Potrebuje fakultni nemocnice paliativni péci? _~

Oddéleni podptirné a paliativni péce
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Cil setkani

Zvédomit Vam Sifi potreb pacientu s pokrocilym onemocnénim
Pomoci Vam identifikovat pacienta pro paliativni premysleni
Priblizit Vam rozhovory o cilech péce

Predstavit Vam specializovanou paliativni péci ve FNHK

Vyvratit myty o paliativni péci




Pacient, 57 let, prijat akutné pro iledzni stav — nutné operacni reseni
— pri operaci zjistén generalizovany tumor sigmatu, zjistény take
cetné metastaze jater a plic.




Je toto pacient s paliativnimi potrebami?

Co vlastneé potrebuje pacient vedet?

Jaka je progndza onemocnéni?
Jak bude nemoc ovlivnovat jeho zivot?
Jaky bude plan péce? Vime, k jakému cili lécba sméruje?




Pacient, 35 let, prijimany pro nespecifické GIT obtize, vysetreni prokazano
jaterni cirhozu na podkladé autoimunitniho onemocnéni.




Pacient ma rocni dvojcata, manzelka na materské dovolené, on je reditelem
zakladni Skoly, zivitel rodiny. Dale maji rozestavény dum, na ktery maji

hypotéku.
Je toto pacient s paliativnimi potrebami?
Co vlastné potrebuje pacient védeéet?

Jaka je prognoza onemocnéni?
Jak bude nemoc ovlivnovat jeho zivot?
Jaky bude plan péce? Vime, k jakému cili lécba sméruje?




Pacientka, 92 let, s ICHS a DM 2. typu, za poslednich 6 mésicu jiz po treti
hospitalizovana pro mocovou infekci.




Pacientka je vdova, zije sama, doposud sobéstacna, rodina pravidelné
dochazi, pecCovatelky 2x tydné.
Je toto pacient s paliativhimi potrebami?

Co vlastneé potrebuje pacient vedet?

Jaka je prognoza onemocnéni?
Jak bude nemoc ovlivnovat jeho zivot?
Jaky bude plan péce? Vime, k jakému cili léCba sméruje?




Zaslechli jsme...

,Bojim se, ze az budu na konci zivota, tak proto, ze jsem profesor,
me budou chtit zachranovat.”

Vite, nechtéla bych, aby mé pripojovali na pristroje a tak... A rekla
jste to panu doktorovi? Ne, ja jsem ho nechtéla obtézovat.”

,Myslel jsem, ze tady bude néjaky lucidni doktor, ktery mé necha
v klidu umrit.”




Myty o paliativni péci

e Paliativni péce je jen pro umirajici pacienty.

e Paliativni péce urychluje smrt.

e Kdyz prijmu paliativni péci, musim se vzdat Iékaru, kteri se o mé
doposud starali.

e Paliativni péce je vhodna pouze pro ty, co uz nepotrebuji
odbornou péci.

e Paliativni péce je to samé, co hospicova péce.

e Paliativni péce pomuze jen od bolesti a fyzickych obtizi.




O paliativni péci

Paliativni péce nehleda pacienty v zavéru zivota, ale
nabizi pomoc pacientiim a jejich rodinam zit dobry
zivot s téezkou nemoci, a to i v zaveru zivota.

Paliativni medicina neni rub vitézné mediciny — pacient ma
mnohem vice potreb, nez jen zaléceni fyzickych obtizi -

reseni socialnich, psychickych a spiritualnich potreb —
paliativni medicina pomaha identifikovat tyto potreby.




Co nam rikaji statistiky

* 75% pacienttli bylo v poslednich 3 mésicich Zivota alespon jednou
hospitalizovano, 14% pacientu (cca 15 000 pacientll)) mélo 3 a vice
hospitalizaci

* Vétsina chronicky nemocnych pacientl umira na ltizkach akutni nebo
ndasledné péce (63% onkologickych a 70% neonkologickych)

* 70 % pacientl se srdecnim selhanim zemre do 5 let

* Vyznamna cast téchto hospitalizaci je kvuli komplikacim a ocekavatelné
progresi chronickych onemocnéni




Stabilita po¢tu zemrelych v éase: CR

Rocni pramér (vSechna umrti;
t rozsah ¢asové rady 2015-2019 v %)

Celkem

111 125 (+3.6%)

Typologie umrti

Akutni 26 130 (+7.9%)
Ocekavatelna amrti 65 301 (+1.9%)
Ostatni 19 694 (+4%)
Pohlavi
Muz 56 370 (+3.6%)
Zena 54 755 (+3.9%)
veék
<59 12 255 (+3.4%)
60 - 69 19 466 (+7.4%)
70-79 29 106 (+13.1%)
80 -89 35 706 (+5.7%)
90+ 14 592 (+13.9%)

V CR roéné primérné umira
cca 111 000 osob, poméru
pohlavi 1 : 1. Priblizné 60%
tvori umrti ocekavatelna, u
dlouhodobé nemocnych
pacientt s chronickymi
chorobami. Témeér polovinu
kazdorocnich umrti (45%)
generuji seniorni populacni
rocniky ve véku 80+.

Mezi hlavnimi pricinami amrti
dominuji nemoci obéhové
soustavy (41 %) nasledované
zhoubnymi nadory (25 %).



Objem paliativni péce a péce v zaveru zivota je
dobre predikovatelny.

| tak ale vice neZ polovina pacientt s dlouhodobym
chronickym onemocnénim umira na akutnich luzkach
nemochic, ¢asto s opakovanymi hospitalizacemi
V zaveru zivota.




Trajektorie pacienttl v zavéru zZivota

Terminalné nemocny pacient, dochovany doma

Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s
asistenci mobilni specializované paliativni péce
Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci
praktického Iékare

Termindlné nemocny pacient, dochovany doma s
domadci péci

Terminalné nemocny pacient, dochovany doma v
rezimu signalniho kodu

Terminalné nemocny klient domova pro seniory,
dochovany v domoveé pro seniory

Termindlné nemocny klient domova pro seniory,
dochovany v domoveé pro seniory ve sdilené péci

Nezadouci trajektorie

Terminalné nemocny pacient, zemrely za terminalni
hospitalizace

Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za
hospitalizace

Termindlné nemocny pacient, prevezeny k terminalni
hospitalizaci zdchrannou sluzbou

Terminalné nemocny pacient, prevazeny opakovaneé
zachrannou sluzbou

Terminalné nemocny pacient v domaci péci v rezimu
signalniho kddu, zemfrely za hospitalizace

Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni
hospitalizace

Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni
hospitalizace prostrednictvim ZZS

Termindlné nemocny pacient v mobilni specializované
paliativni péci, predany k termindlni hospitalizaci




Muze mit zména nahledu Iékare na paliativni péci néjaky benefit?

Duvéra pacienta a jeho blizkych

* Vyhnuti se konfliktim a nepfijemnym situacim

* Plan péce, diky kterému vi pacient i Vy, co se bude dit dal
 Jistota, ze postupuji dle zakona

* Omezeni neindikovanych vykonu — benefit pro pacienta i pro FN
* Navaznost péce, dalsi rozhodovani, rozhovory a planovani
mohou byt klidnéjsi a snazsi




Jedna z moznych cest, jak dojit k benefitum, je
komunikace s pacientem o jeho hodnotach,
pranich a cilech. Vytvareni planu péce.




Kdo ma zahajit rozhovor o planu budouci péce a kdy?

,Vetsina lidi ocekava, ze kdyby jim bylo néco zavazného, rozhovor

o diagndze a prognoze zacne lékar — a vétsina lékard naopak ocekava, zZe
kdyby jejich pacient chtél znat informace o povaze a zavaznosti svého
onemocneéni, bude se aktivné ptat.”

,Zdokumentovanym faktem je, Ze vétsina pacientu s pokrocilym
onemocnénim v zdvérecném roce sveého Zivota vibec netusi, Ze jejich zivot
se uzavira, a nékteri dokonce ani nevi, ze jejich nemoc je nevylécitelna.”

Zdroj: https.//www.paliativa.cz/podpora-domaci-paliativni-pece/casto-kladene-otazky

Rozhovor by mél zahajit (musi) |ékar!




Co rika zakon?

372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach

e Zdravotni sluzby lze poskytnout pouze se svobodnym a
informovanym souhlasem pacienta

* Poskytovani zdravotnich sluzeb musi byt na nalezité odborné urovni

* Pacient ma pravo svuj souhlas kdykoli odvolat, mlize vyslovit i
nesouhlas s péci

* Pacient ma pravo na informace, ale muze se tohoto prava vzdat

* Pacient ma pravo urcit osobu pro zastupné rozhodovani pro pripad,
ze by v danou chvili nebyl schopen o sobé rozhodovat sam




Nastroje k urceni paliativnich potreb = KDY?

* SURPRISE QUESTION

* SPICT




Nastroje k urceni paliativnich potreb = KDY?

* SURPRISE QUESTION

,Byl/a byste prekvapen/a, pokud by Vas pacient zemrel v nejblizsich 12/6
mesicich v souvislosti s prirozenym vyvojem svych onemocnéni?”




K zamysleni...

* Mate pred sebou svého pacienta a podle Vasich zkuSenosti si odpovite, ze byste
nebyl/a pfekvapen/a, Ze by do roka mohl zemfit a vSechno v tomto roce by bylo
naposled.

‘ zmenil by se nejak Vas lékarsky pristup?




9.3 Supportive and Palliative Indicators To

SPICT pomaha rozpoznat pacienty, jejichZz zdravotni stav se zhorsuje.
Pomaha zhodnotit jejich potfebu podplrné a paliativni péée a stanovit plan péée

Viimej si obecnych indikitord $patného a zhoriujiciho se zdravi

Neplanované/akutni hospitalizace

Celkova funkéni zdatnost (PS) je nizka a postupné se ireverzibilné zhorsuje
(napf. pacient zUstava na l0zku nebo v kfesle vice nez polovinu denni doby)

Je zavisly na pééi druhych v disledku naristajicich télesnych a/nebo dusevnich
zdravotnich potizi

Pacientova pedujici osoba potfebuje vice pomoci a podpory

V poslednich mésicich doslo k vyznamnému vahovému ubytku a/nebo pretrvava
vyznamna malnutrice

Pfetrvavaji zavazné symptomy a to i pfes optimalni lé¢bu vyvolavajici pficiny
Pacient (a/nebo jeho blizci) Zadaji paliativni pédi; zvazuji limitaci, ukonéeni nebo
odmitnuti lécby; chtéji se soustfedit vyhradné na kvalitu Zivota

Viimej si klinickych indikitort u jedné nebo vice ivot limitujicich onemocnéni
Nadorova onemocnéni

Respiraéni onemocnéni
ZhorSovani funkéniho stavu vdisledku *  Tézké chronické onemocnéni plic

progrese nadoru s dusnosti v klidu nebo pfi minimalni
Pacient je pfilis kfehky, aby mohl pod- namaze; éasté akutni exacerbace
stoupit protinadorovou léébu; lééba * Trvala hypoxie vyzadujici dlouhodobou

orientovana symptomaticky oxygenoterapii
* Vanamnéze respiracni selhanis nut-

nosti umélé plicni ventilace; stavy kdy

je UPV kontraindikovana
Demence/kfehkost/frailty Onemocnéni ledvin
= Neni schopen oblékani, chiize a jidla *  Chronické onemocnéni ledvin 4. nebo
bez pomoci 5. stupné (clearance kreatininu < 30ml/

Ji a pije méné; problémy s polykanim min) s postupnym zhor§ovanim celko-
Inkontinenoce modi a stolice vého stavu

Nechopen slovni komunikace; malo *  Selhaniledvin jako komplikace jiného
socidlnich interakci Zivot limitujiciho onemocnéni nebo
Casté pady; zlomenina kréku femuru lécby

Opakované febrilni epizody a infekce; * Rozhodovani o ukonéeni nebo nezaha-
aspiradéni pneumonie jeni dialyzy

Neurologicka onemocnéni

*  Postupné zhorsovani fyzickych a /nebo
kognitivnich funkei i pfes optimalni
terapii

*  Problémy s fedi, naristajici komuni-
kaéni obtiZze a/nebo narlstajici problé-
my s polykanim

* Opakované aspiraéni pneumonie,
dusnost nebo respiradni selhavani

*  Pretrvavajici neurologicky deficit po
prodélané CMP s vyznamnou ztratou
funkce a pretrvavajici disabilitou

Onemocnéni jater
* Cirhoza s vyskytem jedné nebo vice
komplikaci v poslednim roce

* Ascites refrakterni na diuretika

= Jaterni encefalopatie

* Hepatorenalni syndrom

* Bakteridlni peritonitida

* Opakované krvaceni z jicnovych varix(
¢ Transplantace jater neni mozna

Kardiovaskularni onemocnéni

* Srdedni selhavani nebo rozsahlé nefe-
Sitelné onemocnéni koronarich tepen;
dusnost nebo stenokardie v klidu nebo
pfi minimalni namaze

* Tézka, nefesitelna ischemicka cho-

péci; minimalizuj rizika polypragmazie

* Prehodnot zavedenou léébu a medikaci a zajisti, aby pacient dostaval optimalni

Ostatni onemocnéni

Postupné zhorSovani celkového stavu

a riziko umrti v disledku jakékoliv kauzalné
neléditelné nemoci. Kauzalni lééba
hodnocena jako pfilis zatéZujici a s malou
pravdépodobnosti na pfiznivy vysledek

* Pokud jsou symptomy a ostatni problémy komplexni a obtizné fesitelné, zvaz ode-
slani pacienta ke specialistovi na podpurnou a paliativni pédi (napf. konziliarni tym

paliativni péce)

* Dosahnishody s pacientem a jeho blizkymi na planu dal$i péée. Zajisti podporu pro
blizké osoby pacienta, ktefi se podileji na pédi

*  VyuZivejvdas plan budouci péde a dfive vyslovena pfani tam, kde je pravdépodob-
né, Ze pacient v disledku nemoci miiZe ztratit rozhodovaci schopnost.

*  Dokumentuj, komunikuj a koordinuj plan péde.




Co nam (lékarim) muze pomoci — JAK ?
 Dokumentovani hodnotové anamnézy
* Koncept primérenosti péce

* Drive vyslovené prani




‘ KLINIKA PALIATIVNI MEDICINY
1. LF UK A VFN

. LEKARSKA FAKULTA
| V PLZNI

HODNOTOVA ANAMNEZA - 3 OTAZKY

Krok

1. LEKARSKA
AKULTA

Lniverzita Karlova

Univerzita Karlova

Co fiel

Porozumeéni
a informacéni potFeby

Co vite o svém zdravotnim stavu?
Jak tomu rozumite?

Jaké informace byste potreboval?
Co kdybychom neméli pfiznivé
zpravy?

Co by pro vds byla $patnd zprdva?

Osoba divéry

a rozhodovani

(osoba s pravem
zastupného souhlasu
dle Zakona

o zdravotnich
sluzbach, § 34 odst. 7)

Kdo vdm pomdhd situaci zviddnout?
S kym fesite dileZité véei v Zivoté?
Na koho se miizeme obrdtit,

kdyby bylo potfeba néco rozhodovat
a vy byste nemohl/a?

Kdo by s nadmi mohl pfemyslet

nebo rozhodovat za vas?

Hodnoty a preference

Co je pro vds (v Zivoté) dileZité?
Co vam pomdhda vée/nemoc/
situaci zvlddnout?

Co bych ja jako lékar mél o vds
védét jako o clovéku?

O ¢em premyslite kromé nemoci?

,Nékdy mlizeme mit dobré zpravy,
nékdy méné dobré. Chcete, abychom si
spolu rikaly i ty méné dobré?“

,Ma je slySet kromé vas jesté nékdo jiny?
Nékdo je rad, kdyz informace dostava vic
usSi, aby si v tom byl jistéjsi, proto se ptam.
Nékdo si je zase radSi sam prebere a pak je
posle dal. Mél by u toho byt nékdo dalsi,
nebo jen my dvé?“




Rozhovor o cilech péce




Rozhovor o cilech péce - ,,goals of care”

Lékar chce probirat |é¢ebné moznosti, ale pacient/rodina chce mluvit o
vysledcich [éCby. (Jaky zivot |éCba umozni?)




[ & 4 A4

Nejdulezitéjsi véci v mém zivoté — cile
»Slychame......."

Mit nablizku rodinu ......
Nezatézovat rodinu.......

Byt schopny délat........

Doizit se.......

O moznostech

Dobry den pro me je, kdyz ..... Neakceptovatelny zdravotni stav by byl....

Nechtél bych lécbu, pokud je jen velmi mala Sance
na zlepseni, protoze.....

Pokud by byla volba mezi kvalitou a kvantitou
zivota, vybral bych si .......




* Model sdileného rozhodovani — rozhodnuti se utvari v dialogu

PATERNALISTICKY PRISTUP

informace, doporuceni, vybrané reseni )

INFORMOVANE ROZHODOVANI

informace )

MODEL SDILENEHO ROZHODOVANI

informace, doporuceni

hodnoty a preference pacienta

muni.cz
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V kontextu cilu péce vytvarime plany péce budouci

Kazuistika
* 67 let
Poprvé vySetiena pal. tymem 11/2023

Polymorbidita — dlazdicobunécny karcinom po lobektomii a adj. CHT 2019,
CHOPN, bézna variabilni imunodeficience- substituce imunoglobuliny,
opakované pneumonie, srdecni selhavani, opakované stabilizace patere krcni
a bederni pro osteoporozu, spondyloartritida

Mobilni dlouhodobé o 2 franc. holich, zvladla uvarit , hodné odpociva
Covid 19, provedena limitace péce osetrujicim tymem a povolan pal. tym




8/2024 Vysetfena paliatrem

Progrese deformit pdtere- predsunuti krku, bolesti, Spatné polykdni- dysfdgie, dusnost s
bronchitickymi fenomény, dominantné lezi, prejde s pomoci na WC

Je zdravotni sestra, o svém zdravotnim stavu md informace a chce informace dostavat
Nejvice pro jeji kvalitu Zivota znamend mobilita - aktudlné je ve stavu, Ze si preje ulevu od obtizi —
dominantné bolest a dusnost

Nemocnd vnimd progredujici klinicky stav - nechce pro sebe resuscitaci, invazivni ventilaci, nechce
PEG — preje si maximum péce v domdcim prostredi, osoba zdstupného rozhodovani je dcera — je v
souladu s pranim maminky

Nastavena medikace bolesti, sipping, Nutilis

Po 2 tydnech zlepseni stavu, zmirnéni bolesti, dusnosti, zlepseno
polykani — spokojena




9/2024 infekce Covid 19, vyrazné zhorseni stavu pacientky —

Ndrust dusnosti, somnolence, teplota, sat 02 76%

Povolan lékar domaci péce — mobilni paliativhi ambulance

Vychdzime z informace, Ze nemocnd nechce Zivot zachranujici postupy
Preje si pécCi doma
Kyslik — zlepseno védomi, indikovdn Paxlovid , ulevnd medikace opiatem

Nemocnad ndsledné za nékolik dni umira

Jaky by byl pristup bez znalosti informaci o planu péce?
Byla to chténa trajektorie nemoci ?




Ve

Koncept primérené péce

Primérenost péce
prebrano 0. Kopecky

INDIKACE
MaZe byt tento postup v dané situaci efektivni?

PREFERENCE
PACIENTA ' _
Nepfiméfeny/neindikovany
le tento postup v
souladu s
pacientovymi
preferencemi?

le zatéi, kterou € Nepfiméfeny/neindikovany Nepfiméfeny/neindikovany
pFinasi, pfijatelna?




Planovani péce budouci — advance care planning (ACP)

# vetsinou je to proces — nejde o jedno setkani - opakovana setkani —
vyjimkou muze byt proces na urgentnim prijmu, kdy je potfeba spravné v
zajmu nemocného rozhodnout

# neni to primarné rozhovor o limitacich péce a medicinskych
postupech, ty jsou az sekundarnim vystupem ACP

# rozhovor o tom, co v kontextu hodnot nemocného muzeme délat — ne
o tom, co délat nebudeme

# plan se méni — dulezita jsou prehodnoceni v ¢ase, nikdy nemuzeme
100% predvidat




Drive vyslovené prani DVP

- V Zakoné o zdravotnich sluzbach od r. 2011

- Pacient muize pro pripad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude
schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zplGsobem jejich
poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit

- Poskytovatel bude brat zretel na DVP, ma-Ili ho k dispozici, a to za podminky, Zze v
dobé poskytovani zdravotnich sluzeb nastala predvidatelna situace, k niz se DVP
vztahuje a pacient je v takovém zdravotnim stavu, kdy neni schopen vyslovit novy
souhlas nebo nesouhlas

- DVP musi mit pisemnou formu a musi byt opatreno uredné ovérenym podpisem
pacienta. Soucdsti je pisemné pouceni lékarem.

- DVP muze ucinit pacient pfi prijeti do péce a kdykoliv v prubéhu. Zaznamendva se
do dokumentace s podpisem pacienta, zdravotnického pracovnika a svédka. Plati
pro daného poskytovatele.




Co muze pomoci?

e Specializovana paliativni péce
- situace je slozita, casové narocna (pacient nemad
ndhled, rodina nemd ndhled, riizna ocekdvadni)

- obtizné resitelné symptomy

- presah mimo specializaci daného oboru

- potreba multidisciplinarity (psychosocialni
podpora, duchovni podpora)
- nesoulad v primarnim tymu




Jak Vam muzZeme pomoaoci...

e Konziliarni nemocnicni paliativni tym

e Paliativni ambulance




Konzilidarni tym podpurné a paliativni péce
Po—-Pa 7,30 - 15,00 hod.

Vnitrni linka 402 009, mobilni telefon 702 231 747
Pevna linka 4228

Email: paliativhitym@fnhk.cz

* Osetrujici lékar vystavi v MEDICALCu zadanku na nakladové stredisko 223001 OPPP.APalTym —
Paliativni tym

* Nutno zakliknout ,konziliarni vysetreni” — ,paliativni tym“ - 223001 OPPP.APalTym - Paliativni tym

* Do textu zadanky kratce popiste situaci a Vas pozadavek na konzilium

* Zaroven zavolejte na tel. 702231747 nebo na zkracenou volbu 402009, kde domluvime termi
a Cas konzilia




Ambulance paliativni péce ve FN HK
Onkologicka Oddéleni podplirné Gerontometabolicka
klinika a paliativni péce klinika

l | l

Ambulance

Ambulance
paliativni Ambulance geropaliativni
o Stivni DEE il
Onk0|,ongCke paliativni péce oéce
péce
Tel. 4730, 4733 Tel. 720945488 Tel. 720945488
Ut, St, P4 5210 5210

Po, Ut, P4 Ct 12 -15 hod




Jak nabidnout paliativni péci, ambulanci...

,UZ je to se mnou tak spatny, ze mé posilate do paliativni
ambulance?”

Jak to vnimate vy?

Zména pohledu lékairli muze zménit pohled pacienta.




Jak nabidnout paliativni péci, ambulanci...

,Mate vaznou nemoc, ktera Vas zivot velmi ovliviuje, tak premyslim, co dalsiho
muzZeme délat, aby byl Zivot s nemoci dobry.”

,Hodné jsem premyslel o tom, co pro Vas mizeme nyni udélat a napada mé, ze
bych Vas mohl poslat do paliativni ambulance, protoze se tam na Vasi nemoc
mohou podivat v Sirsim kontextu...”

Vidim, Ze jste si svUj Zivot predstavoval jinak, nez je ted... tak se pojdme zamyslet
nad tim, co muzZzeme v téhle situaci délat...“




Dalsi formy specializované paliativni péce

Domaci hospicova péce

- Urcena pro pacienty v terminalnim stavu onemocnéni, s ukonéenou
léCbou, kteri si preji své dny prozit doma, se svymi blizkymi

- Ocekavana progndza cca 1 meésic
- Informovany pacient i rodina

- Lze podavat hydratacni infuze, potfebnou medikaci — vétsSinou s.c.,
provadeét napfr. punkce ascitu, prevazovat rany, menit PMK, k dispozici
prenosny UZ

- Sluzba funguje v rezimu 24/7 — obvykle denni ndvstéva sestrou,
pohotovostni telefon, multidisciplinarni tym

- Prebira pacienta kompletné do své péce, jiz neni v planu jina zdravotnicka péce




Dalsi formy specializované paliativni péce

Luzkovy hospic

- Urcena pro pacienty v terminalnim stavu onemocnéni, kteri nemohou
nebo nechtéji zistat, z riiznych divodi, v domacim prostredi

- Ocekavana prognodza cca 1 - 3 meésice
- Informovany pacient i rodina a pacient s umisténim musi souhlasit!

- Lze podavat hydratacni infuze, potfebnou medikaci — vétsSinou s.c.,
provadeét napfr. punkce ascitu, prevazovat rany, menit PMK, k dispozici
prenosny UZ

- Pobyt pacient ¢astecné hradi: cca 300 — 400 ké/den

- Cerveny Kostelec, Chrudim, Zamberk...




Take home message

 Naucme se identifikovat pacienty pro paliativni péci a budme vnimavi k
jejich potrebam, pranim a hodnotam

e Pacient v paliativni péci neni vzdy pacientem terminalnim — pokud u pacienta
vidim oznaceni ,,paliativni pacient” znamena to, ze se podivam, zda s nim

nékdo mluvil o onemocnéni a jeho hodnotach, pranich a cilech péce

* Ne vzdy se vSe dari, ale ja budu vedeét, ze jsem udélal maximum, ze kterého
muze byt benefit pozdéji
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Take home message

e Tvorba planu péce je dynamicky proces, ktery nejde vytvorit pri jednorazovém
sezeni s pacientem a zaroven se v prubéhu c¢asu prehodnocuje

* Predavejme si informace tim, Ze budeme vystupy z rozhovorli zaznamenavat
do dokumentace (to, co se podarilo vykomunikovat i to, co se nepodarilo) —
NESTACI ,,rodina byla informovana“ nebo ,,pacient informovan, souhlasi”

* Paliativni péce neni protipolem vitézné mediciny, ale je to doplnujici péce,
ktera muze byt poskytovana soubézné




Dekuji za pozornost




