Zivota
preferencich ohledné& Zivot zachrafiujicich dkond (DNR ...)

SPECIALIZOVANA PALIATIVNi PECE

Management refrakterni bolesti a dal$ich symptom
o« Management komplexnéjsi deprese, Uzkosti, zarmutku a existencidlniho
distresu
« Pomoc p¥i Feseni konfliktnich situaci pfi stanovovéni cili péée
mezi pfibuznymi
mezi zdravotniky a rodinou
mezi zdravotniky

/\\

|ND,|KA,\c‘v':N|’ KRIT!?RIA PRO VMOBILIIII' SPECIALIZOVANOU
PALIATIVNI PECI, KTERE JSOU VYZADOVANY PRO UPLATNENI
UHRAD ZE ZDRAVOTNIHO POJISTENi K MSPP::

e pacient s pokrocilym onemocnénim
o Spatny funkéni stav - Karnofského skére méné nez 40 %
pacient neni schopen ambulantni ndvstévy
o symptomy vyzadujici pravidelnou farmakoterapii
o uhradova vyhlaska nedovoluje pfi hrazeni MSPP soubéh dalsi péce,
tedy ani ndvétévu PL — veskeré léky a zdravotni pomucky zajistuje
poskytovatel MSPP
AN

1/ SLAMA, Ondfej. Obecnd a specializovand paliativni pé&e v CR. Paliativna medicina a lie¢ba bolesti,
2012, 5.1: 10-12.

2/ Paliativi péée v CR 2016 - Situaé&ni analyza. Dostupné z:
www.paliativnimedicina.cz/paliativni-pece-v-cr-2016-situacni-analyza/

3/ Podrobné viz Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvd CR k posyktovdni mobilni specializované
paliativni pé&e. Dostupny z: www.mobilnihospice.cz/dokumenty/



Péce o psychologické potieby:

Mnozi pacienti i jejich rodiny trpi izkosti a depresivnim ladénim, pro které viak farmakotera-
pie nemusi byt nejlepsi volbou. Casto pomize otevieny rozhovor o obavdch, které je suzuji,
a napldnovdni péée s ohledem na rediné moznosti pacienta i rodiny. Nékdy maze byt vy-
hodné doporuéit nemocnému nebo rodiné kontakt s psychologem nebo psychoterapeutem
specializujicim se na podporu lidi v podobné situaci (box 1).

Péce o socidlni potieby:

SocidIni potfeby nemocného a jeho blizkych ¢asto vyplyvaiji pravé z rozhovoru o pldnu péce,
stanoveni, kde bude péce probihat, uréeni hlavniho pecujiciho a nastavenf strategie pro kri-
zové situace.

Pokud je situace neprehlednd nebo chybi pecujici, mizeme kontaktovat odbor socidlnich véci
p¥i méstské Easti, aby proved| Setfeni a pomohl ndm pFipravit Feseni pro pfipad rozvoje ne-
sobéstaénosti pacienta, nebo facilitovat komunikaci uvnitt rodiny. Rovnéz skrze né mizeme
doporudit pecovatelskou nebo odleh&ovaci sluzbu.

Pamatujme také na financni zajisténi:
* Md rodina zazdddno o prispévek na péci?
- i kdyz proces vyfizeni prispévku Casto trvda dlouho, pfi jeho pfizndni se vypldci i zpétné
od data zazdddni
- pokud neni pacient schopen, s administrativou mu pomuze socidlni pracovnice
* Md pedujici blizkd osoba ndrok na dlouhodobé osetfovné?
- z&dost o dlouhodobé osetfovné mize podat jen lékar 1Gzkového oddéleni
- z4dost je treba iniciovat jiz béhem hospitalizace
- je proto dulezité o tom ptibuzné poucit
« Vystaveni pracovni neschopnosti u OSVE?
- Zbavuje dotyéného povinnosti platit zdravotni pojistén.
* Je U¢elné zazddat o invalidni duchod?

Dalsi sluzby k podpoie domaci péce:
 preddni kontaktt na pdjéovnu pomdcek (choditko, oxygendtor, polohovaci postel)
» zavedeni domdci zdravotni sluzby (homecare)
- aplikace parenterdlinich lékd, prevazy defekt, domdci rehabilitace
- signalni kéd 06349 (osetfovdni pacienta v termindlnim stavu) umozni dochdzet sestre
agentury domdci péce Castéji nez 3x denné v prlibéhu celych 24 h.
« informovdni pelujicich o moznosti respitniho pobytu (hospic, zdravotni nebo socidini zafi-
zeni v daném regionu)
- sluzba slouzi hlavné rodiné k odpocinku a nabrdni sil
- podobnou ulohu maji odlehéovaci sluzby v domdcim prostredi



DESATERO PALIATIVNi PECE PRO PRAKTICKE LEKARE

BOX 1. N!\BI'DKA DALSICH MOZNOSTi PORADENSKYCH
A PODPURNYCH SLUZEB PRO PACIENTY A JEJICH BLIiZKE:

* telefonickd poradenska linka (Cesta domt, Uméni doprovdzet)
¢ informaéni web umirani.cz
¢ seznam psychoonkologickych pracovist na www.linkos.cz
e kontakt na psychoterapeutické a pacientské organizace:

- gaudieprotirakovine.cz

- amelie-zs.cz

- www.rakovinaprsu.cz

- www.lymfomhelp.cz

- www.mammahelp.cz

- www.onkounie.cz

- www.breastcancer.cz

BOX 2. TIPY PRO PRAKTICKE LEKARE PRI RESENI

PSYCHOSOCIALNICH OBTiZi:

¢ Nejvice ndm o situaci a predpoklddanych potfebdch pacienta napovi
domdci ndvstéva.

* Zndm ve svém okoli psychologa/organizaci, kterd mize umirajicimu nebo
rodiné poskytnout psychologickou oporu?

* Spolupracuji se socidlnim pracovnikem a vim, co mize svym klientdim
nabidnout?

e Spolupracuji s domdcim hospicem?

* Nabizim umirajicim pacientim a jejich rodindm moznost zazddat
o socidlni ddavky?

/\




I. BOLEST

Bolest patti k nejcastéjsim a nejobdvanéjsim symptomdim v zdvéru Zivota. Stredni az silnou
bolesti trpi pfes 70 % onkologicky nemocnych a vice nez polovina nemocnych se srde¢nim
selhdnim a syndromem demence. Zahrani¢ni studie ukazuji, ze az 50 % nemocnych nema bo-
lest lééenu dostateéné efektivné’. Castym divodem jsou obavy, myty & nezkudenost s lécbou
opioidy. Lé¢ba bolesti pfi pokrocilém onemocnéni patii k zdkladnim dovednostem praktického
|ékare.

A. Zhodnotte typ a intenzitu bolesti

 Pouzijte numerické ¢&i verbdlni skdly ke stanoveni intenzity (0 az 10, mirnd, stfedni, silnd),
u pacientld s kognitivnim deficitem pouzijte PAINAD (tab. 1).

* Na zdkladé popisu bolesti Ize usuzovat na moznou pfi¢inu (neuropatickd ¢i kostni bolest
s moznosti specifické [é¢by).

B. Zvolte adekvdatni lé€bu a titrujte davku?

* pfi nedostate¢ném efektu neopioidnich analgetik (NSAID, paracetamol) &i slabych opioidd
(framadol) zahajte |é¢bu silnym opioidem

* u nemocnych, ktefi opioidy dosud neuzivali, Ié¢bu zahajujeme krdtkodobé plsobicim pre-
pardtem - rychle puasobici morfin (Sevredol, morphinové kapky) v ddvce 5-10 mg p. o. po
4-6 hodindch (u kachekfickych ¢&i geriatrickych pacientd ev. 2,5 mg)

* pti nedoste¢ném efektu ddvku pomalu titrujeme, poté prevadime na dlouhodobé plsobici
prepardat (retardovany oxykodon & morfin, transdermdlni fentanyl ¢&i buprenorfin) pomoci
ekvianalgetické tabulky (tab. 2)

* vzdy je tteba myslet na rescue medikaci na prilomovou bolest

- rychle pusobici silny opiod — morphin p. o. &i s. c., fransmukdzni fentanyl
- adekvadtni ddvka - vétsinou ekvivalent 10 % celkové denni ddvky opioidl
- pfi trvajici bolesti davku opakovat

* pfedchdzejte nezddoucim G&inkdm - preventivni poddni antiemetika (haloperidol) a laxa-
tiva (lactulosa)

« vétsina nezddoucich U¢inkd po nastaveni lé¢by odeznivd, zdcpa je jednim z mdla trvalych
nezddoucich Gcinkd

NEJCASTE)Si NEZADOUCI UCINKY OPIOIDU:

¢ zdcpa — neodeznivd

* nauzea/zvraceni — na stabilni ddvce odezni za 7-10 dnl

e pruritus - na stabilni ddvce odeznivd za 7-10 dnd

* sedace - na stabilni ddvce odeznivd za 36-72 hod

e Utlum dechového centra - pfi sprdvném ddvkovdni extrémné vzdcny




DESATERO PALIATIVNi PECE PRO PRAKTICKE LEKARE

KOANALGETIKA VE SPECIFICKYCH PRIPADECH

e kostni bolest
- dexamethason 16 mg/den v rozdélenych ddavkdch ev. bisfosfondt
- u pacientl s del$i prognézou zvazte analgetickou radioterapii
- u 70 % pacientd efekt po 2-3 tydnech
¢ neuropaticka bolest — efekt ¢asto az po postupné titraci
- antidepresiva (Amytriptilin v poé. ddvce 12,5-25 mg na noc,
obvykle u¢innd ddvka 25-50 mg 1-3x denné)
- antikonvulziva (napf. gabapentin - poé. ddvka 100-300 mg na noc,
obvykle u¢innd ddvka 300-1200 mg 1-3x denné)

AN

* Tabulka 1: PAINAD - stupnice pro méreni intenzity bolesti u pokrodilé demence. Kazdy prvek
ohodnotte na skdle od 0 do 2, soucet bodl vSech péti prvkd je celkové skére od 0 do 10 jako
na numerické kdle.

PRVEK o 2 |
Klidné Usilovné Usilovné se zvuky

0 Sténdni, vzdychdni Voldni, pla&
Klidny Smutny, vystraseny Grimasy

R

a Uvolnénd Napjatd Rigidni — pésti, kolena

Utésitelnost Netreba ftisit Hlasem ¢&i dotekem Neutisitelny

Tabulka 2: Ekvianalgetické ddvky opioidnich analgetik (zkrdceno dle SLAMA, Ondej, et al. Pa-
liativni medicina pro praxi. 2. vyd. Praha: Galén, 2011.)

morfin s. c. mg 10 20 30 40 50 60 80 100
morfin p. 0. mg 30 60 90 120 150 180 240 300

buprenorfin transderm.

17,5 35 52,5 70 87,5 105 140

ug/hod.
fentanyl transderm. 25 50 75 100 125 250
ug/hod.
oxykodon p. 0. mg 20 40 60 80 100 120 160 200

hydromorfon p. 0. mg 4 8 12 16 20 24 32 40




Il. DUSNOST

Dusnost je ¢astym a velmi stresujicim symptomem pokrodilych, nejen onkologickych onemoc-
néni, ktery zdzkostiiuje pacienty i rodinné prislusniky.

A. Zvazte reverzibilni a potencidlné kauzalné resitelné priciny
 napr. plicni embolie, pneumonie, exacerbace CHOPN, dekompenzace srde¢niho selhdni i
fluidothorax

B. Pokud kauzalni lé¢ba neni moznd, nastavte symptomatickou terapii

1, Nefarmakologické postupy:

* dychdni proti odporu, brdnié¢ni dychdni, choditko (opora zmirfiuje dusnost pti chdzi), vibraéni
masdze

2, Oxygenoterapie:

e dusnost v zdvéru zivota nekoreluje s hypoxémii

* u pokro¢ilé CHOPN oxygenoterapie zmirfiuje dusnost i u nehypoxemickych nemocnych
e u nddord - oxygenoterapie stejny efekt jako vzduch (ruéni fén)

3, Farmakoterapie:*
* bronchodilatancia - inhalaéni salbutamol ¢&i ipratropium
« kortikoidy — dexamethason v ddvce 4-8 mg/den, terapeuticky pokus na tyden, pokud bez
efektu - vysadit
e anxiolytika - Uzkostnd slozka vyrazné zhorsuje vnimdni dusnosti - napf. alprazolam 0,25-
1mg 3x denné
« opioidni analgetika*
- bezpeénd a efektivni lé¢ba dudnosti u pokrocilého onemocnéni
- poédtelni ddvka rychle plsobiciho morphinu 2,5-5 mg a 4 hod., ddvku fitrovat dle efektu,
poté prejit na dlouhodobé pasobici prepardty
- vzdy je tfeba paciety vybavit rychle plsobicim prepardtem pro pfipad ndhlého zhorseni
- u nemocnych dlouhodobé lé¢enych opioidy navysit ddvku o 30-50 %
* V [é¢bé refrakterni dusnosti u termindlné nemocnych mize byt krajnim rfesenim cilena far-
makologické sedace - poddni kontinudini subkutdnni infuze morfinu 20-40 mg/d a mida-
zolam 20-50 mg/d.



EFEKTIVITA A BEZPECNOST OPIOIDU V LECBE DUSNOSTI*

» vyznamnd redukce dusnosti ve srovndni' s placebem
« vysoce signifikantni zlep$eni dusnosti u CHOPN
 dobfe vedend terapie dusnosti opioidy nevede k desaturaci, respira¢nimu
utlumu &i posunu v krevnich plynech
/\\

CO JE DULEZITE:
o Vétsina lidi v zdvéru Zivota trpi dusnosti bez ohledu na diagnézu.
» Opioidy jsou efektivni a bezpe¢nou symptomovou lé¢bou dusnosti.
e | u dusnosti myslete na RESCUE medikaci!
« Pokud [é¢ba nezabird, konzultujte paliativniho specialistu v hospici
nebo nemocnici.
AN

1/ DEANDREA, S, et al. Prevalence of undertreatment in cancer pain. A review of published literature.

Annals of oncology, 2008, 19.12: 1985-1991.

2/ DOLEZAL, Tomd, et. al. Bolest. Doporuceny diagnosticky a léEebny postup pro véeobecné praktické
lékare. CDP-PL, 2018

3/ SLAMA, Ondfej, et al. Paliativni medicina pro praxi. 2. vyd. Praha: Galén, 2011.

4/)JENNINGS, Anne Louise, et al. Opioids for the palliation of breathlessness in terminal illness.

The Cochrane database of systematic reviews, 2001, 4: CD002066-CD002066.




6/ NEVOLNOSTI A ZVRACENI

Nevolnosti a zvraceni jsou velmi ¢astym symptomem pokrocilého onemocnéni, ktery vyznam-
né ovliviiuje kvalitu Zivota.

A. Identifikujte nejpravdépodobnéjsi pfri¢inu nevolnosti
* z&cpa - vzdy je treba provést vysetieni per rectum

« gastritida - bolest &i tlak v epigastriu

* zvy$eny intrakranidini tlak - neurologické pfiznaky

» orofaryngedini kandidosa - vzdy vySetrete Ustni dutinu

* nezddouci ucinek opioidd

* metabolické poruchy - hyperkalcémie, rendini insuficience

B. Zvolte vhodné antiemetikum k zahdjeni lécby’

* metoclopramid - 1. volba pfi gastrostdze, zécpé, poruchdch pasdze

¢ ddvkovdni: 10-20 mg tbl. a 6-8 hod. nebo 40-120 mg/24 hod. v s. c. infuzi

* haloperidol - 1. volba pti opioidy indukované nevolnosti a pti metabolickych poruchdch

* 0,5-1,5 mg 3x denné (5 kapek haloperidol 2 mg/ml), mozno postupné navysit az na 10 mg/
den nebo 2,5-5 mg/24 hod. v s. c. infuzi

Pozndmka: Extrapyramidové nezadouci U¢inky haloperidolu jsou u antiemetickych ddvek
vzdcné, pozor u nemocnych s Parkinsonovym syndromem.

C. Pribézné vyhodnocujte efekt Ié¢by

 k pravidelné medikaci je vzdy tfeba doporudit rescue ddvku pti prilomu obtizi

* pti nedostate¢ném efektu 1ékd prvni volby zvazte nasazeni Sirokospekirych antiemetik.?
setrony: Ondasetron 8 mg 1-3x denné p. o. nebo s. c,, granisetron 1-2 mg 1x denné p. o. &is. c.
levomepromazin - 6,25-12,5 mg p. 0. nebo s. c.

NEZAPOMENTE:

o v paliativni péci vyuzivdme casto antiemeticky efekt haloperidolu

o i zde je tfeba myslet na rescue medikaci

e pfi nemozném p. o pfijmu poddvdme léky do podkozi

« pfi nedostate¢ném efektu léky kombinovat &i pouzit Sirokospektry
preparat

» nevolnostem a zdcpé pfi zahdjeni |é¢by opioidy predchdzime
preventivnim poddnim laxativa a antiemetika




NEZAPOMENTE NA DALSi CASTE GIT OBTIZE:

suchd usta ¢i kandidéza - pri kazdém vysetreni kontrolujte Usta, pfi
pritomnosti sooru zahajte [é¢bu napf. mikonazolovym gelem magistraliter
skytavka - lé¢ba dle pravdépodobné priciny — nej¢astéji haloperidol, ev.
levopromazine

zdcpa - lactulosa, bisacodylovy cipek, ev. makrogol

maligni stfevni obstrukce - ileézni stav v dusledku pokroéilého
nddorového onemocnéni — konzervativni feseni je mozné i vdomdcim
prostiedi, je ale spiSe Ukolem pro specialistu paliatra

AN

Pozndmky k podkoznimu poddni léku:?

» podkozni aplikace je vhodnd u nemocnych s nemoznym
pfijmem p. o. medikace

* podkozni kanylu je mozné ponechat 72 hod. i déle, riziko
infekénich komplikaci je malé

* bézné do podkozi poddvdme: morfin, haloperidol, mi-
dazolam, buscopalamin, metoclopramid, furosemid,
dexamethason, levomepromazin

« NEVHODNE k s. c. aplikaci: diazepam, antibiotika, chlor-
promazin

e pomoci linedrniho ddvkovace je mozné podkozni cestou
podat [ék kontinudIné

1/ D1, WATSON, Max S., et al. Oxford handbook of palliative
care. Oxford University Press, USA, 2005.

2/ TYLER, Linda S. Nausea and vomiting in palliative
care. Journal of Pharmaceutical Care in Pain & Symptom
Control, 2000, 8.1: 163-181.

3/ SLAMA, Ondrej. Podkozni aplikace Iéki a tekutin v paliativni
mediciné. Onkologie, 2008, 2.4: 246-248.

Mista vhodna k aplikaci
1éka podkozni cestou



7/ PSYCHIATRICKE SYMPTOMY

V PALIATIVNI PECI

U pacientt v paliativni pééi se setkdvdme s fadou psychickych obtizi, které mazeme ovlivnit
psychologickymi metodami (napfiklad podplrnym rozhovorem) nebo farmakoterapii. Ob-
vyklé jsou obavy a strach, uzkosti a deprese, psychosomatické projevy a v zdvéru zivota pak
delirium. Obzvldsté u deprese je dllezité rozliseni mezi stavy, které jsou v dané situaci ptiro-
zené a témi, které jiz presahuji do psychopatologie.

Smutek vs. deprese:
Je dulezité odlisit smutek, ktery je pfirozenou souédsti fruchleni, od deprese. Depresivni epizo-
da se mlze rozvinout v obdobi od sdéleni neptiznivé diagndzy az po fdzi umirdni.

Jak odlisit smutek od depresivni epizody:

SMUTEK DEPRESE

Je disledkem truchleni, redIné ztraty Generalizované do vsech oblasti Zivota.

K tomu beznadgj, silné prozivani

Somatické symptomy, poruchy spénku, bezmocnosti a bezcennosti, viny, suiciddlni

nechutenstvi, zhorseni mobility.

dvahy.
Je schopen se z néceho tésit. Neni schopen se z ni¢eho radovat.
Prichdzi ve vindch. Stdle pritomna.

Je schopen divat se dopfedu, pldnovat,

hledat smys| utrpen a Zivota. Neni schopen pozitivnich dvah a pldnd.

PFijimd pomoc, bolest je dobfe Neteény az nespolupracujici, vy$si
kontrolovatelnd. intenzita bolesti.

V paliativni pédi je bézné provdazdni symptomu. V pfipadé deprese plati:

¢ i jednoduchd otdzka ,Citite se depresivni?”“ muze slouzit joko screeningovy ndstroj'

¢ u nedostateéné kontrolovanych symptomd (dusnost, bolest) je vétsi incidence deprese
 rozvinutd deprese vede k horsi kontrole somatickych symptom?

* mUZe byt zplsobend léky (kortikosteroidy, rilmenidin a dalsi)

Lécba:

* Pokud predpokldddme preziti deldi nez mésic, zkusime nasadit SSRI. V pfipadé kratsi
progndzy nebo k preklenuti ndstupu efektu SSRI pouzivdme benzodiazepiny (midazolam,
alprazolam).

* Dalsi antidepresiva s rychlej$im ndstupem jsou bupropion, trazodon, mirtazapin s moznym
efektem proti nechutenstvi.



Delirium:?

* je akutni stav spojeny s poruchou pozornosti, vnimdni, mysleni, spdnkového cyklu a psycho-
motoriky. Typické pro né&j je akutni ndstup a kolisavy pribéh ptiznakl. Hyperaktivni forma se
projevuje agitovanosti, zrychlenym psychomotorickym tempem, halucinacemi a bludy, pfi
hypoaktivni formé dominuje Gtlum a spavost.

* Mezi pri¢inami zvazujeme vlivy metabolické, hypoxie, hypohydratace, farmakologické, syn-
drom z odnéti, infekce, intrakranidini expanze, $patnd kontrola symptom (bolest, dusnost),
zdcpa, mocovd refence.

« V paliativni pédi ale ¢astéji pristupujeme k [é¢bé symptomové nez k [é¢bé kauzdini.

Lécba:

u leh¢ich forem deliria:

* perordini terapie, postupnd titrace ddvky

* melperon (Buronil tbl.) 25 mg 1-3x denné

* tiaprid 100 mg 1-3 denné

¢ haloperidol kapky 1,5-3 mg 2x denné

V ptipadé t&zsich forem volime s. c. poddni haloperidoly, pfipadné levomepromazinu nebo
midazolamu v pravidelnych intervalech nebo kontinudiné.

o Psychické utrpeni mGze probihat ve formé depresivni, uzkostné, ale
i ve formé deliria.

« BDZ jsou casté léky v FeSeni anxiodepresivnich pFiznakl a nespavosti
v paliativni péci. Jejich nezddouci ucinky (ndvyk) nds u pacientd
v termindlini fdzi onemocnéni nelimituji.

 Haloperidol v kapkdch je velmi dobfe ddvkovatelny a titrovatelny.
Patfi mezi nesedativni antipsychotika.

1/ RAYNER, Lauren, et al. The development of evidence-based European guidelines on the management
of depression in palliative cancer care. European Journal of Cancer, 2011, 47.5: 702-712.

2/ BUZGOVA, Radka, et al. Faktory ovliviiujici Gzkost a depresi u pacientd v koneéném stddiu nemoci pFi
hospitalizaci. Ceskd a Slovenskd Psychiatrie, 2014, 110.5.

3/ LOUCKA, Martin, HOUSKA, Adam. Psychiatrie v paliativni péci. Psychiatrie, 2015, 19.4: 202-207



V poslednich dnech a tydnech Zivota pacientd s pokrocilym chronickym onemocnénim casto
dochdzi k poklesu pFijmu potravy a tekutin. Nej¢astéjsi priciny tohoto poklesu jsou nechu-
tenstvi, polykaci obtize, nevolnosti & dezorientace a deprese. Celkovou bilanci tekutin ddle
mohou narudovat zvraceni, prdjmy nebo ztrdty tekutin do tfetiho prostoru - otoky, ascites,
fluidothorax. Zkuenost i védeckd evidence ukazuji, ze uméla vyziva a hydratace u pokrodi-
lého onemocnéni v poslednich dnech a tydnech pfed smrti mnohdy Zivot neprodluzuji ani
nezvysuji jeho kvalitu, naopak mohou mit nezddouci vedlejsi Ginky, naptiklad otoky. VyZiva
a hydratace maji navic velky spolec¢ensky vyznam a ¢asto jsou chdpdny laickou i odbornou
verejnosti jako zdkladni potteby, jejich limitace je tedy eticky komplikovand a je nutno ji dobie
komunikovat s pacientem i jeho rodinou.

Vyziva

Uméld parenterdini ¢i enterdini vyziva mize vyznamné prodlouzit zivot napfriklad pacien-
tdm s amyotrofickou laterdini sklerézou &i nové diagnostikovanym nddorovym onemocnénim
s obstrukei trdviciho traktu. Naproti tomu v pFipadé pokroéilého onkologického onemocnéni
s vyraznou ztrdtou svalové hmoty studie pozitivni efekt umélé vyzivy neprokazuji.' Jeji poddni
naopak ¢asto vede k rozvoji &i progresi nevolnosti, otoku &i celkové slabosti. Také u pokroéi-
Ié demence vyzkumy neprokdzaly pozitivni vliv umélé vyzivy na délku Zivota, riziko aspirace
a rozvoj dekubitd.?

Hydratace

Otdzka umélé parenterdini ¢&i enterdini hydratace je sloZitéjsi. Presvédéeni, Zze tekutiny jako
zdkladni pottebu je nutné poddvat az do konce Zivota, je velmi silné. Vyzkumy ale i zde ukazuji,
ze u nemocnych s prognézou v Fadu dnid az tydna ve vétsing piipadd uméld hydratace Zivot
vyznamné neprodluzuje, nemd vyznamny pozitivni vliv na symptomy pokrocilého onemoc-
néni jako je Unava, porucha védomi, nevolnosti ¢i rozvoj deliria® a neptispivd ani ke zmirnéni
ptiznakd dehydratace jako zizef &i sucho v ustech. Casto naopak vede k vyraznéjsimu zahle-
néni a dudnosti nebo k progresi otoku a ascitu &i pleurdiniho vypotku. V pfipadé nejistoty Ize
provést terapeuticky pokus: aplikace 500 ml fyziologického roztoku podkozné. Pokud infuze
nevede ke zlep$eni stavu ¢&i naopak vede k progresi zahlenéni &i otokd, neni dalsi uméld hyd-
ratace indikovdna.



Jak postupovat pfi rozhodovdni o ukonéeni ¢i nezahajovdni umélé vyzivy ¢i hydratace v za-
véru zivota:
* Polozte si 2 otdzky:
- Jak se k tomuto problému stavi pacient a jeho rodina?
- Jaky je v tuto chvili cil této medicinské intervence (poddni umélé hydratace Ci vyZivy)?
» Nepoddvejte umélou hydrataci &i vyzivu, pokud je jedinym dlvodem prevence hladu &i zizné
nebo z ddvodu psychického distresu blizkych.
« Diskutujte s pacientem a blizkymi o ptinosech a rizicich téchto intervenci v zdvéru Zivota,
naslouchejte jejich obavdam.
* Vyzkumy neprokdzaly, ze by uméld hydratace v zdvéru Zivota snizovala dnavuy, celkovy Gtlum
¢i vyskyt halucinaci.*
e Naopak, infuze v zdvéru Zivota muize zhorsit zahlenéni, otoky &i gastrointestindini obtize.®
V piipadé nejistoty zvolte terapeuticky pokus.

1/ DY, Sydney Morss. Enteral and parenteral nutrition in terminally ill cancer patients: a review of the
literature. American Journal of Hospice and Palliative Medicine®, 2006, 23.5: 369-377.

2/ SAMPSON, Elizabeth L., et al. Enteral tube feeding for older people with advanced
dementia. Cochrane Database Syst Rev, 2009, 2.2: CD007209

3/ OEHME, Jacqueline; SHEEHAN, Caitlin. Use of Artificial Hydration at the End of Life: A Survey of
Australian and New Zealand Palliative Medicine Doctors. Journal of palliative medicine, 2018.

4/BRUERA, Eduardo, et al. Parenteral hydration in patients with advanced cancer: a multicenter,
double-blind, placebo-controlled randomized trial. Journal of clinical oncology, 2013, 31.1: 111

5/ FRITZSON, Anna; TAVELIN, Bjorn; AXELSSON, Bertil. Association between parenteral fluids and
symptoms in hospital end-of-life care: an observational study of 280 patients. BM] supportive &
palliative care, 2013, bmjspcare-2013-000501.



Soucasnd lékarskd etika klade silny dlraz na autonomii pacienta a jeho prdvo podilet se na
rozhodovdni o zdravotni péci. Dfive vyslovené prdni (DVP) je ndstroj, ktery rozsifuje toto prdvo
i na situace, kdy uz nemocny neni sém schopen projevit vliastni vali.

Pravni ramec podle §36 zdkona o zdravotnich sluzbdch

Drive vyslovené prdni je platné pouze pokud jsou splnény ndsledujici podminky:

¢ jednd se o pacienta starsiho 18 let

* DVP je formulovdno v pisemné formé s Uredné ovéfenym podpisem pacienta

* DVP bylo uc¢inéno na zdkladé pisemného pouceni pacienta o disledcich jeho rozhodnuti re-
gistrujicim praktickym lékafem nebo jinym osettujicim lékafem v oboru, s nimz DVP souvisi;

« nastala situace, k niz se DVP vztahuje

* pacient je v takovém stavu, kdy neni schopen vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas;

* poskytovatel zdravotnich sluzeb md prdni k dispozici;

Témata DVP v paliativni péci

O pisemné pouceni k DVP mdze Iékate pozddat jeho pacient kdykoliv bez ohledu na zdra-
votni stav. V pokrocilém stadiu onemocnéni jsou vSak prdni i lékarskd pouceni jiz konkrétnéjsi
a pravdépodobnost, Ze situace v DVP popsand skuteéné nastane a nemocny nebude schopen
vyslovit souhlas & nesouhlas, je vyssi.

Mezi nejcastéjsi témata DVP téchto nemocnych patfi:

* nezahajovdni kardiopulmonadilni resuscitace v pfipadé srdeéni ¢ dechové zdstavy

» nezahajovdni umélé plicni ventilace pfi progresi respiraéni insuficience, nej¢astéji u nemoc-
nych s termindini CHOPN ¢&i u pokrodilé amyotrofické laterdini sklerdézy

* nezahajovani ¢i ukonéeni umélé vyzivy v piipadé pokrocilé demence ¢&i v termindini fézi
chronického onemocnéni

» odmitnuti hospitalizace pii zhorseni celkového stavu

» odmitnuti antibiotické lééby v ptipadé infekéni komplikace

Drive vyslovené ptdni je dudlezity ndstroj k posileni svobody a autonomie pokrodile nemoc-
nych. Jeho sepsdni by véak nemélo byt formdinim aktem, ale naopak piilezitosti k dikladnému
rozhovoru o pravdépodobném dalsim vyvoji onemocnéni a progndze pacienta s cilem po-
jmenovat mozné kritické body a sestavit plan péce dle preferenci a hodnot pacienta.

1/ umirani.cz/rady-a-informace/drive-vyslovena-prani

2/ MATEJEK, Jaromir. Dfive vyslovend pFdni pacienta, komentdF k zdkonné dpravé. Prakticky |ékai: Easopis
pro daldi vzdéldvani lékafd, 2012, 286-289.

3/ DOLEZAL, Adam. DRIVE VYSLOVENA PRANI (ADVANCE DIRECTIVES). Prdvni a etické Gvahy. Advance
Directives. Legal and ethical aspects. Casopis zdravotnického prdva a bioetiky, 2017, 7.2: 1-15.
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Vzor dfive vysloveného prani

Drive vyslovené prani

J&, nize podepsany/podepsand ... ST € ,
pro pfipad, ze bych se dostal/a do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebudu
schopen/schopna vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich
sluzeb a zplsobem jejich poskytnuti, vyslovuji ndsledujici dfive vyslovené prdni dle
§ 36 zdkona €. 372/2011 Sb.:

I

Pro pfipad, ze

(napr:: moje nevylécitelné onemocnéni dospéje do termindini fdze bez nadéje na
zlepseni)

souhlasim s tim, aby mi byla poskytovdna péce:

(napr. zamérend na tiseni télesnych obtizi jako bolest, dusnost, nevolnosti a dalsi)
a nesouhlasim s péci:

(napf. intubace a uméld plicni ventilace, poddni antibiotik, kardiopulmondlni
resuscitace), a tuto péc&i odmitam.

1.

Soucdsti tohoto dfive vysloveného ptdni je i pisemné pouceni mym lékarem

v oboru véeobecné praktické lékarstvi, MUDT. ... ,
o ddsledcich mého rozhodnuti.

1l.
Toto dfive vyslovené pfdni plati od ... a bylo sepsdno ve

........ vyhotovenich, kdy jedno vyhotoveni je souc¢dsti mé zdravotnické dokumentace
vedené u MUDT. ... ..... @ Zbyld jsou uloZzena

(v¢. identifika¢nich Udajd) (v¢. identifika¢nich Udajd)




Podpora peéujicich rodinnych pFislugnikl je jednou ze z&kladnich funkei paliativni péée nejen
v prlbéhu nemoci, ale i po smrti nemocného. Otevienou a empatickou komunikaci v ter-
mindlIni fazi onemocnéni mizeme predchdzet psychickym traumatiim u blizkych pecujicich
osob.

V této fdzi je dobré rodiné &i blizkym vyjddfit podporu a respekt k jejich péci a ujistit je:

* Ze je mozné tisit obtize tak, aby nemocny ani v dplném zdvéru zivota netrpél

e 7e udélali v8e, co mohli

e Ze je dulezité, aby byli s nemocnym, i kdyZ napf. pro poruchu védomi jiz nekomunikuje
Pozustali, ktefi 0 nemocného pedovali doma az do jeho smrti, mohou prozit méné intenzivni
zdrmutek a lépe zvlddat adaptaci na ztratu blizkého.

Zarmutek je pfirozend reakce na ztrdtu blizkého. | kdyz je ¢asto provdzen silnou emociondlini

reakei i somatickymi obtizemi, neni povazovdn za psychickou poruchu.

« U truchlicich, ktefi nemaji jinou psychickou poruchu neni doporuéovdna terapie psychofar-
maky jako jsou benzodiazepiny &i antidepresiva.?

* Intervence v poradné pro pozUstalé naopak mdze byt velmi prospésnd, zejména u téch, ktefi
se ji dozaduji.

» U truchlicich, ktefi vyhledaji lékafskou pomoc, vétsinou vede k ulevé podplrny rozhovor,
empatické naslouchdni, informace o typickych projevech zarmutku a ujisténi, ze se nejednd
o psychickou poruchu.

Pro pfirozeny zdrmutek je typickd postupnd adaptace na ztrdtu, obnoveni zdjmu o aktivity
a vztahy a znovunabyti schopnosti vnimat zivota jako smysluplny. Pro pozistalé v§ak mohou
byt ndroénd uréitd obdobi v roce (Vdnoce, vyroéi Umrti, narozeniny zesnulého a podobné),
kdy se mohou priznaky zdrmutku vrdtit s vétsi intenzitou. Nékdy je pro lidi tézké pripoustét si
zdrmutek po delsi dobé a v téchto situacich se mohou projevit psychosomatické obtize, které
¢lovéka privedou do ordinace (poruchy spdnku, migrény).

e Pozor na neucelné rady a frdze: ,musite byt silnd”.. ,to bude dobré, chce
to cas”.. ,vzchopte se, mdte prece pro koho Zit"...

» Empatie projevend lékafem muze pozlstalym velmi ulevit: ,Je mi lito, Ze
maminka zemrela, jak to ted’zvidddte?” ,Tatinek ke mné chodil cely Zivot
a vZdy to byl gentleman. Musi byt tézké vyrovnat se s tim, Ze tu neni.”

« Dejte truchlicimu prostor mluvit okolnostech umrti. ,Vim, Ze pro lidi ve
vasi situaci je nékdy duleZité mluvit o tom, jak se to stalo.”
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U malé &dsti (2-5 %) truchlicich miZzeme diagnostikovat psychickou

poruchu s definovanymi diagnostickymi kritérii nazvanou komplikovany

zarmutek:?

« hluboky, setrvaly stav zdrmutku déle nez 6-12 mésici po ztrdté blizkého

¢ neschopnost vyrovnat se se ztrdtou, pocity viny

« maladaptivni chovdni — excesivni vyhleddvéni piredmétd souvisejicich
se zesnulym &i naopak excesivni vyhybdni se pfipominek zesnulého

Reseni komplikovaného truchleni:*

» metodou prvni volby je psychoterapie®

» antidepresiva jsou doporucovdna az pfi neldspéchu psychoterapie jako
doplikovd lé¢ba k dalsim metoddm

AN

Komplikovany Depresivni PTDS
zarmutek porucha

Depres vzdy, zaméfené na  vzdy, dg. kritérium  nékdy
ladé zemrelého
vzdy, v souvislosti nékdy vzdy, strach z opakovaného
se ztrdtou nebezpedi, dg. kritérium
m vyrazny, ¢asty vétsinou ne vétsinou ne
Nutkavé casto, o zemielém  negativni myslenky negativni, piehnané
myslenky o sobé a o svété myslenky o tfraumatu
Vyhledavani Casté, predméty vétsinou ne vétsinou ne
blizkosti po zemielém, hrob

zemrelé osoby

Noé&ni mury vétsinou ne nékdy &asto, v souvislosti
s traumatem

ODKAZY:

1/ GOMES, Barbara, et al. Is dying in hospital better than home in incurable cancer and what factors
influence this? A population-based study. BMC medicine, 2015, 13.1: 235.

2/ MANCINI, Anthony D.; GRIFFIN, Paul; BONANNO, George A. Recent trends in the treatment of
prolonged grief. Current Opinion in Psychiatry, 2012, 25.1: 46-51.

3/ SHEAR, M. Katherine. Complicated grief. New England Journal of Medicine, 2015, 372.2: 153-160.

4/PRASKO, J., et al. Komplikované truchleni a jeho lé¢ba. Postgradudini medicina, 2012, 6: 79-87.



ZAJIMAVE ODKAZY

O PALIATIVN| PECI

A/

doporucené postupy SVL:

Paliativni péce o pacienty v termindinim stadiu nemoci
Dostupné z: www.svl.cz/doporucene-postupy

B/

webové stranky v ¢estiné
www.umirani.cz
www.paliativnicentrum.cz
www.paliativnimedicina.cz
www.paliativnipraktik.cz
www.asociacehospicu.cz
www.mobilnihospice.cz

webové stranky v angli¢tiné

www.dyingmatters.org

www.goodlifedeathgrief.org.uk

www.eapcnet.eu - EAPC Primary Care Reference Group

C/

knihy

SLAMA, Ondfej, et al. Paliativni medicina pro praxi. 2. vyd. Praha: Galén, 2011,
VOLANDES, Angelo E. Uméni rozhovoru o konci Zivota. Praha: Cesta dom(, 2015.
KABELKA, Ladislav. Geriatrickd palaitivni péée. Praha: Mladd fronta, 2017.
GRIVA, Martin. Paliativni péce v kardiologiii. Praha: Triton, 2018.

BYOCK, Ira. (ffyfi kli¢e k Zivotu. Praha: Portdl, 2015.
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