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Paliativni a hospicova péce

UvoD

Vazena studentko, vazeny studente,

pri vykonavani své odborné cCinnosti se budete setkavat s umirajicimi pacienty
a jejich rodinami nebo blizkymi. Tento ucebni text ma byt pro Vas inspiraci, jak
poskytovat paliativni a hospicovou péci v ¢eskych podminkach. Tato studijni
opora neni rozhodné vycerpavajici, proto budeme radi, kdyZz si po jejim

prostudovani najdete cas i na studium doporucené literatury.

Soucasti textu jsou také kontrolni otazky. Na vétsinu z nich najdete odpovédi
primo zde anebo v doporucené literature, ktera je uvedena na konci této publi-

kace. Na jiné Vam radi odpovime ve vyuce a na konzultacich.
Uvitame také Vase pripominky a naméty k této studijni opore. Pevné vérime, Ze
Vam tento text bude napomocny nejenom pro Uspésné zvladnuti zapoctu

a zkousky, ale ze ziskané poznatky vyuzijete predevsim ve své klinické praxi.

Miroslav Kala
Zlatica Dorkova
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1 PALIATIVNI A HOSPICOVA PECE

Cile o,

Po prostudovani této kapitoly budete schopni:

e definovat paliativni péci;

e uvést principy paliativni péce;

e vyjmenovat, komu je paliativni péce zejména urcena;
e zhodnotit cile paliativni péce;

e popsat faze nevylécitelného onemocnéni.

Pojmy k zapamatovani

paliativni péce, hospic, cile, principy, faze nevylécitelného onemocnéni

1.1 Definice paliativni péce

Definic paliativni péce lze v odborné literature nalézt vice. Pomérné vystizné se
jevi nasledujici vyjadreni tohoto pojmu: Paliativni péce je komplexni péce za-
mérena na biologické, psychické, socialni a spiritualni potreby nemocného posti-
zeného nevylécitelnou chorobou, ktera dosahla pokrocilé anebo terminalni

a kauzalné neovlivnitelné faze.

Dalsi z celé rady definic pochazi z materialu slouziciho ke vzdélavani praktickych
lékara (Skala a kol., 2011, s. 3): Paliativni péce je aktivni péce poskytovand pa-
cientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo konecném stad-
diu. Cilem paliativni pécCe je zmirnit bolest a dalsi télesnd a dusevni strddani,
zachovat pacientovu distojnost a poskytnout podporu jeho blizkym. Paliativni
péce chdpe umirdni jako prirozenou soucast lidského Zivota a vychdzi z toho, Ze
kaZdy Clovék proziva zavérecnou Cdst svého Zivota se vSemi jeho télesnymi, du-
sevnimi, socialnimi, duchovnimi a kulturnimi aspekty zcela individuadlné. Chrdni

dustojnost nevylécitelné nemocnych a klade hlavni diraz na kvalitu Zivota. Na-
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bizi vsestrannou ucinnou oporu pribuznym a prateliim umirajicich a pomaha jim

zvlddat jejich zarmutek i po smrti blizkého cloveka.

Diilezita pasaz textu
Je vhodné pripomenout, Ze zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

pojem hospic anebo hospicova péce nepouziva a hovori o paliativni péci,

kterou vymezuje jako specificky druh zdravotni péce, jejimz Ucelem je
zmirnéni utrpeni a zachovani kvality zivota pacienta, ktery trpi nevyléci-

telnou nemoci.

Paliativni pristup v léCeni a péci o nemocné mohou (a méli by) uplatnit vsichni
zdravotnicti pracovnici, kteri se staraji o nemocné s zivot ohrozujicim onemoc-
nénim v terminalnim stadiu. Specializovana paliativni péce patfi do rukou zdra-

votnikd, kteri maji specialni znalosti a zkusenosti.

Paliativni péce je historicky a myslenkové spojena s lUzkovymi zafizenimi, kte-
rymi jsou hospice. Slovo hospic ma svuj plvod v oznaceni Gtulku ¢i domu odpo-
Cinku, které slouzily pocestnym. Za prvni hospic nejvice se blizici soucasnému
pojeti téchto zarizeni je pokladan Hospic Svatého Krystofa (Saint Christopher's
Hospice), ktery v roce 1967 zalozila v Londyné Cicely Saundersova. V nasem sta-
té byl jako prvni otevien v roce 1995 Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci,
o jehoz vznik se zaslouzila |ékarka a propagatorka paliativni hospicové péce

MUDr. Marie Svatosova.

Pro zajemce
Marie SvatosSova je Ceskou lékarkou, publicistkou a spisovatelkou. Povazuje Q
se za zakladatelku a v(dci osobnost ¢eského hospicového hnuti. K precteni

doporucujeme tyto jeji publikace:

SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. 7., dopl. vyd. Kostelni
Vydri: Karmelitanské nakladatelstvi, 2011. 149 s. ISBN 978-80-7195-580-1.

SVATOSOVA, Marie. Vime si rady s duchovnimi potfebami nemocnych? 1.
vyd. Praha: Grada, 2012. 109 s. ISBN 978-80-247-4107-9.
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1.2 Principy paliativni péce

Paliativni medicina podporuje zZivot, ale neusiluje o oddalovani aktualné nevy-
hnutelné smrti. Umirani a smrt jsou pokladany za neodmyslitelnou soucast Zivo-
ta. V zarizenich poskytujicich paliativni péci jsou vynakladany veskeré dostupné
prostredky ke zmirnéni télesného, psychického, socialniho a spiritualniho utrpeni

téZce nemocnych a umirajicich.

Zakladni filozofie hospice vychazi z Ucty k zZivotu a uUcty k ¢lovéku jako jedinecné
a neopakovatelné bytosti, ktera v zavérecném Zivotnim obdobi zasluhuje ohle-
duplné a citlivé jednani, jehoz cilem je zachovat lidskou dlstojnost a respekto-
vat jeho hodnotové priority. Paliativni péce nabizi podporu pribuznym a prate-
lim umirajicich a vytvari podminky k udrZovani a rozvijeni jejich vzajemnych

vztahu a kontaktd.

Paliativni péce je zaloZena na interdisciplinarni spolupraci lékar( a ostatnich
zdravotnikd, psychologl, zdravotné socialnich pracovnikll / socialnich pracovni-
kd, pastoracnich asistentl a duchovnich, kteri vytvareji interdisciplinarni tymy.
Nedilnou soucasti procesu je aktivni zapojeni rodinnych prislusniki nemocného
a také dobrovolniki. Mira zapojeni rodinnych prislusnikl zavisi zcela na jejich
svobodném rozhodnuti, které je treba respektovat.

Zarizeni paliativni péce usiluji o vytvareni kolegialnich vztahu se zarfizenimi po-
skytujicimi akutni zdravotnickou péci a snazi se sirit myslenky paliativni péce do

fad nejen zdravotnikd, ale i laikl, aby se stala dostupnou vsem potrebnym ne-

mocnym.
] \ ! /
Ukol

- Cd
Vite kolik hospictl je v Ceské republice? Kde naleznete nejbliz$i hospic ve P ~

vasem okoli? Zpracujte si prehled hospicl, k tomu vdam mdlZe pomoci

webova stranka Hospice.cz.

10



Paliativni a hospicova péce

1.3 Cilova skupina pacientt

Paliativni péce je poskytovana v prvé radé onkologickym nemocnym, jejichz cho-
roba nezadrzitelné postupuje navzdory komplexni onkologické lécbé. Kromé toho
je paliativni péce indikovana u nékterych neonkologickych onemocnéni. Mezi
tyto choroby nalezi tézka postizeni po cévnich mozkovych prihodach, konecné
stadium chronické kardialni insuficience, chronicka obstrukcni bronchopulmonal-
ni nemoc, jaterni cirhdza, chronicka renalni insuficience, pokrocilé demence
z ruznych pri¢in, néktera neurologicka onemocnéni, napriklad amyotroficka late-
ralni sklerdza, vigilni komata a také zavazné klinické stavy u polymorbidnich ge-
riatrickych nemocnych, u kterych nelze dosahnout kauzalni lécbou zadného zlep-

seni zdravotniho stavu.

1.4 Cile paliativni péce

Cilem paliativni péce je zmirnit télesna a dusevni stradani pacienta pri zachova-
ni jeho dlstojnosti, coz znamena, Ze je kladen duraz i na jeho socialni a spiritu-

alni problémy. Rovnéz je poskytovana podpora jeho blizkym.

Paliativni péce zahrnuje do své pusobnosti nemocné s riznym stupném zdravot-
niho postizeni. Nemocny v terminalni fazi choroby trpi rdznymi télesnymi a psy-
chickymi symptomy, jako je bolest, nauzea a zvraceni, dusnost, poruchy védomi,
poruchy mobility, anxiozita a deprese, poruchy vyzivy atd. Cilem paliativni péce
je vytvorit individualni lécebny plan zahrnujici celostni pristup k nemocnému po
strance biologické, psychické, socialni a spiritualni. Prioritou neni za kazdou ce-
nu prodluzovat délku Zivota anebo dokonce pacientovo umirani, ale dosahnout
co nejvyssi mozné kvality jeho Zivota a minimalizovat jeho diskomfort. Resusci-
tacni postupy nejsou indikovany, ale v zadném pripadé neni prijatelna eutanazie
v jakékoli podobé. Cile paliativni péce nejsou béhem poskytovani paliativni péce
neménné. Béhem vyvoje onemocnéni musi byt cile paliativni péce pravidelné a
dusledné vyhodnocovany a prepracovany. Napriklad u nemocného trpiciho silny-
mi bolestmi, které se lé¢bou podarilo zvladnout, mdze v dalsim obdobi domino-
vat Uzkost, poté porucha mobility, posléze napriklad dusnost a deliridozni stavy.
Vsechny zmény zdravotniho stavu musi vést k prehodnoceni a optimalnimu na-

staveni poskytované komplexni péce.

11
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Ukol P

Zopakujte si, co vite o uvedenych symptomech: bolest, nauzea a zvraceni, ” ~
dusnost, poruchy védomi, poruchy mobility, anxiozita a deprese, poruchy

VyZivy.

1.5 Faze nevylécitelného onemocnéni

1.5.1 Faze kompenzovaného onemocnéni

Nemocny s nevylécitelnym onemocnénim je udrzovan kauzalnimi lécebnymi po-
stupy doplnénymi o symptomatickou lécbu v dobrém klinickém stavu. Tato faze
muUze nezridka trvat i nékolik let. Pribéh byva kolisavy s dobrou odezvou na zin-
tenzivnéni poskytované terapie. Pri nahlém zhorseni neni vylouceno ani poskyt-
nuti intenzivni léCebné péce. V této fazi jsou také plné léceny pridruzené choro-
by nemocného. Rozhodnuti o pripadné resuscitaci v disledku obéhového selhani
zpUsobeného nahle vzniklym onemocnéni, které nesouvisi s onemocnénim za-

kladnim (napriklad pri infarktu myokardu), je nutno zvazovat individualné.

1.5.2 Faze zlomu

V pomérné kratkém casovém obdobi (zpravidla nékolika dnu ¢i tydnu) se zdra-
votni stav nemocného prudce horsi. Nahla zména byva nezridka prekvapenim pro
nemocného i jeho rodinu. Kauzalni lécba se stava neefektivni, stale vice se

uplatnuji paliativni léCebné a pecovatelské postupy.

1.5.3 Terminalni faze onemocnéni

Zivotni prognoza nemocného se zkracuje na tydny &i dokonce dny. Nemocny se
stava plné zavislym na pomoci druhé osoby ve vsech dennich Ukonech. Paliativni

péce usiluje o minimalizaci diskomfortu a zajisténi dustojného pribéhu umirani.

Rozhodnuti o fazi, ve které se nemocny nachazi, muze byt nékdy obtizné a vyza-
duje urcité znalosti a zkusenost. V individualnich pripadech lze zaznamenat
i rizné prekvapivé zvraty. Spravné ohodnoceni faze onemocnéni ma dalekosahlé
praktické disledky. Bylo by chybou neposkytnout nemocnému, ktery se nachazi

ve fazi kompenzovaného onemocnéni, kauzalni a pripadné intenzivni péci. Nao-

12
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pak prodluzovani zatézujici a nakladné kauzalni terapie do terminalni faze one-
mocnéni je pro nemocného a jeho rodinu skodlivé. Prechod kauzalni terapie do
paliativni pé¢e musi byt nemocnému radné vysvétlen a ve zdravotnické doku-
mentaci zaznamenan. V pfipadé oduvodnénych pochybnosti je spravné pokraco-
vat v lécbé kauzalni a béhem ni stav nemocného peclivé sledovat a vyhodnoco-

vat.

1.6 Typy paliativni péce

Obecnou paliativni péci poskytuji v pripadé nutnosti vSichni zdravotnici bez
ohledu na svou specializaci a to v ramci svych specializacnich oborl. Cilem této
péce je zajisténi co nejvyssi kvality zivota a omezeni diskomfortu nevylécitelné
nemocného. Dilezitou podminkou je zajisténi dobré komunikace s nemocnym
a jeho rodinou pri respektovani hodnotového systému a ddstojnosti nemocného.
Tato péce byva poskytovana nejen u chronickych nevylécitelnych nemocnych,
ale také u nemocnych s akutnim zacatkem lécebné nezvladnutelné choroby na-

priklad v péci anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni.

Specializovana paliativni péce je zaloZena na pusobnosti interdisciplinarnich
tymU, které maji tento zplsob péce ve své hlavni pracovni naplni. Péce probiha

v institucich, které jsou k tomuto zaméru specialné zrizeny - viz dale.

1.7 Organizacni formy specializované paliativni péce

Domaci paliativni péce (mobilni hospic) umoznuje zajistit potrebnou paliativni
péci v domacim prostredi pravidelnou navstévni sluzbou zajisténou zdravotniky
a dalSimi cleny tymu, jehoz cilem je poskytnout nejen zdravotni péci, ale také
sluzby psychologické, socialni a spiritualni. V Ceské republice se tato forma péce
postupné rozsiruje, ne vzdy vsak nachazi potfebnou oporu v legislativnich opat-

renich.

Pro zajemce

Prikladem je mobilni hospic Nejste sami v Olomouci, ktery poskytuje spe- Q
cializovanou péci pacientlm s Zivot ohrozujicimi onemocnénimi, ktefi pred

sebou maji méné nez tfi mésice zivota. Ve svém pristupu vychazi mobilni

hospic z Gcty k zivotu a klientim se snazi poskytnout Ulevu od bolesti

13
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a jinych zavaznych symptomd, ale také podporu psychologickou, socialni

a spiritualni.

Hospic jako samostatné luzkové zarizeni byva vybaven zpravidla 20ti az 30ti
lGZky zpravidla na nadstandardné vybavenych pokojich. Lizkové hospice vytvare-
ji zazemi pro plné rozvinuti komplexni multidisciplinarni paliativni péce za spo-
luprace s rodinou nemocného. Stavaji se optimalnim resenim v pripadech, kdy se

paliativni péce poskytovana v domacim prostredi stava nezvladatelnou.

Ukol LY,

Prostrednictvim nize uvedenych kazuistik se zamyslete nad vlivem délky P ~

pobytu v hospici na vnimani smysluplnosti poskytnuté péce:
Kazuistika ¢. 1

Do hospice byl v 9.20 hod. z domova prijat 64lety muZ s diagnozou akutni
myeloidni leukémie, ktery byl v péci rodiny. Pri prijeti nereagoval na
slovni, taktilni, ani algické podnéty. Pritomny byly priznaky obéhového
selhdvdni s TK 75/60 a s tachykardii 140 pulz( za minutu. Nemocny zemrel
v den prijeti v 16.00 hod. v pritomnosti rodinnych prislusnikd, ktefi oceni-
li zajisténi osetrovatelské péce a také psychickou podporu, které se jim

dostalo.

Kazuistika €. 2

67letd Zena s diagnézou hepatoceluldrniho karcinomu byla prijata do hos-
pice z domdciho prostredi v 10:30 hod. Pri prijeti byla schopna verbdlni
komunikace, trpéla bolesti, kterd byla velmi intenzivni navzdory apliko-
vanym opioidim. JiZ nékolik dni nebyla schopna perordlniho prijmu, patr-
ny byl ikterus a dehydratace, kromé bolesti ji suZovala Zizen. Byla zajis-
téna analgetizace a privod tekutin. Nemocnd zemrela v klidu ve spdnku
vden pfijeti v 22:15 hod. Rodina ocenila odborny pristup oSetfujiciho

persondlu, ktery zajistil mamince klidny odchod.

Kazuistika €. 3

84letd polymorbidni Zena s projevy povsechné aterosklerdzy, kardidlni
insuficienci a demenci byla doporucena k paliativni hospicové péci
Z klinického pracovisté. Vzhledem k predpoklddané Spatné progndze ji

nebyla pfi nemozZnosti zajistit perordlni vyZivu zavedena ani nasogastrickd
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sonda. Pri prijeti do hospice nebylo s nemocnou mozZné navdzat verbdlni
kontakt, reagovala pouze na algické podnéty. Zemrela do 24 hodin po
prijeti. Syn nemocné vyjddrfil svou nespokojenost s postupem klinického

pracovisté. Preklad poklddal za neeticky a nehumdnni.

Kratka doba pobytu v hospici v trvani jednoho ¢i dvou dni neni vyjimkou.
Klade vsak vysoké naroky na adaptaci nemocného a neumoznuje vyuzit
vSechny moznosti, které toto zarizeni nabizi. Za urcitych podminek mUze
byt i kratkodoba hospitalizace vnimana rodinou nemocného jako prinosna,

v jinych pripadech vyzniva hodnoceni negativné.

Oddeéleni specializované paliativni péce v ramci jinych lUzkovych zarizeni by
méla vytvaret navaznost na péci poskytovanou na lGizkach akutni péce. V nasem

staté se tato forma péce uplatiuje spise vyjimecné.

Ambulance paliativni mediciny slouzi k zajisténi péCe o nemocné, u kterych
byla pro nezvladnutelnost choroby ukoncena kauzalni lécba, ale jejichz dosud

dobry klinicky stav umoznuje dochazet do ambulantniho zarizeni.
Konziliarni tym paliativni péce v ramci jiného zdravotnického zarizeni ma za
cil spolu se zdravotniky jinych odbornych specializaci vyhodnotit fazi onemocné-

ni, ve které se nemocny nachazi a prispét ke zvazeni vcasné indikace a volbé

adekvatni formy poskytovani paliativni péce.

1.8 Faktory ovliviujici kvalitu poskytované paliativni péce

Diilezita pasaz textu
Paliativni péce musi byt poskytovana v souladu s poznatky lékarské védy

a s platnou legislativou, rovnéz také v souladu s etickymi kodexy platnymi

v ramci profesi, které se na této sluzbé podileji.

Kvalitu poskytované paliativni péci ovliviuji faktory vnitrni, které zahrnuji per-
sonalni a materialni vybaveni poskytovatell. Neméné vyznamné jsou vsak také
faktory zevni, které nejsou na poskytovatelich paliativni péce primo zavislé. Do
této oblasti patri plsobeni jinych zdravotnickych zarizeni (oddéleni akutni péce,
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ambulance praktickych lékaru aj.), ve kterych je o indikaci paliativni péce roz-
hodovano. Na téchto pracovistich je budouci kvalita paliativni péce ovlivnéna
zpUsobem podavani potrebnych informaci a vhodnym ¢asovanim zahajeni palia-
tivni péce. Lékari, kteri se vyhybaji oteviené komunikaci s nemocnymi a jejich
rodinami, udrzuji v nemocnych a jejich rodinach falesné nadéje, indikuji palia-
tivni péci pozdé anebo dokonce vibec ne a tim dostavaji nemocné a jejich blizké
do psychicky a socialné obtiznych situaci nemluvé o dusledcich zdravotnich, kdy
byva zanedbavana lécba zavaznych symptomu, napriklad bolesti i poruch vyzi-
vy. Mezi zevni faktory, které ovliviuji dostupnost a kvalitu poskytované paliativ-
ni péce, patri legislativni a ekonomické podminky zaloZzené na stavu konkrétni

spolecenské kultury.

Kontrolni otazky 9
Uved'te definici paliativni péce, ktera Vas nejvice oslovila.

Jaka je filozofie hospicové péce?

Kdo zaloZil hospic v Cerveném Kostelci? Co o této osobé vite?
Komu je paliativni péce zejména urcena?

Jaky je cil paliativni péce?

Vyjmenujte faze nevylécitelného onemocnéni.

Jaké mame typy paliativni péce?

Popiste organizacni formy specializované paliativni péce.

O 00 N O U A W N =

Jaké faktory mohou ovlivnit kvalitu poskytované paliativni péce?
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7 v

2 KOMUNIKACE V PALIATIVNI PECI

Cile ,
Po prostudovani této kapitoly budete schopni: o

e popsat nezastupitelnou roli zdravotnickych pracovnik( v komuni-

kaci s umirajicim a jeho rodinou;

e objasnit dllezitost komunikace v pristupu k umirajicim;

e znat zasady nedirektivniho rozhovoru v paliativni péci;

e popsat faze vyrovnavani se s nemoci podle E. K. Rossové;

e vyjadrit zakladni predpoklady pro Gc¢innou komunikaci v paliativni

péci.

Pojmy k zapamatovani

zasady komunikace, nedirektivni rozhovor, faze podle E. K. Rossové

2.1 Zasady komunikace v paliativni péci

Komunikace v paliativni péci ma nezpochybnitelny vyznam, ktery nelze podce-
novat. Méla by byt zahajena drive, nez je k paliativni péci pristoupeno. Nemoc-
ny, jehoz onemocnéni dospélo do stadia zakladajiciho indikaci k poskytnuti pa-
liativni péce, se nachazi ve velmi tézkém zivotnim obdobi, které na ného klade
vysoké naroky. Znacné zatéze nejsou usetreni ani jeho nejblizsi. Komunikaci
s nemocnymi a jejich rodinami je nezbytné vést citlivé a s porozuménim. Nejis-
tota, strach a neprijemné télesné symptomy cini nemocné zranitelnymi. Mezi
hlavni zasady komunikace s nemocnym v paliativni péci nalezi prijeti nemocného
s Uctou a respektem. K nemocnému pristupujeme s empatii a trpélivosti pri na-
slouchani. Neuchylujeme se ke |zi, i kdyz pravdivé informace nesdélujeme
v mire, kterou neni nemocny schopen prijmout. Informace ma pravo ziskat
v prvni radé nemocny a az poté jeho rodina, pokud s timto postupem nemocny
souhlasi. Pokud nemocny neni schopen adekvatné s lékarem komunikovat, pak

sdélujeme informace osobé blizké, kterou v predchozim obdobi nemocny sam
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urcil. Komunikaci vyhrazujeme dostatek potrebného casu. Nevahame nékteré
sdélované informace opakovat ¢i podrobné vysvétlovat. Nemocnému trpélivé

naslouchame a pozorné sledujeme jeho reakce.

Diilezita pasaz textu
Vztah mezi nemocnym a zdravotnikem musi byt zalozen na optimalni divé-

re. Davéra ve zdravotnicky tym se buduje nejen na zakladé verbalni komu-

nikace, nonverbalni komunikace, ale také na nasi ucté k clovéku, protoze
v komunikaci je nutné dodrzovat respekt a Uctu. Vzhledem k tomu, ze
Clovék v této situaci ztraci vétsinu roli, které mél, potrebuje pomoc pri
konstituovani své ménéné identity v nemoci, coz nebyva vidy snadné,
protoze svou nemoci ¢lovék mnoho pozitivniho ztraci a velmi malo ziskava.
Dulezité je proto respektovani intimity, vyslechnuti nazoru pacienta. Po-

tfeba identity zahrnuje i potfebu neztratit lidskou dustojnost.

Po stanoveni onkologické diagndzy prozivaji nemocni stavy beznadéje a procha-
zeji existencionalni krizi. Vétsina spolecnosti poklada libovolné Uvahy o smrti za
nezadouci a obtézujici. S tim vétsi tihou je pak prijimana smrt (nebo spise byva
odmitana) coby prirozena soucast zivotni cesty. Nemocny potrebuje k zpracovani
informace o zavazné chorobé dostatek Casu. Podle E. Kiiblerové-Rossové procha-
zi pacient po strance psychické i spiritualni slozitym obdobim zivota, které lze

rozdélit na nékolik fazi:

faze Soku a popirani (,,to prece nemuze byt pravda“),
faze agrese a hnévu,
faze smlouvani a vyjednavani,

faze smutku ¢i dokonce deprese,

A S

faze prijeti ¢i smireni se se skutecnosti (s chorobou a Spatnou zivotni
prognozou).

Jednotliva stadia se mohou opakované vracet, néktera se nemusi ani projevit.
Ne vsichni nemocni jsou schopni dojit k pozitivnimu obratu ve svém smysleni ve
vyse uvedené paté fazi. Na druhé strané vyvoj psychiky tézce nemocného cloveé-
ka zdaleka nemusi byt primocary a nelze vyloucit ani individualni zpétny vyvoj

smérem k nékteré z nizSich a plvodné jiz prekonanych fazi. Spolu s nemocnym
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prochazeji podobnymi psychickymi proménami i jejich blizci, jejich rytmus vy-
rovnavani se s nemoci ale nebyva obvykle stejny. | proto mize byt nékdy vza-

jemna komunikace obtizna a vyZaduje se podpora (nejen) od zdravotnika.

Pro zajemce

Americka lékarka E. K. Rossova byla jednou z prvnich pracovnic, ktera se O‘
zacala zabyvat umirajicimi nemocnymi téz z psychosocialné orientovaného

hlediska. Jeji prace byly naplnény hlubokym souciténim, humanismem

a upfimnou i Uspésnou snahou pomoci. E. K. Rossova vychazela ze svych

rozhovord s umirajicimi, ktefi v rozporu s o¢ekavanim a s tradovanou le-

gendou byli vdécni za to, Ze je nékdo ochoten s nimi hovorit na tabuizova-

né téma, vyslechnout je, pochopit jejich lidské problémy.
K precteni doporucujeme tyto jeji publikace:

KUBLER-ROSS, Elisabeth. O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od
umirajicich. Vydani druhé, prepracované. Praha: Portal, 2015. 316
stran. ISBN 978-80-262-0911-9.

KUBLER-ROSS, Elisabeth. O détech a smrti. Praha: ERMAT, 2003. 311
s. ISBN 80-903086-1-9.

Béhem komunikace s nemocnym musi byt jeho psychicky stav plné respektovan.
Vzdy nemocného vyzveme, aby nam sam sdélil, co o své nemoci jiz vi. Zpusob
a rozsah informovani by mél byt stru¢né uveden i ve zdravotnické dokumentaci.
S prubéhem a rozsahem predanych informaci mezi lékarem a nemocnym by méli
byt vécné obeznameni ostatni pracovnici podilejici se na paliativni péci, coz je
zarukou jednotného pristupu k nemocnému bez ohledu na stfidani personalu bé-

hem pracovnich smén a pohotovostnich sluzeb.

Je treba pocitat i se skutecnosti, ze soucasné moznosti ziskavani odbornych in-
formaci jsou mnohem Sirsi a dostupné i laikim (nejéastéji internet). Informujici
musi na znalosti nemocného vhodnym zplsobem navazat. Informace podavame
vzdy stru¢né a vécné. Nesdélujeme vice informaci, nez je béhem urcitého roz-
hovoru nezbytné nutné. Pri dotazech na prognozu se nepokousime sdélovat kon-
krétni data predpokladanych budoucich udalosti, ale otevrené prizname nejisto-

tu, kterou budoucnost pfinese. Rada nemocnych poznatky o svém zdravotnim
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stavu odmita prijmout, nékteri svou skutecnou diagnézu navzdory dlouhodobé
éCbé skutecné neznaji. Nemocnym nelzeme, ale skutecnosti o zdravotnim stavu
sdélujeme postupné, nezabihame do detail(, ale pohybujeme se spise v obecné
roviné. Prubézné si ovérujeme, zda nemocny sdélenym informacim rozumél,
snazime se vyvarovat odbornych termind a cizich slov, pripadné tato slova vhod-
nou formou vysvétlujeme. Nemocnému nesdélujeme vice informaci, nez si od
nas sam vyzada. V kazdém pripadé nemocného (a to opakované) ujistime, ze pri
libovolnych zménach zdravotniho stavu anebo komplikacich jsme pripraveni vyu-
zit veskeré dostupné prostredky k zabranéni zbytecného utrpeni a ubezpecime
ho v nasi trvalé vsestranné podpore. Nikdy nemocnému neslibujeme dosazeni

nerealnych cild.

Komunikaci s nemocnym v hospicové péci usnadnuji vhodné provozni podminky.
Jednolizkovy pokoj zajistuje potrebné soukromi, které je vyuzitelné rovnéz pro

poskytnuti spiritualni péce.

Nékteri nemocni prichazeji do hospice zcela nedostatecné informovani o svém
zdravotnim stavu v dasledku usilovného tlaku na zdravotniky ze strany jejich ro-
diny, ktera si sdéleni (ani priblizné) diagndzy nepreje. V téchto pripadech se
snazime pribuznym vysvétlit nevhodnost jejich pocinani, vzdy vsak postupujeme
citlivé a taktné a pri vyslovném nesouhlasu nékdy nezbyva, nez na otevreny roz-
hovor s nemocnym rezignovat. Pokud nemocny sam projevi zajem o blizsi infor-
mace o své nemoci, pak mu samozrejmé v jeho zadosti vyhovime, o této skutec-

nosti a vsech okolnostech vsak poté informujeme jeho blizké.

Neni vyloucena situace, kdy pribuzni nemocnému sdéluji nepravdivé informace
o jeho zdravotnim stavu, ac si je nemocny dobre védom zavaznosti své diagnozy
a Spatné zivotni progndzy, coz vsak svym blizkym nesdéluje. Nemoznost otevre-
né hovorit o svych problémech a obavach jej izoluje od okoli. Vzajemné predsti-
rani jiné skutecnosti, nez odpovida realité, nemocného psychicky zatézuje. Pro
onkologické nemocné a zvlasté pro ty, kteri dosahli terminalni faze své choroby,
je nutné nalézt vhodny typ psychologické, socialni i spiritualni podpory
v zavislosti na jejich intelektu, vzdélani, mentalité a aktualnim zdravotnim sta-
vu. Zvlasté nékteri dominantné vystupujici nemocni neradi priznavaji své nega-

tivni emoce a obavy z budoucnosti.

20



Paliativni a hospicova péce

Nemocného v zadném pripadé neodsuzujeme ani za pripadné problémové chova-
ni (alkoholismus, sklony k asocialnimu jednani), coz neznamena, Ze se nesnazime

o vymezeni prijatelnych hranic.

Ukol L

Precetli jste si doporucenou knihu od Marie SvatoSové Hospice a uméni e ~
doprovazet? V knize jsou uvedeny dopisy, které psali lidé Marii Svatosové.
Pokuste se zamyslet na tim, co je obsahem jednotlivych sdéleni a co je

dilezité v doprovazeni téZzce nemocnych.

Specificky zplUsob komunikace vyzaduji nemocni s narusenymi stavy védomi, de-
menci, fatickymi poruchami a poruchami fonace. Vzdy je treba volit empaticky
a trpélivy pristup. Otazky klademe v co nejjednodussi formé, aby na né bylo
mozno odpovédét treba pouhym kyvnutim hlavy. Sledujeme gestikulaci a mimiku
nemocného i jeho celkové reakce. Pokud neni schopen odpovédét verbalné, vy-
bidneme jej, aby nam rukou ukazal, do jaké télesné oblasti lokalizuje bolest
apod. Nemocni s provedenou tracheostomii musi mit za Ucelem komunikace

k dispozici vhodné psaci potreby, pokud s nimi dokazi pracovat.

Nékteri nemocni anebo jejich rodinni prislusnici mohou své nezvladnuté emoce
obracet proti osetrujicimu personalu. Na pripadné slovni vycitky i dokonce
agresi musi zaméstnanci reagovat klidné s védomim, ze (tok neni primarné ve-
den proti nim a Ze tento zpUsob chovani je spise zoufalym volanim o pomoc.
Podporu lze Casto ziskat v nékterém z clenu rodiny. Po zklidnéni akutniho emoc-
niho projevu je vhodné nabidnout pomoc psychologa, pastoracniho asistenta Ci
duchovniho. Cilem psychoterapeutické intervence je dosahnout zmirnéni pocitu
osamélosti a redukce pocitu strachu a bezmoci. Veskeré snazeni tohoto interdis-
ciplinarniho tymu musi smérovat k zlepseni kvality zivota nemocného. Podle po-
treby nevahame ani s poskytnutim farmakologické podpory (anxiolytika, antide-

presiva).
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Kontrolni otazky

1. Vyjmenujte hlavni zasady komunikace v paliativni péci.

2. Ktera zahrani¢ni autorka jako prvni popsala faze nemoci / umirani? Co
o ni vite?

3. Jaké mohou byt faze prozivani u pacienta, kterému byla sdélena za-
vazna (nevylécitelnd) nemoc?

4. Jaké dopady muize mit sdéleni nepravdivé informace nemocnému ze
strany pribuznych?

5. Neékteri nemocni anebo jejich rodinni prislusnici mohou své nezvlad-
nuté emoce obracet proti oSetfujicimu personalu. Jak miZeme tuto

reakci interpretovat?
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3 MANAGEMENT BOLESTI

Cile ,
Po prostudovani této kapitoly budete schopni: o

e uvést organizaci, ktera se zabyva studiem bolesti;

e popsat chronickou bolest;

e vyjmenovat moznosti diagnostiky bolesti;

e charakterizovat prilomovou bolest;

e uvést moznosti léCeni bolesti u onkologicky nemocnych;

e vyjmenovat nezadouci ucinky farmakoterapie bolesti;

e popsat terminalni analgosedaci.

Pojmy k zapamatovani

management bolesti, chronicka bolest, diagnostika, lécba bolesti, termi-

nalni analgosedace

Mezinarodni asociace, ktera se zabyva studiem bolesti (International Association
for the Study of Pain - IASP) definuje bolest jako neprijemny smyslovy a emocio-
nalni pocit spojeny s akutnim nebo potencionalnim poskozenim tkané. Bolesti
byvaji z hlediska oSetfujiciho personalu nezridka podcenovany a v radé pripadu

byvaji nemocni ne zcela dostatecné léceni.

Chronicka bolest, za kterou je oznacovana bolest presahujici obdobi 3 mésicu,
mlze mit zcela benigni priciny, kdy je vyvolana onemocnénim neohrozujicim
zivot (napriklad degenerativnimi zménami pohybového aparatu, neuralgii aj.),
muaze vsak byt vyvolana nadorovym onemocnénim. Terapie chronické nadorové

bolesti je jednou ze zakladnich naplni paliativni mediciny.

Bolest je komplexnim vjemem, ktery je ovlivhovan celkovou osobnosti a aktual-
nim psychickym stavem nemocného, ale i socialnimi a spiritualnimi vlivy. Snahou
musi byt ovlivnéni nejen somatické slozky bolesti, ale plisobeni na vSechny uve-

dené aspekty.
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Diagnostika bolesti je zalozena na podrobném odbéru anamnestickych dat jak
z dokumentace, tak na zakladé rozhovoru s nemocnym. Nemocnému davame do-
statek Casu, aby mohl své pocity popsat. Patrame po spoustécich pric¢inach bo-

lesti, jejim charakteru a snazime se vyhodnotit i jeji intenzitu.

Pro zajemce
Mnemotechnickou pomlickou pro diagnostiku bolesti je PQRST (VSe o lé¢bé Q
bolesti, 2006, s. 58):

P - provokuje/pomaha - Co bolest provokuje (vyvoldvad) nebo zhorsuje? Co

bolest pomdhd zmirriovat?

Q - kvalita/kvantita - Popsal/a byste mi svou bolest? Boli vds to prdvé ted?

Jakym zptsobem bolest ovliviiuje vase aktivity?

R - region/radiace - Kde Vds to boli? Vyzaruje vase bolest do jinych cdsti

téla?
S - silné bolesti - Jak silné vds to boli? Jak intenzivni je nejsilnéjsi bolest?

T - trvani bolesti - Kdy bolesti zacaly? Ve kterou denni dobu jsou bolesti

nejmirnéjsi? Zacaly bolesti postupné nebo se objevily ndhle?

V praxi byvaji uzivany i skaly hodnoceni bolesti bud’ slovné popisné anebo cisel-
né. Ciselnou 3kalou je napfiklad vizualné analogovad 3kala ve formé Usecky
intenzitu bolesti. Cislice nula oznacuje stav bez bolesti, desitka prislusi nejhorsi

bolesti, jakou si nemocny dokaze predstavit.

Dlilezita pasaz textu

Priklad znazornéni vizualni analogové skaly:

0 10

0 - stav bez bolesti

10 - nejhorsi mozna bolest, jakou si pacient dokaze predstavit
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Je evidentni, Ze vysledek hodnoceni byva vzdy subjektivni a vyrazné ovlivnény
osobnosti nemocného. Dostupné jsou také dotazniky bolesti (napriklad McGillav
dotaznik), jejichz vyuziti vsak klade na vétsinu nemocnych v paliativni hospicové
péci nelUmérné naroky na pozornost a porozuméni. Samozrejmosti je vsak pecli-
vé vyhodnoceni farmakologické anamnézy s konkrétnimi dotazy na Gcinnost Ci

nelcinnost dosud podavanych analgetik.

V prostredi lGzkového hospice muze byt spoluprace ze strany nemocného vyrazné
ovlivnéna jeho t&zkym klinickym stavem. Rada nemocnych byva pfijimana do
hospice v natolik Spatném zdravotnim stavu, ze nezvladaji slovni komunikaci
anebo tato komunikace nevede k ziskani validnich udaju (pfi demenci, delirioz-
nich stavech apod.). Za téchto podminek je spravné predpokladat, ze nemocny
v dusledku svého onemocnéni nepochybné trpi a o to vétsi pozornost vénujeme
fyzikalnimu vysetreni nemocného. Na nedostatecné lécenou bolest upozorni psy-
chomotoricky neklid, narikani, bolestivy vyraz v oblic¢eji, tachykardie nebo také
tachypnoe. Kromé chronické bolesti mlze byt v disledku celkového Spatného
stavu nemocny vystaven i bolestem akutnim v disledku onemocnéni chrupu,
stomatitidy ¢i dnavé artritidy. Castym steskem byvaji bolesti kloubl a patefe.
Vznika tak komplex bolestivych stavu, které maji rizné priciny, rizny charakter

a lisi se i intenzitou.

Ukol LY,

Kazdy pacient miZe bolest vyjadrovat jinym zpusobem. Vytvorte si seznam P ~
priznakll doprovazejicich bolest, prostfednictvim kterych muzete zazna-

menat bolestivé chovani pacienta.

Nahlé zvyseni intenzity bolesti je oznacovano pojmem prilomova bolest (break-
through pain), jejiz ¢astymi pricinami byva pokles hladiny podavanych analgetik,
aktivni ¢i pasivni pohyb nemocného, kasel ¢i defekace. Za nékterych okolnosti je
mozné vznik prulomové bolesti predvidat, napriklad je-li vyvolavajici pricinou
manipulace s nemocnym pri provadéni osobni hygieny. Lze pokladat za chybu,
neni-li v téchto pripadech v dostatecném casovém predstihu pred osetrovatel-

skym vykonem podano potrebné analgetikum. Artrotické zmény, cCasté svalové
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kontraktury a patologické zlomeniny mohou cinit bezbolestnou manipulaci velmi

obtiZnou. Velmi Casto neni pfi¢ina pralomové bolesti zjistitelna.

Ukol LY,

Pro blizsi informace k manipulaci s nemocnym doporucujeme k precteni ” ~
¢lanek Polohovani dlouhodobé imobilnich a terminalnich pacientld (Kala,
Hrenakova, Snopek, Dorkova), ktery vysel v Casopise Rehabilitace a fyzi-
kalni lékarstvi v roce 2016. V ¢lanku autori upozornuji na skutecnost, Ze
pri polohovani a manipulaci s nemocnymi nejsou zohlednovany specifické
patologické zmény souvisejici s dlouhodobou imobilitou ¢i terminalni fazi
Zivota. Autofi zdUraznuji, Ze pfi poskytovani zdravotni péce dlouhodobé
imobilnim a terminalnim pacientim je nezbytné respektovat specifické
patologické zmény, které vyzaduji zvySenou miru opatrnosti a Setrnosti

vaci nemocnym.

Vyhodnocovani bolestivych stav( je nutné provadét pravidelné a jeho frekvence
se ridi celkovym stavem nemocného a dynamikou chorobného stavu. V zadném
pripadé se nelze spoléhat na vysledky sporadicky provadénych vysetreni. Zohled-
nujeme nazory vsech clenud oSetfujiciho tymu a neprehlizime ani poznatky a na-

zory rodiny nemocného.

3.1 Moznosti |é€eni bolesti u onkologicky nemocnych

V okamziku diagndzy nadorového onemocnéni trpi bolesti asi jedna tretina ne-
mocnych. V pokrocilé fazi choroby je to jiz minimalné dvojnasobek
a v terminalni fazi choroby trpi bolesti na 90 % pacient(. Vysoky vyskyt bolesti je
u nadord postihujicich skelet, zejména pater, coz je dano kompresi a iritaci ner-

vové tkané misni anebo z ni odstupujicich korena.

V bézné praxi je lécba bolesti Casto podcenovana. Nezridka se lze setkat
s pretrvavajici ,,opiofobii“. Zejména starsi generace lékarl se nékdy predepiso-
vani opioidu brani, stejné tak mivaji k predepisovani a uzivani opioidd v jakékoli
podobé vyhrady i sami nemocni.

Léceni bolesti zplsobené nadorovym onemocnénim mdze byt kauzalni, Castéji
vsak byva symptomatické. Za kauzalni léceni |lze povazovat terapeuticky zasah

na samotném nadoru anebo na strukturach poskozenych nadorem anebo jeho
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metastazami. Analgeticky Uc¢inek muze mit odstranéni anebo zmenseni nadoru
operacnim vykonem, radioterapii, chemoterapii ¢i biologickou lécbou.
K zmirnéni diskomfortu nemocného muze prispét chirurgicka stabilizace patolo-

gickych zlomenin dlouhych kosti ¢i obratld.

Diilezita pasaz textu

U vétsiny nemocnych je indikovana lécba symptomaticka, jejimz zakladem
je farmakoterapie. Obecny navod slouzici k volbé vhodného analgetika je &
takzvany ,analgeticky Zebricek WHO*, ktery rozdéluje bolest do 3 stupna:
1. stupen - mirna bolest, 2. stupen - stfedné silna bolest, 3. stupen - silna
bolest. Pro prvni stupen bolesti je doporucovano podani neopioidnich anal-
getik (paracetamol, metamizol, nesteroidni antiflogistika aj.), pro stupen
druhy slabé opioidy (tramadol, dihydrocodein) v kombinaci s neopioidnimi
analgetiky a pripadné v kombinaci s koanalgetiky (antiepileptika, myorela-
Xancia, antidepresiva aj.). Pro silnou bolest oznacenou tretim stupném je
indikaci podavani silnych opioidd (morfin v riznych lékovych formach,

fentanyl aj.) pripadné v kombinaci s neopioidnimi analgetiky.

V poslednich letech se lze stale Castéji setkat s transdermalnim podavanim fen-
tanylu v podobé naplasti. K dispozici jsou naplasti s riznym mnozstvim G¢inné
latky, coz prispiva k postupné titraci podavané davky. Dobre pouceni a spolu-
pracujici nemocni léceni touto moderni metodou ziskavaji nad svou bolesti
dobrou kontrolu. Nejsou vSak zcela uchranéni pred pripadnou prilomovou boles-
ti, jejiz nahly zacatek vyzaduje promptni zvyseni analgetického ucinku. Z tohoto
divodu byly zavedeny do klinické praxe preparaty s moznosti neinvazivniho po-
davani a rychlym nastupem Gcinku. Dostupné je podavani silnych opioidi v po-
dobé bukalnich tablet, v sublingvalnich tabletach, v nazalnim spreji i v bukalnim
solubilnim filmu. U&inek transmukézniho fentanylu v bukalnich tabletach nastu-
puje za 5-10 minut a pretrvava az dvé hodiny. Neinvazivni podani opioidi umoz-
nuje lépe kontrolovat bolest v domacim prostredi, ale prinasi také vétsi komfort
i hospitalizovanym pacientim.

V klinické praxi se Casto stava, ze byvaji neimérné dlouho podavana analgetika
odpovidajici druhému stupni bolesti a s nasazenim silnych opioidu je ke Skodé
nemocného prilis dlouho vahano. Je nutno si uvédomit, ze silné opioidy jsou za-
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kladnim pilifem lécby nadorové bolesti. Analgeticky efekt lze posilit zvySovanim
davky. Opioidy maji nizkou parenchymovou toxicitu, nepusobi hematotoxicky,
nevedou k poruchdAm hemokoagulace a neohrozuji nemocného rizikem vredové
choroby se véemi moznymi a zavaznymi disledky. Riziko deprese dechu je pfi
spravném postupu zalozeném na titraci davky vcelku zanedbatelné. Riziko psy-
chické zavislosti je nizké, coz plati tim spise pro nemocné s onkologickym one-
mocnénim. Je sice nutno pocitat se vznikem fyzické zavislosti, ale u nemocnych
v paliativni hospicové péci vysazovani opioidu neni nutno predpokladat. Vnima-

vost k opioidim je velmi individualni.

Pro zajemce

67lety muzZ byl do hospice odesldn kardiologem pro termindlni kardidlni O‘
nedostatecCnost se zjisténou ejekcni frakci 15-20 %. V poslednim roce
svého onemocnéni byl ze svého bydlisté nékolikrdt prevezen zdchrannou
sluZzbou do spddové nemocnice k oxygenoterapii a dokonce mél za sebou
pobyt na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, kde si jeho zdravotni
stav pfechodné vynutil fizenou ventilaci. Progndza byla oznacena za vel-
mi spatnou a byla mu doporucena paliativni hospicovd péce. Po pfijeti do
hospice stav plné korespondoval se zdvery kardiologa. Intermitentni oxy-
genoterapie a tlumeni dusnosti morfinem byly nezbytné. Pro uUzkostné
a fobické stavy bylo nasazeno antidepresivum a anxiolytikum. Béhem
trimésicniho pobytu v hospici se vsak stav nemocného necekané stabilizo-
val. Zvlddal bézné denni aktivity a stavy dusnosti odeznély. Byly vyslove-
ny tvahy o moZném propusténi do domdci péce. Strach z dalsi pripadné
epizody duseni jej natolik stigmatizoval, Ze vyZadoval trvalou a okamZi-
tou dostupnost zdravotnické péce a pres svij stabilni stav propusténi
s Uzkostmi odmital. Vzhledem ke své dobré adaptaci na hospicové pro-
stredi velmi emotivné nesouhlasil s pfeloZzenim do jiného zdravotnického
zafizeni. Prekvapivé vsak vyslovil osobni prdni vystoupit se skupinkou
prdtel do véZe baziliky na Svatém Kopecku. K pldnovanému vystupu se
zcela upjal a jeho absolvovdni poklddal za svou osobni podminku k tomu,
aby psychicky zvlddl propusténi do domdciho oSetfeni. Za danych okol-
nosti mu byl vystup pod osobnim dohledem lékare povolen, ¢imZ ziskal
nezbytnou sebedtvéru ve svij zdravotni stav. Po bezproblémovém zvldd-
nuti uvedené fyzické zatéZze byl po 124 dennim pobytu v hospici preloZen

ke krdatkodobému pobytu ke kontrolnimu vysetfeni na interni oddéleni a

28



Paliativni a hospicova péce

poté byl propustén domi. Jeho stav se pres plivodni nedobré prognostic-
ké zdvéry zlepsil natolik, Ze se stal pravidelnym Ucastnikem vyletli do

pfirody a témér dva roky po propusténi z hospice Zil kvalitnim Zivotem.

Analgetika nemocnému nepodavame jen ve chvilich, kdy pravé bolest pocituje
anebo pokud jeji intenzita nardsta, ale dodrzujeme pravidelné davkovani dle
casového schématu. V pripadé prilomové bolesti provadime akutni farmakolo-

gickou intervenci.

Silna nadorova bolest zasluhuje ze strany osetrujiciho personalu mimoradnou
pozornost a rychly diagnosticky a léCebny pristup. V lizkové hospicové péci lze
s vyhodou vyuzivat kontinualni podkozni podavani morfinu s vyuzitim davkovace,
ktery umoznuje aplikovanou davku dle potreby kdykoli upravit. Davky podava-

nych lékd se snazime zvySovat postupné.

V indikovanych pripadech lze aplikovat analgetika do paterniho kanalu do epidu-
ralniho Ci subarachnoidealniho prostoru. Méné casto pouZzivanou metodou jsou

cilené obstriky nervovych struktur podilejicich se na vnimani bolesti.

V nasem staté je ve srovnani s okolnimi staty Evropy stale nizka celkova spotreba
opioidu, coz je znamkou jejich nedostate¢ného vyuzivani v odavodnénych pripa-
dech.

Pro zajemce

Jednim z divodi nizké spotfeby opioidi mize byt strach ze zavislosti. O
Pojdme se blize podivat a rozbit jeden z Castych mytl - ,Pacienti ‘
s nadorovym onemocnénim jsou ohrozeni zavislosti na opioidnich analgeti-

cich. Navic pouziti opioid na konci Zivota urychli pfichod smrti“. Je tfeba

fict, Ze vyzkumy nepotvrdily zvysené riziko vzniku psychické zavislosti

u pacientll, kteri berou opioidy k l&Cbé bolesti. Podle provedenych vy-

zkumU pouzivani opioidi na konci Zivota naopak prodlouzi Zivot a zlepsi

kvalitu poslednich dni (Vse o lécbé bolesti, 2006, s. 223).

Témér jiz bylo upusténo od neurochirurgickych postupl, jejichz cilem bylo

destruovat nékteré nervové struktury v centralnim nervovém systému.

29



Paliativni a hospicova péce

Jako doplnujici metody lécby bolesti lze vyuzit transkutanni elektrickou stimula-
ci nervu podilejiciho se na vedeni bolestivych podnétu. UZitecna byva psychote-
rapie (kognitivné-behavioralni postupy, hypnéza), rehabilitace a v neposledni

radé spiritualni podpora nemocného.

Pro zajemce

Kognitivni pristup k managementu bolesti se zaméruje na ovlivnéni pacien- Q
tovy interpretace zazitku bolesti. Behavioralni pristup pomaha pacientovi

vytvorit si dovednosti k managementu bolesti a zménit reakce na bolest

(VSe o lécbé bolesti, 2006, s. 132).

3.2 Nezadouci ucinky farmakoterapie bolesti

Podavani analgetik a zejména opioidl prinasi celou radu nezadoucich ucinki,
které se projevuji velmi individualné. Zejména léceni chronické bolesti u benig-
nich onemocnéni (napriklad zpGsobenych degenerativhim onemocnénim patere),
je velkym terapeutickym problémem, protoze tito nemocni byvaji Casto relativ-
né mladi, maji velkou motivaci udrzet si své dosavadni zajmy a jakékoli neza-
douci Gcinky podavané terapie velmi neradi a obtizné toleruji. Obecnym vedlej-
sim ucinkem podavani analgetik byva zvysena Unavnost a ospalost, ktera nemoc-
né s dobrou zivotni progndzou vyrazné obtézuje. V paliativni hospicové péci je
farmakologicky vyvolana Unavnost v kazdém pripadé prijatelnéjsi, ale je mozné
evidovat i dalsi nezadouci Gcinky, které mohou vyznamnym zplsobem ovlivnit

kvalitu zivota nemocného.

U vétsiny nemocnych, kterym jsou podavany opioidy a to v jakékoli podobé, se
objevuje zacpa. Z tohoto divodu podavame osmotické laxativum (zpravidla lak-
tulozu), které nékdy kombinujeme s laxativy pulsobicimi jinymi mechanizmy.
Samozrejmosti je dostatecna hydratace nemocného. Méné vyuzivanou farmako-
logickou moznosti je podavani antagonisty p-opioidnich receptord metylnal-
trexonu, ktery blokuje p-opioidni receptory v zazivacim Ustroji. Protoze nepre-
stupuje pres hematoencefalickou bariéru, snizuje nezadouci G¢inky opioidd na

funkci travici trubice, aniz by negativné pasobil na potlacovani bolesti.
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Pomérné castym nezadoucim efektem podavané analgetické terapie zejména po
podani opioidi je nauzea a zvraceni. V prvnich dnech casto odezni, ale
v kazdém pripadé zasahujeme podavanim prokinetik a antiemetik. V nékterych
pripadech m(ze byt pri¢inou zvraceni nikoli podavani opioidd, ale onkologické
onemocnéni samo o sobé. Vzdy dbame na komplexni symptomatickou terapii

a radnou hydrataci nemocného zajisténou v pripadé potreby i infuzemi.

Podavani opioidd mlze u nékterych nemocnych vyvolat stavy neklidu a zmate-
nosti (delirium). Stav muZe spontanné odeznit, osvédcuje se podavani neurolep-
tik.

U nékterych nemocnych vyvolava podavani opioid( intenzivni pocit svédéni -
pruritus, ktery nemocného velmi obtéZuje a rusi jej ze spanku. V léCeni pruritu
se osvédcuji antihistaminika. Pokud je klize sucha, pouzivame vhodné krémy,
u komplikujicich mykotickych dermatitid postihujicich zejména oblasti tfisel, ale
i jiné krajiny se zvysenou potivosti, aplikujeme antimykotika nejlépe

v krémovém zakladu.

Vyssi davky opioidl vedou k Gtlumu dechového centra. V poslednich hodinach
pacientova Zivota mize byt obtizné az nemozné urcit, zda jsou dechové poruchy
(periodické dychani s apnoickymi pauzami) dusledkem postupujici choroby anebo
aplikace opioidu. Z hlediska etického je nezbytné zdlraznit, ze davky opioidl
jsou navysovany postupné (hovori se o tzv. titraci) tak, aby bylo potrebné ulevy
s neuroleptiky ¢i hypnotiky. BéZna a doporucovana kombinace je podavani mor-

finu spolu s midazolamem.

U nemocnych v pokrocilych stadiich onkologickych chorob nejsou obavy
z vytvoreni psychické a fyzické zavislosti na preparatu na misté. Pokud se
Z tohoto divodu nemocny podavani opioid( brani a dokonce se radéji rozhoduje
ke snaseni silnych bolesti, taktné a trpélivé mu nase zaméry a cile v léceni bo-
lesti vysvétlime a snazime se dosahnout jeho souhlasu. Nékdy nemocny

k podavani opioidu svoli az po urcité dobé, kdy bolesti nadale zesilily.
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3.3 Terminalni analgosedace

V pripadé, ze se pres veskeré lécebné Usili nezdari zmirnit utrpeni nemocného
(zejména bolest ¢i dusnost), pak je optimalnim postupem zavedeni terminalni
analgosedace. Paliativni analgosedace je Gcinnym a dobre vyuzitelnym pro-
stredkem ke zmirnéni utrpeni umirajicich nemocnych, u kterych nelze dosahnout
ulevy jinymi prostredky. S touto metodou je vsak nutno nakladat uvazlivé a jeji

indikaci dusledné zvazovat.

Nejsnadnéjsi byva rozhodnuti k zahajeni uvedené lécby u nemocnych, kteri byli
oznaceni za v pravém slova smyslu umirajici. Casovani terminalni analgosedace
byva predmétem odbornych i laickych diskuzi. Jednou zahajena terminalni anal-

gosedace byva zpravidla podavana az do okamziku Umrti nemocného.

Diilezita pasaz textu
Principem paliativni analgosedace je kontinualni podavani lékd davkova-

¢em. Nejcastéji byva pouzivan midazolam, ktery podavame do podkozi.

Soucasné je druhym davkovacem podavan morfin. Velikost davky zvysujeme
postupné (titrujeme) dle poZadovaného efektu. Misto midazolamu lze
s dobrym efektem pouzit kontinualni aplikaci levomepromazinu. V tomto
pripadé je vsak podminkou zajisténi nitrozilniho pristupu. | v téchto pripa-

dech byva pravidlem soucasné kontinualni podkozni podavani morfinu.

Podavani vyssich davek analgetik (zejména opioidl) spolu se sedativy mlze pri-
spét ke zkraceni posledniho obdobi Zivota a z toho diivodu je nejen nékterymi
laiky, ale zdravotniky odmitano jako moralné neprijatelné. V extrémnich pripa-
dech se objevuji nazory, ze tento zplsob lécby je formou eutanazie. Zejména
v laické komunikaci neni dbano na korektni vymezeni diskutovanych pojmu
a Casto byvaji dokonce zaménovany. Proto se v odborném tisku objevuje volani

po spravném pouzivani prislusné terminologie.

Pro zajemce
Farmakologicka sedace u nemocnych v pokrocilych stadiich nelécitelnych Q

chorob neni ani lékari nahlizena jednotné. Za zminku zde stoji citovat
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nazor vychazejici z Katechismu katolické cirkve (1995, s. 558): ,,UZivdni
utisujicich prostredki ke zmirnéni bolesti umirajicich, i s rizikem, Ze se
ukrdti jeho dny, muZe odpovidat lidské distojnosti, neni-li smrt chténa
ani jako cil, ani jako prostfedek, nybrZ jen predviddna a pfipousténa jako
nevyhnutelnd. Mirnici léCebné zdkroky patfi k vysostnym projevim nezist-

né ldsky. Z tohoto divodu je treba k nim vybizet.“

Jak patrno, katolicka cirkev, ktera se nekompromisné stavi proti ukonceni tého-
tenstvi a proti eutanazii, pohlizi na utrpeni umirajicich s velkou empatii. Lze se
zcela opravnéné domnivat, ze zde dava zcela zretelné sv(j souhlas s vyse popi-
sovanym lécebnym postupem (paliativni analgosedaci), a to za podminky, kdy

poklada lidsky zivot za absolutni hodnotu.

Nejdulezitéjsi podminkou je oteviena komunikace mezi osetrujicimi a pacien-
tem. Nemocného je nezbytné poucit o alternativni moznosti paliativni léCby spo-
Civajici ve farmakologickém tlumeni pripadné dusnosti, zvladani bolestivych sta-
vl a také negativnich psychickych projevi. Jeho nasledné rozhodnuti pro palia-
tivni analgosedaci, ale i jeji odmitnuti je treba zaznamenat do zdravotni doku-
mentace. Osobni kontakt lékare s rodinou nemocného je nezbytny. Cilem je
sjednoceni postoju k navrhovanému lécebnému postupu. Se zahajenim terminal-

ni analgosedace musi souhlasit vSichni ¢lenové osetrujiciho tymu.

Terminalni analgosedace byva indikovana, jak napovida jiZz samotna terminolo-
gie, v terminalni fazi onkologického onemocnéni, které nejednou prekvapi svou
dramaticky rychlou progresi. Prestoze terminalni analgosedace vede ke zmirnéni
utrpeni nemocného, snizuje jeho mobilitu, omezuje schopnost komunikovat
a zcela logicky s sebou prinasi Unavnost a spavost. Zahajeni terminalni analgose-
dace by mélo byt s pacientem vzdy s predstihem prokonzultovano. Nemocny by
mél byt upozornén, ze se bude citit unaveny az spavy, ale ze pociti vyraznou

ulevu od bolesti, dusnosti a neprijemnych psychickych stavd.

Vzdy je nemocného treba upozornit na skutecnost, ze bude pravdépodobné prilis
unaven, aby byl schopen pouzivat mobilni telefon ¢i sledovat televizi. Stejnym

zpUsobem je nutno informovat také pacientovu rodinu.
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Ukol P

Jakym zplsobem byste provedli edukaci pacienta a jeho rodiny o termi- ” ~

nalni analgosedaci?

Metodicky spravné vedena terminalni analgosedace muze vyustit v zcela odlisné

postoje rodin pacientu, jejichZ krajni varianty lze popsat nasledovné:

1. Rodina pacienta oceni skutecnost, Ze umirajici umira v klidu bez zjevnych
projevu utrpeni télesného ¢i psychického.

2. Rodina pacienta je zaskocena rychlym zhorsenim zdravotniho stavu a hleda
jeji priciny v nespravné vedené zdravotni péci, zejména v chybné farmako-

logické lécbé a nedostatecné nutricni podpore.

O tom, zda dokazi poskytovatelé paliativni péce sv(j postup (zavedeni terminalni
analgosedace) obhajit, rozhoduje nékolik faktord. Nejvyznamnéjsim z nich je
nepochybné vcasné zahajena a spravné vedena komunikace s nemocnym a jeho
rodinnymi prislusniky.

Komunikace s nemocnymi a jejich rodinami mlze mit 4 zakladni podoby, které
mohou byt riznym zpusobem modifikovany a vysledny efekt byva vyrazné ovliv-
novan stupném vzdélani, obecnymi postoji k Zivotu a v neposledni radé mentali-

tou zucastnénych. Tyto 4 zakladni komunikacni situace lze definovat nasledovné:

1. Terminalni analgosedace je zavedena u nemocného, ktery byl o tomto zpU-
sobu léceni predem informovan. Spolu s nemocnym byla predem informovana
i jeho rodina. V tomto pripadé lze ocekavat kladné prijeti tohoto é¢ebného
postupu, Vv pripadé urcitych vyhrad lze provést individualni Upravu jak
v mnozstvi podanych medikamentd, tak v ¢ase, kdy bude analgosedace zaha-
jena. Jde o zcela optimalni situaci, riziko konfliktu vyvolaného rodinou je
zcela minimalni.

2. Terminalni analgosedace je zavedena u nemocného, ktery byl o tomto zpU-
sobu jiz predem informovan. Z divodu nepfitomnosti rodiny ¢i nemoznosti
rodinu kontaktovat vsak nebylo mozné informovat rodinné prislusniky.

V tomto pripadé hrozi vysoké riziko nedorozuméni, protoze blizci nemocného
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byvaji nahlou zménou zdravotniho stavu zaskoceni a pod vlivem emoci ne-
musi byt pristupni poskytovanému vysvétleni.

3. Pouziti terminalni analgosedace muzZe nastat u nemocného, ktery o tomto
zpUsobu lé¢by nebyl dosud informovan, ac rodina jiz zakladni informace ob-
drzela. K tomuto postupu jsou lékari nuceni pristoupit zpravidla v pripadech,
kdy byvaji nemocni v terminalni fazi choroby prekladani na jiné pracovisté
(napr. do hospice) a kdy tésné pred prelozenim doslo ke zhorseni zdravotni-
ho stavu pacienta natolik vyznamnému, ze jiz nelze radné pouceni provést
(deliriozni stavy apod.). Prvoradym cilem zdravotniku je zamezit &i snizit mi-
ru prozivaného utrpeni a proto je pouziti analgosedace u terminalniho ne-
mocného neschopného srozumitelné komunikovat eticky plné opravnéna. Po-
kud byla rodina o zpusobu a cilech terminalni analgosedace informovana do-
statecné a srozumitelné a pokud byla svédkem prudkého zhorsovani zdravot-
niho stavu v poslednich dnech, pak lze ocekavat jejich nekonfliktni a chapa-
jici postoj.

4. Terminalni analgosedace je poskytnuta nemocnému, ktery nebyl o tomto
postupu predem poucen a nebyla poucena ani rodina. Jde o lécebny postup,
ktery mize byt v zajmu trpiciho pacienta plné indikovan. Problém hrozi pri
pripadném nepochopeni ze strany rodiny, ktera argumentuje nahlym zhorse-
nim zdravotniho stavu, ze kterého vini ,,nespravny“ lécebny postup. Zejména
byva kritizovan nadmérné tlumivy ucinek podavanych léku, ktery je vsak
vzhledem k mife utrpeni pacienta zadouci. Dalsim tercem kritiky se muze
stat domnéle nedostatecna nutricni podpora. Ve vyhrocenych situacich by

mohl byt lékar nepravem podeziran z provadéni eutanazie.

Pro zajemce
Blizsi informace o etickych a komunikacénich aspektech terminalni analgo- Q
sedace si mUzete precist v ¢lanku: KALA, M. Etické a komunikacni aspekty

terminalni analgosedace. Medicina pro praxi, 2014, s. 266-268.

Za vsech okolnosti je nutné zohlednit skutecnost, Ze reakce a adaptace na nevy-

lécitelné onemocnéni ma dynamicky prubéh a postoje nemocného a jeho bliz-
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kych se mohou pomérné dramaticky ménit. Trpélivy a citlivy pristup ze strany

personalu zabrani pripadnym nedorozuménim a stiznostem.

Kontrolni otazky 9
1. Definujte chronickou bolest.

2. Cim mUZe byt zplisobena nadorova bolest? ®
3. Jakym zpusobem se provadi diagnostika bolesti?

4. Jak byste charakterizovali prilomovou bolest?

5. Jaké jsou moznosti léCeni bolesti u onkologicky nemocnych?

6. S jakymi léky by mél pacient s mirnou bolesti zacit podle analgetické-

ho Zebricku WHO?

Uvedte nezadouci U¢inky farmakoterapie bolesti.

N

Jaky je princip terminalni analgosedace?
Popiste 4 zakladni komunikacni situace v ramci terminalni analgose-

dace.
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a4

4 NEJCASTEJSI SYMPTOMY V PALIATIVNI PECI

Cile

Po prostudovani této kapitoly budete schopni: o,

e uvést specifika paliativni a hospicové péce u pacienta s dusnosti;

e uvést specifika paliativni a hospicové péce u pacienta s kaslem;

e uvést specifika paliativni a hospicové péce u pacienta
s hemoptyzou;

e uvést specifika paliativni a hospicové péce u pacienta s koznim
onemocnénim;

e uveést specifika paliativni a hospicové péce u pacienta se svédénim;

e uvést specifika paliativni a hospicové péce u pacienta s Unavou;

e uvést specifika paliativni a hospicové péce u pacienta s poruchou
VyZivy;

e uvést specifika paliativni a hospicové péce u pacienta se zazivaci-
mi obtizemi;

e uvést specifika paliativni a hospicové péce u pacienta
s urogynekologickymi problémy;

e uvést specifika paliativni a hospicové péce u pacienta
s metastatickym poskozenim skeletu;

e uvést specifika paliativni a hospicové péce u pacienta

s nejcastéjsimi psychiatrickymi symptomy.

Pojmy k zapamatovani

dusnost, kasel, hemoptyza, kozni onemocnéni, svédéni (pruritus), Unava,
poruchy vyzivy, zaZivaci obtiZze, urogynekologické problémy, metastatické

poskozeni skeletu, psychiatrické symptomy

4.1 Dusnost

Dusnost je jednim z nejhire snasenych symptomu, se kterymi se lze v paliativni
péci setkat. Je subjektivnim pocitem nemocného, ktery nemusi korelovat se sa-

turaci télesnych tkani kyslikem.
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Pro zajemce

Pacienti dusnost popisuji nasledovné: Je to strasny pocit, kdy si myslite, ze Q
uz se nenadechnete. ProtoZe ho provazi strach, panika a sviravy pocit,

mdzete ve skutecnosti pocitovat sevreni v hrudniku i na dusi. Dale dusnost

prirovnavaji ,,mam hrudnik v okovech“, ,jako kdybych se nadechoval

a zaroven pil vodu“ nebo ,,dusim se“ (O'Connor, 2005, s. 101).

Pokud si nemocny na dusnost stézuje a soucasné zjistujeme fyziologické hodnoty
saturace tkani kyslikem, nikdy jeho stesky nebagatelizujeme a snazime se situaci
zvladnout adekvatnimi terapeutickymi opatrenimi. Kromé obtizného dychani je
dusnost doprovazena radou fyzickych, emocionalnich a psychickych projevd, kte-
ré mohou byt velmi dramatické. Z téchto divodl je nezbytné vést léCeni dusnos-
ti co nejucinnéji a predevsim ji zahajit vcas. Setkani s dusicim se nemocnym by-
va pro personal vice stresujici, nez kontakt s nemocnym trpicim bolestmi.

Dusnost u pokrocilého onkologického onemocnéni mize byt vyvolana nejriznéj-
simi pricinami. Mezi nejcastéjsi priciny patri onkologické onemocnéni dychacich
cest vedouci k jejich obstrukci (nadory hrtanu, jazyka, bronchogenni karcinom),
vypotek v pohrudnicni dutiné, poskozeni plicni tkané z riznych pricin, zanétlivé
onemocnéni plic, obstrukce horni duté Zily, embolie do plicni tepny. Dusnost
doprovazi anémii, ascites, bolest hrudni stény, srdecni selhavani, chronickou

obstrukéni chorobu plicni, astma.

Vypotek v pohrudniéni dutiné - fluidotorax vznika nejcastéji v disledku nadoro-

vého onemocnéni ¢i srdecniho selhavani.

Jednou z moznych pri¢in dusnosti je pneumotorax. Pri¢inou pneumotoraxu je
nezadouci proniknuti vzduchu do pohrudniéni dutiny, coz mze nastat u nemoc-
nych v paliativni péci pri nadorovém onemocnéni plic, chronické obstrukcni plic-
ni nemoci, astmatu anebo pri iatrogennim poranéni plicniho listu pohrudnice pri
punkci pleuralniho vypotku. K vytvoreni a zvétsovani pneumotoraxu prispiva ka-

sel.
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Ukol P

Na které oblasti se zamérite pri hodnoceni dusnosti? Vytvorte si prakticky e ~
prehled, napr. anamnéza, faktory ovliviujici dusnost, intenzita a charak-

ter dusnosti apod.

V kazdém pripadé patrame po pric¢iné, ktera dusnost vyvolala a snazime se lé-
Cebné zasahnout kauzalné, coz vsak v paliativni mediciné casto neni mozné
v disledku zavaznych a ireverzibilnich patologickych zmén. Pripadné kauzalni
léCeni prislusi ¢asto pneumologlim ¢i specialistim v oboru ORL a spociva napri-
klad v endobronchialnim vykonu obnovujicim prdchodnost dolnich cest dychacich
anebo treba v provedeni tracheostomie. Do hospicovych zarizeni zpravidla pfri-
chazeji nemocni, u kterych tyto specializované vykony jiz provedeny byly. Presto
i v prostredi hospice lze Castokrat odstranit pri¢inu dusnosti, napriklad vyménou
$patné prichodné tracheotomické kanyly, alespon castecné terapeuticky zvlad-
nutym srdecnim selhavanim, provedenim punkce pleuralniho vypotku ¢i ascitu.
Prvni pomoci pri vzniku pneumotoraxu je aspirace vzduchu z pleuralni dutiny
anebo pouhé zavedeni Siroké jehly, coz vede ke zméné tenzniho pneumotoraxu
za komunikujici, ktery ma mirnéjsi disledky pro nemocného. Hrudni sani

v paliativni hospicové péci nepouzivame.

Pokud kauzalni lécba mozna neni, zahajime léCeni symptomatické, jehoz cilem
je zmirnit subjektivni obtize nemocného. Symptomaticka farmakologicka terapie
dusnosti se opira zejména o podavani opioidu, anxiolytik, kortikosteroidd, bron-
chodilatancii, mukolytik a expektorancii, diuretik a pripadné antibiotik. Uzitecna
je rovnéz oxygenoterapie, pri které podavame vzduch obohaceny kyslikem kysli-
kovymi brylemi anebo oblicejovou maskou. Spekuluje se o vyrazném placebo
efektu této lécby, ale v terminalnim stadiu nevylécitelné choroby je tento efekt
nejen plné ospravedlnitelny, ale i vitany. Pokud neni hospic vybaven rozvodem
medicinalnich plynt, coz je velmi Casté, stava se zdrojem podavaného kysliku
koncentrator. Subjektivni Ulevu nemocnému prinasi i otevreni okna a poloha na
GZku v polosedé. Dusnost vyzaduje integrovanéjsi, holisticky pristup. Vyzkumy
prokazuji, ze takovy pristup vede k lepsi kvalité Zivota pacienta, zmirnéni potizi

a zvyseni sobéstacnosti.
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4.2 Kasel

Kasel je vyvolavan ochrannym reflexem, jehoz Gcelem je sanovat dychaci cesty
od nevhodného obsahu - hlenu, ciziho télesa, prachu apod. U nemocnych
v paliativni péci kasel casto svij protektivni efekt ztraci, protoze priciny, které
jej vyvolavaji, nelze timto zpusobem odstranit. Nemocny je pak kaslem vycer-

pan, trpi bolestmi, které kasel zhorsuji, mize dojit i ke zvraceni.

Dulilezita pasaz textu

Nejcastéjsimi pricinami kasle u nemocnych v paliativni hospicové péci jsou

infekce dychacich cest, nadorova onemocnéni bronchd, plic a pohrudnice, &
chronicka obstrukéni plicni nemoc, gastroesofagealni reflux, podavani né-

kterych hypotenziv a v neposledni fadé aspirace pfi polykacich poruchach.

Pozornost je treba vénovat nemocnym vyzivovanym nasogastrickou ci
gastrostomickou sondou, kdy hrozi aspirace pri snizené funkci preplnéného

zaludku. Prevenci je kontrola spravného vyprazdnovani zaludku pred poda-

nim vyZivné davky, zvySena poloha trupu na lizku zejména po jidle a poda-

vani prokinetik.

V lécbé suchého a drazdivého kasle a tedy zcela neefektivniho a zbytecné vycer-
pavajiciho kasle pouzivame antitusika, ktera tlumi kaslaci reflex (kodein, ethyl-

morfin, butamirat).

U kasle produktivniho, kdy nemocny vykaslava hlen, jsou podavana protusika,
ktera kasel netlumi, ale zvysuji ucinnost vykaslavani zkapalnénim hlenu a zlep-
Senim jeho transportu z dychacich cest. Jde o léky s mukolytickym a sekretoly-
tickym Ucinkem (ambroxol, bromhexin, acetylcystein aj.). U nemocnych zeslab-
lych, kteri vzhledem ke snizeni svalové sily nedokazi efektivné odkaslavat, mu-
sime Casto na optimalni ucinek protusik rezignovat. Vzdy se vsak snazime ne-

mocného uchranit pred dusnosti.

4.3 Hemoptyza

Za hemoptyzu oznacCujeme vykaslavani krve anebo krvavého sputa z rGznych
pricin. Zdroj krvaceni se muze nachazet v dychacich cestach anebo plicich.
K hemoptyze vSak muize vést zatékani krve z dutiny Gstni i nosni. U nemocnych
s provedenou tracheostomii byva casta hemoptyza po opakovanych odsavanich
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sekretu z dychacich cest. V nékterych a casto dramaticky probihajicich situacich
maze byt hemoptyza spojena s predchozi aspiraci krve pri krvaceni z hornich
Casti zazivaciho Ustroji (jicnové varixy, nadorova ¢i viedova choroba zaludku ci
dvanacterniku). Pri¢inou hemoptyzy se mlze stat porucha krevni srazlivosti na-
priklad u onkologickych onemocnéni krve anebo v dlsledku predavkovani antiko-

agulancii.

Léceni hemoptyzy vyzaduje kauzalni pristup vzdy, pokud je to mozné.
V paliativni hospicové péci vsak byva kauzalni léceni spise vyjimecnou lécebnou
modalitou a cCastéji byva provadéna lécba symptomaticka. Zamérujeme se na
zvladnuti cCasto probihajici dusnosti. Osvédcenym lécebnym prostredkem je po-
davani morfinu v kombinaci s antitusiky. Dramaticky probihajici situace pomaha
zvladat midazolam, ktery lze podavat podkozné kontinualné (stejné tak i mor-
fin). Rychlého zklidnéni nemocného lze dosahnout rektalnim podanim diazepamu
v podobé pripravku uréeného specialné k tomuto zptsobu aplikace. U&inek takto
podaného diazepamu nastupuje velmi rychle (jen o néco pomaleji nez pri podani
nitrozilnim), cehoz lze s vyhodou vyuzit v pripadech, kdy nema nemocny zajistén
zilni pristup anebo by kanylace Zily byla obtiznou. Dalsim lécebnym krokem je
podavani hemostyptik a prechodné vysazeni antikoagulancii. Aspirace krve byva
pricinou zanétlivych komplikaci, zvazujeme tedy i podani antibiotik. O dalSim
diagnostickém a lécebném postupu rozhoduje celkovy klinicky stav nemocného.
V pripadé predpokladané delsi zZivotni prognozy patrame po zvladnuti akutniho
reseni pak muze byt aplikace vasokonstrikéné pusobicich latek primo do bronchi-
alniho stromu ¢i osetreni mista krvaceni laserem. Symptomaticky pristup k écbé

je vsak u nemocnych v hospicové péci mnohem castéjsi.

4.4 Kozni onemocnéni

KoZni zmény mohou byt projevem nadorového onemocnéni, na druhé strané
nemocni s nejriznéjsimi onkologickymi chorobami mohou trpét koznimi choro-
bami, které mohou (napr. petechie ¢i podkozni hematomy u hematoonkologic-
kych chorob, metastazy v podkozi apod.), ale nemusi mit primy vztah (dekubity,

intertrigo) vztah k zakladni diagnoze.
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Mezi nejcastéjsi primarni kozni nadory patri bazaliom, ktery pri véasném zachy-
tu a spravném léceni miva dobrou prognoézu. V paliativni hospicové péci byva
bazaliom zpravidla veden jako vedlejsi diagndza u jiné a mnohem zavaznéjsi di-
agnozy hlavni. Mnohem zavaznéjsim onemocnénim je maligni melanom a spino-
celularni karcinom, které ve svych pokrocilych stadiich mohou zakladat indikaci
k paliativni hospicové péci.

Vyjimkou nejsou metastatické kozni nadory, které mohou byt projevem lokalniho
nebo vzdaleného sireni primarniho nadoru. Projevuji se jako podkozni indurace,
nad kterymi se Casto barva kize odlisuje od okoli. Pozorovatelny byva jejich
rychly rist. Invazivni rist metastazy zpUsobuje ulceraci, ktera se nehoji, ale ma
tendenci se zvétsovat. Pravidlem je jeji osidleni aerobnimi i anaerobnimi mikro-
by, které vedou k tvorbé hnisavé sekrece a neprijemnému zapachu, ktery obté-
Zuje nejen nemocného, ale ztéZuje poskytovani potrebné péce zejména
v domacim prostredi. Intenzivni zapach muze vést k socialni izolaci nemocného.
Pokrocilé ulcerdozni zmény vedou k nekrotickym zménam tkané, ohrozuji nemoc-
ného krvacenim z eroze cév a mohou byt zdrojem intenzivnich bolesti. Zakla-
dem poskytované péce jsou pravidelné prevazy s vyuzitim antiseptik a pripadné
lokalné podavanych antibiotik. V nékterych pripadech je nezbytné odstranit
nekrotickou tkan, coz vyzaduje zkusenost s ohledem na moznost vyvolani krva-
ceni. Veskera péce musi smérovat k dosazeni maximalniho komfortu pro nemoc-
ného. Z tohoto pohledu neni medicinsky spravné ani etické provadét chirurgické

osetreni nadorovych ulceraci u nemocnych v terminalnim stadiu.

U onkologickych nemocnych v pokrocilych fazich choroby lze sledovat i nespeci-

fické kozni projevy v podobé ikteru, pruritu anebo napriklad lymfedém.

V zavislosti na Urovni osetrovatelské péce a na stavu vyzivy nemocného byvaji
nemocni ohrozeni vznikem dekubitd. K jejich vzniku prispiva imobilita a inkonti-
nence. Dekubity postihuji nejcastéji kiizi nad kostnimi prominencemi pfi dlouho-
dobém tlaku. Jejich vyvoj se oznacuje ctyrmi stupni dle zavaznosti postizeni:
1. zarudnuti kuze se zachovanou kozni integritou, 2. zarudnuti s erozi ¢i puchy-
fem, 3. ztrata kuze v celé tloust’ce vyznacujici se ulceraci s poskozenim podkoz-
nich tkani az k fascii, 4. hluboka ulcerace s nekrozou svalové tkané a obnazenim

kosti, pripadné kloubu.

42



Paliativni a hospicova péce

Léceni dekubitl spociva zejména v jejich prevenci. Pomoci jsou specialni polo-
hovaci liZka ¢i antidekubitarni matrace. Zakladem vsak zastava kvalitni péce
o hygienu a casté polohovani nemocného. Pokud se dekubit objevi, vyuzivame
stale castéji metody vlhkého hojeni, které umoznuji cetné firemni preparaty.
tkané. U nemocnych v terminalnim stadiu choroby se vsak vyvarujeme prilis ra-

dikalnich zasah( a snazime se nemocného uchranit zbyteéné stresujici zatézi.

Ukol !/

Zopakujte si oSetrovatelskou péci o pacienty s dekubity. Jaké jsou nejno- P ~

véjsi trendy v lé¢bé dekubit(?

Infiltrace lymfatického a/nebo Zilniho drenazniho systému vede ke vzniku lym-
fedému. Casty byva u karcinomu prsu s postizenim axilarnich lymfatickych uzlin,
kdy postihuje horni koncetinu. Setkat se s nim lze u nador( v dutiné bfisni, kdy
vazne mizni i zilni drenaz a to opét v disledku blokady miznich uzlin a cév a také
Zilnich kmend. Lymfedém v tomto pripadé postihuje dolni koncetiny. U pokroci-
lych onkologickych diagnéz byva ireverzibilni. Mize vznikat pozvolna, ale i bé-
hem nékolika dni. Polohovani koncetin (elevace), podavani diuretik, masaze

anebo bandaze zpravidla nevedou ke zlepseni.

V paliativni hospicové péci se mohou objevit kozni choroby podobné jako
v jinych zdravotnickych zarizenich. Jedna se casto o alergické kozni reakce
a exantémy v dusledku bakterialni ¢ mykotické infekce. Zvlastni pristup
Z hlediska mozZného prenosu virové infekce vyzaduje pasovy opar (herpes zos-

ter).

Do hospicovych zafizeni byvaji prijimani nemocni nejen z domova, ale castéji
z jinych zdravotnickych a socialnich zarizeni. Z tohoto hlediska je nutno pri po-
suzovani raznych koznich projevii myslet i na moznost svrabu, lze se setkat i se
zavsivenim. V soucasné dobé dostupné lécebné prostredky cini tyto parazitarni
infekce pomérné snadno zvladnutelnymi, prislusna hygienicka opatreni jsou ne-

zbytna.
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4.5 Svédéni (pruritus)

Svédéni je subjektivné vnimany neprijemny vjem, ktery postizeného nuti ke
skrabani postizenych oblasti kidze. V terminalnim stadiu onkologickych chorob
doprovazi zejména obstrukcni ikterus, ale mGze se objevit i u jinych onkologic-
kych diagnoz, napriklad u onkologickych onemocnéni krve a lymfatickych uzlin.
Casto suzuje i nemocné pfi ledvinném selhavani, ktefi jsou zavisli na dialyzaéni
lécbé. Nemocni svédéni Spatné snaseji, byva narusen jejich spanek, opakované

a intenzivni Skrabani mudze vést k infekénim komplikacim.

Svédéni muze, ale nemusi byt doprovazeno zjevnymi zménami na k(zi, pokud
neuvazujeme sekundarni zmény zplsobené skrabanim. U suché a atrofické kuze
pomaha osetrovani kiize mastmi a krémy. Mykotické onemocnéni postihujici nej-
Castéji plosky nohou ci jejich meziprstni rasy anebo oblast tfisel reaguje velmi
dobre na bézna antimykotika. Pri¢inou svédéni mize byt i nedostatek Zeleza,
hormonalni dysbalance, podavani opioidll. Pri¢inou muze byt i podavani libovol-
ného léku. Vzdy zvaZzujeme jako jednu z moznych pricin i svrab (scabies).

Léceni svédéni byva komplexni. Vzdy patrame po priciné a v pripadé jeji odstra-
nitelnosti lé¢ime kauzalné. U suché kize dbame na jeji dobrou hydrataci (masti,
krémy), vyhybame se pouzivani mydla, snazime se branit zbytecnému poceni.
Peclivé vyhodnotime farmakologickou anamnézu. Pri svédéni alergického ptvodu
lze dosahnout dobrého uUcinku aplikaci lokalniho antihistaminika anebo masti
s obsahem kortikoid(. Pri Gporném svédéni podavame antihistaminika celkové,
pripadné jejich tlumivého efektu vyuzivame k zajisténi klidného spanku.

V pripadé nedostatecného efektu volime celkové podavani kortikosteroidu.

4.6 Unava

Onkologické onemocnéni byva provazeno Gnavou vzdy a s progresi onemocnéni
se zhorsuje. Fyzicka i psychicka vykonnost nemocnych se snizuje, stale Castéji
travi ¢as na lGzku, ztraceji postupné schopnost chlize i zakladni sebeobsluhy pfri
béznych Ukonech. Nemocni zacinaji projevovat nezajem o sledovani televize,
poslech radia ¢i cetbu a pres den mnoho hodin prospi, ¢imz nejsou vylouceny

jejich mozné stesky na nespavost.
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PFi¢iny nartstajici Unavy byvaji komplexni. Unava je obecnym projevem parane-
oplastického syndromu. Dalsimi pfi¢inami mdze byt anémie, malnutrice, dechova
nedostatecnost, Uzkosti a depresivni stavy pri ztraté zivotnich perspektiv, poda-
vani analgetik, zejména opioidd. Unavu mize zhor$ovat i provadéna chirurgicka

lé¢ba, chemoterapie a radioterapie.

Léceni Unavy pri onkologickych onemocnénich cilime vzdy pokud mozno kauzal-
né. Dbame na spravnou vyzivu, korekci anémie, lé¢ime depresi a chronickou ne-
spavost. Vyvarujeme se priliSného snizovani krevniho tlaku u hypertonikd. Chut

k jidlu pomahaji zvySovat nékteré farmakologické preparaty (megestrolacetat).

Nemocnému dopravame zménu denniho rezimu podle jeho prani, ale soucasné
vytvarime vhodné podminky k udrzeni co nejvyssiho stupné sobéstacnosti
k ¢emuz mohou napomahat vhodné kompenzacni pomlcky (toaletni kreslo, cho-
ditko apod.).

Ukol P

Co byste odpovédéli pacientovi nebo jeho rodinnym prislusnikim, pokud by P -~
Vam polozili nasledujici otazky: Co je Unava? Co Unavu zpusobuje? Jak
zvladat unavu? Jaka jsou rizika klidu na lGizku nebo sedavého zpUlsobu zivo-
ta? Jak je mozné ridit ¢as, kdyz jsme unaveni? Jaka cvi¢eni nebo aktivity
by mél pacient vykonavat? Jaké jsou nejlepsi rady tykajici se vyzivy? Jak
zvladat dusnost? Jak zvladat bolest a dalsi symptomy? Co je anemie a jak

se podili na vzniku Unavy? (O'Connor, 2005, s. 124).

4.7 Poruchy vyzivy

Potreby nemocného z hlediska vyZivy a hydratace je nutné nahlizet vzdy indivi-
dualné v zavislosti na celkovém zdravotnim stavu a ocekavané Zivotni prognoze.
Je nezbytné si uvédomit, ze umirajici pacient nemusi subjektivné pocit'ovat
hlad ani zZizen. Povinnosti pecujicich je prani nemocnych respektovat a dle po-
treby jim vhodné stravovani a prijem tekutin zabezpedcit. Pravidelné nabizeni
tekutin per os je soucasti zakladni osetrovatelské péce. Nemocného vsak
k prijimani stravy ani tekutin nenutime. U pokrocilych stav(i zavaznych chorob

nelze pfijem stravy a tekutin per os ¢asto vlbec zajistit. Pri¢inou mdze byt kvan-
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titativni anebo kvalitativni porucha védomi, deprese, polykaci obtize s rizikem
aspirace anebo také védomé odmitani stravy pacientem, ktery se takto vyrovna-

va s prichazejicim koncem zivota.

Zavedeni nasogastrické sondy Ci parenteralni vyziva mohou byt nemocnym nejen
Spatné snaseny, ale vétsinou neprinaseji zlepseni kvality Zivota. Je sice mozné
pripustit, Ze zvyseny kaloricky prijem a zlepsena bilance prijmu tekutin muze
prodlouzit nemocnému Zivot tfeba o nékolik dni ¢i snad i par tydn(, ale vzdy mu-
sime zvazit, zda spise nez zivot neprodluzujeme proces umirani a nezatézujeme
pacienta vyssi mirou utrpeni, nez je nezbytné. Nadmérné anebo spise nedosta-
tecné redukované podavani tekutin umirajicimu vede k pretizeni selhavajiciho
organismu s naslednou tvorbou otokd, vypotkd v télesnych dutinach a ke kardial-
ni dekompenzaci s edémem plic a typickymi zvukovymi fenomény pri dychani,
které umirajici jiz sice vnimat nemusi, ale o to Uzkostnéji reaguji ¢lenové rodi-

ny. Castéji také hrozi zvraceni velkého objemu stagnaéni tekutiny.

SniZeni kalorického prijmu a omezeni hydratace mdze byt ze strany pribuznych
nemocného vnimano silné negativné. Byva z jejich strany pokladano za zanedba-
ni zdravotni péce s moznymi forenznimi disledky. Z tohoto divodu nevahame
opakované vysvétlovat nase stanovisko a zdivodinovat zvolené postupy. Usiluje-
me o ziskani davéry rodinnych prislusniki a odpovidame oteviené i na zdanlivé
bezvyznamné dotazy. Usilujeme o to, aby rodina nemocného pochopila, Ze ome-
zeni vyzivy vcéetné snizeného podavani tekutin neni projevem nezajmu a terape-
utického nihilizmu, ale odborné zdlvodnitelnym krokem usilujicim o prospéch
nemocného. V pripadé projevu nedlvéry lze podat malé mnozZstvi izotonickych
roztok( kapénkovou infuzi subkutanni cestou. Subkutanni hydratace (hypoder-
moklyza) je pro bazalni hydrataci nemocnych v paliativni hospicové péci jedno-
duchou a bezpecnou alternativou nitrozilni cesty. Je velmi dobre vyuzitelna
i v domacim prostredi. Vyhodné je pouzivani jehel ,;s motylkem* velikosti 25 ne-
bo 27 G, které jsou zavadény do podkozi v podklickové krajiné, lze vsak vyuzit
i jina mista. Misto vpichu béhem infuze pravidelné kontrolujeme. Bez vétsich
obtizi lze aplikovat objemy izotonickych roztokl( (nejcastéji fyziologicky roztok
anebo 5 % roztok glukozy) v objemu 500 i vice ml. Do infuze lze pridat néktera
analgetika, sedativné plsobici léky i antiemetika (morfin, haloperidol, midazo-
lam aj).
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U nemocnych s jiz zavedenou nasogastrickou sondou ¢i gastrostomickou sondou
predpokladame riziko zaludecni atonie s moznosti aspirace. Pred podavanim vy-

Zivy proto nezapominame na kontrolu rezidualniho obsahu zaludku.

Diilezita pasaz textu
Zapamatujte si, Ze neschopnost jist nebo nezajem pacienta o jidlo je pr-

vodnim projevem umirani. Zapojte pribuzné do péce o pacienta, napr.

mohou nabizet tekutiny nebo provadét péci o dutinu Ustni. Podporujte je,

vase pritomnost poskytuje jistotu a zbavuje pribuzné zbyteéného strachu.

4.8 Zazivaci obtize

Velmi castym steskem nemocnych v paliativni hospicové péci byva nauzea, coz
je oznaceni pro neprijemny subjektivni pocit, ktery mlze byt provazen bledosti,
pocenim a slinénim. Dlouhotrvajici nauzea byva zdrojem nechutenstvi a vede

k porucham vyzivy, hubnuti a ke kachektizaci.

Nauzea mize vyustit ve zvraceni, kterym je vypuzen zaludecni obsah. Se zvrace-
nim nezaménujeme regurgitaci, pri které dochazi k retrogradnimu pohybu obsa-
hu jicnu pri jeho stendze anebo z jicnového divertiklu. Inkompetence kardioeso-
fagealni junkce vede k takzvanému refluxu, ktery byva casto spojen s pocitem
paleni zahy, neni vyloucena ani aspirace. U nemocnych v tézkém klinickém stavu

dochazi k regurgitaci obsahu zaludku pri zaludecni atonii.

Pricinou nauzey jsou patologické procesy v oblasti zazivaciho Ustroji, ale mohou
to byt také stavy metabolické (hyperkalcémie, hyperglykémie s ketoacidozou,
selhani jater anebo ledvin), podavani nékterych lékl (analgetik, zejména opioi-
du, také antibiotik, ale i jinych léku), celkové infekce a sepse, zvyseni nitrole-
becniho tlaku. Nauzea m(ze byt vyvolana psychickymi pric¢inami - Uzkosti a stra-
chem. U onkologickych nemocnych vyvolava nauzeu provadéna chemoterapie
a radioterapie.

Léceni nauzey byva v paliativni péci nejcastéji symptomatické, ale i tak patrame

vIiva.

vhodné volenou farmakoterapii, ale vzdy volime i nefarmakologické postupy.
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Nemocni trpici nauzeou lépe toleruji chladné, suché a nearomatické potraviny.
Ulevu mize prinést také podavani stravy v sedici poloze a to na pokoji bez neza-
doucich pachovych vieml. Nemocny musi jit bez spéchu, lépe po malych porcich
a do jidla nesmi byt proti své vali nucen. Prospésné muze byt podavani vychla-
zené Coca-Coly (nejlépe zbavené bublinek po delSim odstati), nékteri nemocni
oceni podani zmrzliny anebo piva. Pokud nauzea vede k poruse hydratace se sub-
jektivnim pocitem Zizné, udrzujeme dostatecny prisun tekutin jejich parenteral-
nim podavanim. Co nejvice se snazime omezit peroralné podavanou medikaci
a pokud nelze podavané léky vysadit, prechazime na injek¢ni anebo cipkové

formy podavani.

Ve farmakologické terapii se vhodné uplatni prokinetika, ktera optimalizuji moti-
litu zaludku a strev, napomahaji tedy fyziologickému pohybu obsahu travicim
Ustrojim. Podavame také léky s antiemetickym Gcinkem, v nékterych pripadech
musime sahnout k haloperidolu anebo levomepromazinu ci chlorpromazinu,
u kterych vsak musime pocitat se silnéjsim sedativnim pusobenim. Dobrého efek-
tu lze u nemocnych v terminalnich fazich onkologickych onemocnéni dosahnout
podavanim kortikosteroidi. BEhem onkologické lécby (chemoterapie i radiote-

rapie) se osvédcilo podavani takzvanych setront (ondansetron aj.).

Opakované a farmakologicky nezvladnutelné zvraceni v terminalnim stadiu lze
zvladnout zavedenim nasogastrické sondy a odvadénim Zzaludecniho obsahu do
sacku. Nemocnému tak lze zajistit vyznamnou Ulevu a klidny a neruseny spanek

v poslednich dnech Zivota.

Nékteri nemocni, kterym je poskytovana paliativni hospicova péce, mohou trpét
prtijmem, coz je oznaceni pro Casté vyprazdnovani ridké stolice. Pocet dennich
stolic i konzistence stolice podléha znacnym individualnim vykyvim i u zcela
zdravych lidi. Proto neposuzujeme zcela izolované pocet stolic nemocného, ale
porovnavame aktualni situaci se zvyklostmi nemocného v predchorobi. Prijem
mUze byt provazen tenesmy, coz je bolestivé nuceni na stolici. Opakované pru-
jmovité stolice vedou k dehydrataci a porucham vyzivy a pres veskerou snahu
pecujiciho personalu vzdy zhorsuji hygienicky standard na lizko upoutaného pa-
cienta. Prijem m(ze byt zplUsoben celou radou pricin, z nichZ nejcastéjsi prici-

nou je infekce a stfevni dysmikrobie po podavani antibiotik. Prdjmy mohou byt

48



Paliativni a hospicova péce

dusledkem resekénich operacnich vykond na zazivacim Ustroji (stavy po resekci
streva a zaludku), mohou byt nasledkem radioterapie a chemoterapie a neprilis
vzacné doprovazeji melénu (krvaceni do zazivaciho Ustroji) v dusledku nadoro-
vého postiZzeni. Zvlastni formou prdjmu je takzvany nepravy (paradoxni) prdjem
pri zacpé, kdy tekuty obsah streva obtéka prekazku tvorenou tuhou stolici, ob-
dobné mlze k nepravému prujmu vést prekazka tvorena nadorovou stendzou.
V nékterych pripadech byva prijem vysledkem nékolikadenniho usilovného léce-

ni obstipace laxativy.

Léceni prijmu spociva v bézné znamych dietnich opatfenich (vylouceni tucnych
jidel, zeleniny, mlécnych vyrobkl). Ddraz klademe na dostate¢nou hydrataci
nemocného. Farmakologickou podporu prinasi napriklad loperamid, ktery snizuje
strevni motilitu. Podobného efektu lze docilit podavanim kodeinu. Pokud se pru-
jem objevi na oddéleni u vice nemocnych, je treba zachovat bdélost i po strance
hygienického rezimu, protoZe ani v zarizenich paliativni hospicové péce nelze

zcela vyloucit moznost alimentarni nakazy.

Protikladem prijmu je obtizné a méné casté vyprazdiovani stfevniho obsahu,
které je oznacovano jako zacpa. Zacpa nemocnému prinasi radu subjektivné ne-
prijemnych priznaku, zejména pocit plnosti a nadymani, nechutenstvi a nauzeu.
U starSich nemocnych se mize projevit i psychomotorickym neklidem a zmate-
nosti. Usilovani o nasilné vyprazdnéni muze prispét k manifestaci dosud klidnych
hemeroid( ¢i dokonce k prolapsu rekta. Bolesti v analni krajiné zplUsobené zani-
cenymi hemeroidy ¢i analni fisurou mohou vést k obavam z vyprazdnovani a tim
mohou obstipaci potencovat. K projevim zacpy prispiva cela rada faktord.
V prostredi hospicové péce je jednim z nejdilezitéjsich podavani opioidd. Vhod-
nym prostredkem k prevenci i léCeni zacpy je podavani laktulozy. Pri terapeutic-
kém neuspéchu pomUze kontaktni laxativum (napriklad Guttalax) i glycerinovy
Cipek. V upornych pripadech je resenim kapénkové klysma anebo manualni vyba-
veni stolice.

Nékteri nemocni mohou trpét Skytavkou (singultus), ktera je vyvolana klonickou
kreci branice. Tento nepfijemny symptom mdze byt vyvolan kaslem, distenzi
zaludku ¢i selhanim ledvin, ale casto pricinu zjistit nelze. K Ustupu sSkytavky pri-

spéje zadrzeni dechu, dychani do igelitového sacku (vzhledem k riziku duseni
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u leziciho nemocného pod kontrolou zdravotnika). Dlouhotrvajici a vycerpavajici
Skytavka vyzZaduje farmakologicky zasah, kdy nejacinnéji se projevuje chlorpro-

mazin, jehoZ nezadoucim vedlejsim Gcinkem je vyvolani celkového Gtlumu.

Stomie je oznaceni pro chirurgicky vytvorené vyusténi dutého organu na povrch

téla. V paliativni hospicové péci se nejcastéji setkavame s témito typy stomii:

1. Tracheostomie - byva provadéna pri obstrukci hornich cest dychacich u na-
dord hlavy, dutiny Ustni, krku.

2. Gastrostomie - (nejcastéji perkutanni endoskopicka gastrostomie- PEG) slou-
Zi k zajisténi vyzivy u nemocného, ktery neni schopen polykat, a u kterého
jiz nelze zajistovat vyzivu nasogastrickou sondou. Do gastrostomické sondy
se doporucuje podavat firemné pripravovanou vyzivu, ale pri dodrzeni speci-
fickych podminek je mozné i podavani kuchynsky pripravované stravy.

3. Nefrostomie - slouzi k derivaci moci z ledviny pri neprichodnosti mocovodu
¢i mocového méchyre a je zajisténa zavedenim tzv. pig tail katétru.

4. Epicystostomie slouzi k drenazi mocového méchyre v pripade, ze tento stav
nelze resit zavedenim mocového katétru.

5. Jejunostomie slouzi k podavani vyzivy primo do tenkého streva. Na rozdil od
gastrostomie je nezbytné do jejunostomie podavat vzdy pouze firemné vyra-
béné pripravky.

6. lleostomie také slouzi k odvadéni strevniho obsahu, pokud je tento zplsob
derivace nutny a nelze jej resit jinym zplUsobem, ktery by méné narusoval
fyziologické pochody v travici trubici.

7. Kolostomie byva casto jedinym moznym resenim odvadéni strevniho obsahu

pri nadorovém postizeni tlustého streva.

Vsechny typy stomii vyZaduji nalezité pouceni nemocného a jeho rodiny, kteri by
méli znat nejen Gcel, ke kterému stomie slouzi, ale i zplsoby jejiho osetrovani.
U nemocnych v paliativni hospicové péce pak prechazi veskera péce o stomie do

rukou osetrujiciho personalu.

4.9 Urogynekologické problémy

Urogynekologické obtize postihuji radu jinak zcela zdravych zen jiz béhem pro-
duktivniho véku. Jde o zavazny problém nejen medicinsko-psychologicky, ale

také hygienicky a socialni. Po strance komunikace jde o velmi citlivé téma, které
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ze strany zdravotnik( vyZzaduje ohleduplny a empaticky pristup. S pribyvajicimi
léty se pocet i zavaznost priznaku zvySuje. Mezi nejcastéjsi stesky patfi samo-
volny a nechtény Unik moci - mocova inkontinence. Jeji pri¢inou byva chabost
svall a vazu panevniho dna, ke které prispivaji porody v anamnéze. Uplatnuji se
zanétliva onemocnéni, neurologické priciny (ateroskleréza mozkovych cév), psy-
chické ci psychiatrické choroby (demence). U Zen v produktivnim véku anebo
u starSich plné sobéstacnych Zen byvaji provadéna riizna vysetreni (urologické
a gynekologické vysetreni véetné urodynamickych test( a zobrazovacich metod),
jejichz cilem je stanovit vhodny lé¢ebny postup. Moznosti éCeni jsou farmakolo-
gické, vyznam ma i posilovani panevniho dna cilenou rehabilitaci ¢i elektrostimu-

laci. V nékterych pripadech byva indikovana lécba chirurgicka.

Diilezita pasaz textu
V paliativni hospicové péci se pri mocové inkontinenci uplatiuje (po vylou-

¢eni anebo vyléceni mocového infektu) zvysena osetrovatelska péce. Dle

potfeby ménéné moderni pleny Ci plenkové kalhoty udrzuji pokozku
v dobrém hygienickém prostfedi. K ochrané kize poslouzi vhodné krémy ci
pasty. DulezZita je psychicka podpora nemocnych ze strany personalu. Pau-
$alni pouzivani permanentnich mocovych katétrd neni pokladano za sprav-

né, i kdyzZ za individualnich podminek miZe byt opravnéné.

U nékterych Zen se v terminalni fazi onkologické choroby muze objevit po$evni
vytok - fluor vaginalis. Tento priznak byva casto v dusledku mykotické vulvova-
ginitidy. Prinasi nemocné intenzivni obtize v podobé silného svédéni. Lécba lo-
kalné ¢i celkové podavanymi antimykotiky byva Uspésna a prinasi rychle potreb-
nou ulevu.

Zvlastni pri¢inou urogynekologickych problému byvaji nadory postihujici oblast
zevniho genitalu. Projevuji se masivnim otokem a rozsahlymi ulceracemi. Lokalni

osetrovani je nezbytné provadét velmi casto, v léCbé bolesti nevahame zavcas

sahnout po opioidech.
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4.10 Metastatické postizeni skeletu

Kostni tkan se diky svému bohatému prokrveni casto stava cilem Sireni nadoro-
vych bunék. Nadorové bujeni poskozuje kostni tkan rdznou mérou. U tzv. osteo-
plastickych metastaz nejsou zpravidla biomechanické vlastnosti kosti natolik po-
skozené, aby doslo k patologické zlomeniné. Jina situace vsak je u metastaz os-
teolytickych, které kost vyrazné destruuji. Pomérné bézné pak byvaji zlomeniny
obratl(, které maji za nasledek poskozeni michy, dobre znamé jsou i patologické

zlomeniny dlouhych kosti.

Do skeletu nejcastéji metastazuje karcinom prsu (az v 75 % pripadl), prostaty,
stitné zlazy, bronchogenni karcinom, karcinom mocového méchyre a ledviny.
Dusledky kostnich metastaz jsou kromé bolesti jiz zminéné patologické zlomeni-
ny nezridka s poruchou misnich funkci v disledku misni komprese. Destrukce
kostni tkané vede k hyperkalcémii, jejiz extrémni formou je hyperkalcemicky
syndrom, jehoz hlavnimi klinickymi projevy je nauzea a zvraceni, Unava, deliri-
um, srdecni arytmie a renalni selhani. Neléceny hyperkalcemicky syndrom mize
vést ke smrti nemocného. V lécbé zavazné hyperkalcémie se uplatni zejména
zvyseny parenteralni prijem tekutin (zejména fyziologického roztoku s pridanim
kalium chloratum), nasledné podani diuretik a bisfosfonatu, které zpomaluji od-
bouravani kostni tkané. Lécbu dopliuje podavani lososiho kalcitoninu. Po zvlad-
nuti akutniho stavu se doporucuje dlouhodobé podavat bisfosfonaty
v nékolikatydennich intervalech. O zplsobu a intenzité provadéné lécby rozho-

duje celkovy klinicky stav nemocného a dynamika vyvoje jeho choroby.

U nemocnych dispenzarizovanych v ambulantni onkologické péci je nalez solitar-
ni kostni metastazy castokrat vyzvou k jejimu kauzalnimu reseni, které spociva
podle typu nadoru v chemoterapii, hormonalni [écbé, radioterapii anebo
v provedeni chirurgického vykonu. Pri zvazovani chirurgické intervence je nutno
peclivé hodnotit predpokladanou prognézu nemocného a podle toho rozhodnout
0 zpUsobu chirurgického osetreni. U onkologickych nemocnych ve stabilizovaném
stavu s vyloucenou generalizaci choroby se v dnesni dobé nabizi cela rada stabi-
lizujicich operacnich vykonu. Pokud doslo k metastazovani do patere, patfi ne-

mocny do rukou spondylochirurga.
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Patologicka zlomenina je znamkou svédcici pro zhorsujici se prognézu. Uvolné-
nim nadorovych bunék prispiva k vzniku dalSich metastaz. Ponékud méné je
znamo, Ze ke zlomeninam u dlouhodobé leZicich seniord mdze dojit i spontanné

a to v disledku tézkého osteoporotického postizeni skeletu.

Klinickymi znamkami zlomeniny byva zcela novy typ lokalizované bolesti, defor-
mita, otok a Uzkostné sSetreni koncetiny. V okamziku vzniku zlomeniny, ktera
mUze nastat pri polohovani pacienta personalem ¢i také dokonce pri zméné po-
lohy nemocnym bez jakékoli asistence mize byt evidovan rdzné intenzivni akus-

ticky fenomén.

Moznost existence spontanni zlomeniny dlouhych kosti je tfeba mit na paméti
i z dlvodu forenznich, kdy pecujici personal mlze byt nepravem obvifnovan
z nedbalosti ¢i dokonce ze zatajovani Urazového déje. Vysvétlit pribuznym ne-
mocného, ze ke zlomeniné doslo bez padu z lizka je velmi obtizné az nemozné.
V kazdém pripadé je riziko konfliktu znacné a komunikace s rodinou byva velmi
naroc¢na. Na moznost spontanni zlomeniny dlouhych kosti je tfeba myslet a s dis-

ponovanymi nemocnymi manipulovat velmi Setrné.

Rozhodnuti o pripadné operaci zavisi zejména na celkovém stavu nemocného
a jeho zivotni prognoze. Vzhledem k dobrému analgetickému efektu operace se
k jejimu provedeni pristupuje i u nemocnych, u kterych neocekavame obnoveni
mobility. Rozhodujicim kritériem musi byt ocekavana délka prezivani a klinicky
stav slucitelny s provedenim operacniho vykonu. U nemocnych, kterym je posky-
tovana paliativni hospicova péce a jejichz zivotni prognoza je kratka, se indikaci

k operaci spise vyhneme.

V terminalni fazi onemocnéni je treba zvazovat i jiné, tedy konzervativni moz-
nosti lé&ebného postupu. Redenim mize byt pFiloZzeni moderni snimaci dlahy, coz
vSak nelze provést u nemocnych s deformitou koncetiny, ktera ma svuj pavod
v dislokaci zlomeniny anebo v deformité skeletu nadorovym procesem. Sadrova
dlaha se pak jevi jako vhodné reseni. V kombinaci s farmakologickou analgetizaci

lze nemocnému zajistit distojné a klidné proziti poslednich dn( Zivota.
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Pro zajemce

K precteni doporucujeme clanek Patologické zlomeniny dlouhych kosti O

v paliativni hospicové péci (Kala), ktery byl publikovan v Casopise Paliativ- ‘
na medicina a liecba bolesti v roce 2013. Autor v ¢lanku z vlastni zkusenos-

ti uvadi tri kazuistiky nemocnych, kteri byli hospitalizovani v Hospici na sv.

Kopecku. Autor v zavéru uvadi, Ze v terminalni fazi zavazného onemocnéni

lze pri vzniku patologické zlomeniny v pripadé Spatné Zivotni prognozy

indikovat s dobrym efektem konzervativni zpusob (éCby.

v evys

4.11 Nejcastéjsi psychiatrické symptomy

Nevylécitelné onemocnéni prinasi do Zivota nemocného zasadni zmény, které
vyznamné ovliviuji jeho psychicky a spiritualni stav. Rada nemocnych
k nékterym psychickym problémim inklinovala jiz v dobé svého plného zdravi
a pravé zavazna choroba zpusobuje dekompenzaci jejich vratké psychické rovno-
vahy. Jednim ze zcela béZnych priznakll doprovazejicich vaznou chorobu je Gz-
kost. Nemocni se obavaji bolesti, trapi je ztrata Zivotnich perspektiv. Uzkost se
projevuje podrazdénosti, neklidem, zvysenou potivosti, nespavosti, tachykardii
a hyperventilaci. M(ze narusovat socialni vztahy nemocného. Nezvladnuta Gzkost
mUze prechazet do dramaticky se manifestujicich poruch, které vyzaduji vcasny
a Ucinny lécebny zasah. Zakladem l|écebného pristupu je spravny pristup
v komunikaci, uplatnuji se metody psychologické, spiritualni a velmi cCasto se

nelze vyhnout podavani anxiolytik a v nékterych pripadech antipsychotik.

U nékterych nemocnych mize smutna nalada prerist do deprese, ktera se od
bézné prozivaného smutku lisi svou délkou v Case a hloubkou prozivani. Nejin-
tenzivnéji se depresivni ladéni projevuje rano. Depresivni stav se vyznacuje trva-
lou skli¢enosti, pocitem beznadéje, Unavnosti, sebelitosti, nezajmem o okolni
déni a snizenou komunikativnosti. Vyjimkou nejsou ani myslenky na sebevrazdu,
které nesmi byt okolim podcenovany. Depresivni nemocni hire snaseji bolest
i jiné neprijemné symptomy. Mohou odmitat stravu anebo také naopak se mohou
prejidat, coz vsak zpravidla neplati pro nemocné v zavérecné fazi zavazného

onemocnéni. Léceni deprese je opét zalozeno na adekvatni komunikaci s cilem
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ziskat si pacienta. Podavani antidepresiv je béznou soucasti paliativni hospicové
péce.

BéZnym doprovodem terminalnich fazi zavaznych onemocnéni byva stav zmate-
nosti, ktery oznacujeme jako delirium. Rychlost nastupu a délka trvani deliria se
liSi pripad od pripadu. Stejné vyrazné se lisi i aktivita nemocného béhem deliri-
6zniho stavu a to od apatie a spavosti az po psychomotoricky neklid s projevy
agrese. Lze zaznamenat dezorientaci, bludné mysleni a halucinace. Na pripadna
nocni deliria si nemocny béhem dne nemusi vzpomenout a komunikace s nim
mUze byt opét bezproblémova. Delirantni nemocny si ¢asto vytrhava zavedenou
nitrozilni kanylu, mocovy katétr, svléka se, snazi se opustit lizko. Byva vysoké

riziko padu.

Ke vzniku deliria prispiva dehydratace, febrilni stavy rGznych pricin, hypoxie,
retence moci Ci obstipace, bolest a abstinencni priznaky. Léceni deliria klade na
personal zvysené naroky a to zejména v pripadech, kdy je spojeno s agresi nami-
renou nezridka pravé proti pecujicim osobam. VZdy je na misté klidny a trpélivy
pristup, bludy a halucinace nemocnému nevyvracime, ale ani ho v nich neutvrzu-
jeme. Farmakologicka lécba je nutna a ma byt vcasna. Podavame antipsychoti-
ka, ale v zadném pripadé védomi nemocného netlumime vice, nez je nezbytné
nutné. Kurtovani nemocného je krajnim prostredkem, o kterém rozhoduje lékar.
Vzdy je nutno jej radné zdavodnit a zdokumentovat a postupovat v ramci platné
legislativy. V paliativni hospicové péci poskytujeme podporu i pribuznym nemoc-

ného, kteri se nezridka stavaji tercem jeho (zpravidla slovni) agrese.

Kontrolni otazky 9
1. Popiste specifikace paliativni a hospicové péce u pacienta s dusnosti.

2. Popiste specifikace paliativni a hospicové péce u pacienta s kaslem.

3. Popiste specifikace paliativni a hospicové péce u pacienta
s hemoptyzou.

4. Popiste specifikace paliativni a hospicové péce u pacienta s koznim
onemocnénim.

5. Popiste specifikace paliativni a hospicové péce u pacienta se svédé-
nim.

6. Popiste specifikace paliativni a hospicové péce u pacienta s Unavou.
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Popiste specifikace paliativni a hospicové péce u pacienta s poruchou
VyZivy.

Popiste specifikace paliativni a hospicové péce u pacienta se zazZiva-
cimi obtizemi.

Popiste specifikace paliativni a hospicové pécCe u pacienta
s urogynekologickymi problémy.

Popiste specifikace paliativni a hospicové pécCe u pacienta
s metastatickym poskozenim skeletu.

Popiste specifikace paliativni a hospicové péce u pacienta

s nejcastéjsimi psychiatrickymi symptomy.
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5 AKUTNI A PALIATIVNI TERAPIE

Cile ,
Po prostudovani této kapitoly budete schopni: o
e vyjmenovat mozné nahlé zdravotni komplikace v paliativni hospi-
coveé péci;
e uvést efektivni zvladnuti urgentniho stavu v paliativni hospicové
péci;
e provadét monitoring pacienta a upozornit na zmény pri zhorseni
zdravotniho stavu pacienta;
e uvédomit si dulezitost psychické podpory v paliativni hospicové
péci;

e identifikovat vzajemny vztah akutni a paliativni terapie.

Pojmy k zapamatovani

akutni péce, nahla zdravotni komplikace, lécebny zasah, psychicka podpo-

ra

5.1 Urgentni stavy v paliativni hospicové péci

U nemocnych v hospicich jiz zpravidla nebyvaji provadéna ruzna diagnosticka
vysetreni, probihaji jen predem planované prijmy a provoz na oddélenich hospi-
ce nebyva tak hekticky, jako v nemocnici poskytujici akutni péci. Avsak
i v téchto podminkach maze vzniknout nahlad zdravotni komplikace prinasejici

nemocnému tézké stradani a vyzZadujici urgentni léCebny zasah.

U nékterych nemocnych indikovanych k hospicové péci hrozi pomérné dramatic-
ké vyusténi terminalni faze choroby. Nejcastéjsimi témito komplikacemi je pru-
lomova bolest, duseni, hemateméza, tézko zvladatelny opakovany vomitus, na-
kupeni epileptickych paroxysmu, stavy panické Gzkosti. Vyloucena neni ani moz-
nost kardiovaskularni ¢i cévni mozkové prihody. V okamziku zjisténi dramaticky
se vyvijejicich symptomu je nutné transformovat standardni pracovni rezim, kte-

ry je v hospicovych zarizenich prislovecny svou planovitosti a relativnim klidem
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a reagovat neprodlené a spravné na prudké zhorseni zdravotniho stavu nemoc-
ného zpUsobujici vyrazné utrpeni. Véasny lé¢ebny zasah zmirni dopady dramatic-

ké prihody na nemocného a pripadné i na jeho rodinu.

K efektivnimu zvladnuti urgentniho stavu v paliativni hospicové péci neni nutné
nakladné technické vybaveni, kterymi jsou vybaveny jednotky intenzivni péce
jinych lékarskych specializaci. Do armamentaria paliatologa rozhodné nepatri
provadéni intubace a zajistovani rizené ventilace, stejné jako kanylace central-
nich zil. Kauzalni léCebny zasah byva Casto predem zcela vyloucen. V pripadech,
kdy nelze jinak zvladnout dramatickou dusnost nemocného, je podani sedativ
acinnym a etickym vyresenim situace. Na rozdil od intenzivisty, jehoz cilem je
co nejdrive stabilizovat stav nemocného, je lékar v hospici v ponékud jiném po-
staveni. Jeho cilem je ,pouze“ omezit télesné a psychické utrpeni nemocného
i jeho rodiny. U nékterych diagnoz lze urcité konkrétni komplikace predpokladat
a lze si tedy v oSetrujicim tymu predem dohodnout optimalni terapeuticky za-
sah. Nemocni byvaji v hospici ubytovani Casto na jednol(zkovych pokojich a ne-
pretrzity dohled vseobecné sestry zpravidla nelze zajistit. Velkou vyhodou byva
pritomnost rodinnych prislusnikl, ktefi mohou na komplikaci upozornit. Velmi se
osvédCuje predem informovat pribuzné o mozném prabéhu terminalni faze cho-
roby. Vzdy je vsak nezbytné zddraznit, a to opakované, ze je personal pripraven
vyrazné omezit pripadné utrpeni, které by s sebou pripadné komplikace mohly
prinést. V mnoha pripadech vsak byva nastup dramatické prihody obtizné pred-

vidatelny a prekvapiveé rychly.

Lécebny zasah v hospici musi byt minimalné invazivni a Setrny, coz vsak nesmi
byt v rozporu s jeho pozadovanou Ucinnosti. Nastup Uc¢inku intramuskularné ¢i
podkozné podanych léku dosahuje pozadovaného efektu prilis pozdé. Nemocni
v hospici ve vétsiné pripadd nemivaji zajistén zilni pristup. V medicinské praxi se
velmi osvédcuje rychly nastup Gc¢inku sedativ a opiatd podanych intranazalné
anebo rektalné. Po zklidnéni nemocného lze pokracovat v podavani dalSich me-
dikament( nitrosvalové ¢i podkozné. Trvalého efektu lze pak dosahnout kontinu-
alni podkozni aplikaci analgeticky a sedativné ucinkujicich preparati. Hojné vy-
uzivanou a osvédcenou kombinaci je podavani morfinu a midazolamu, kdy oba
preparaty jsou podavany podkozné pomoci davkovacu. Kazdy z obou uvedenych
preparatli podavame separatné, aby bylo mozno jejich davky nezavisle ménit.
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Monitoring nemocného poté zajistuje radné poucena vseobecna sestra. Vyvoj
zdravotniho stavu, druh a mnozstvi podavané medikace je nutno presné zazna-

menat.

Pfi dramatickém vyGsténi terminalni faze choroby klademe velky diraz na komu-
nikaci s rodinnymi prislusniky. Vysvétlime jaké léky a za jakym Ucelem jsou po-
davany. Zduraznujeme cil naseho terapeutického zasahu, kterym je dosazeni
dustojného a klidného umirani pri jinak zcela nezvladatelném onemocnéni. Ve

vypjatych situacich nevahame sdélované informace i nékolikrat opakovat.

Na prozivani celé situace rodinnymi prislusniky plisobi cela rfada zdanlivych de-
taild. Napriklad dramaticky probihajici krvaceni ¢i opakovany vomitus pusobi
méné Sokujicim dojmem na lUzku, které je povleCeno pestrobarevnym loznim

pradlem.

Nezbytnou psychickou podporou ve vypjatych chvilich je co nejcastéjsi pritom-

nost osetrujiciho personalu na pokoji nemocného a zajisténa dostupnost lékare.

Pro zajemce O
Kazuistika €. 1

49lety muzZ byl prijat k paliativni hospicové péci s diagndézou nizkodiferen- ‘
covaného adenokarcinomu Zaludku. Bylo prokdzdno sireni nddoru do pan-

kreatu, dutiny peritonedlni a mnohocetné postiZeni lymfatickych uzlin

véetné nadklickovych. Nemocny byl plné pri védomi, subileozni, subikte-

ricky s krutou bolesti v epigastriu, ve kterém byl hmatny objemny tuhy

tumor. Dramatické proZivdni bolesti a Gpornd nauzea béhem prijimdni do

hospice vedly k uzkostnemu psychomotorickému neklidu s opousténim

lazka a hleddnim bizarnich ulevovych poloh. ManZelce, kterd nemocného

doprovdzela, byla vysvétlena nutnost poddni opidti a dalSich léki se seda-

tivnim ucinkem. Poté byla zahdjena kontinudlni podkozZni aplikace morfi-

nu, ddle byl poddn haloperidol, torecan a plegomazin. Nemocny ulehl na

ldZko a klidné pospdval. Za 8 hodin po pfijeti doslo k prudké fatdlni he-

matemezi, ktera nemocného béhem nékolika malo minut usmrtila. Vzhle-

dem k poddni léki se sedativnim ucinkem probéhla tato prihoda aZ neoce-

kdvané klidné. Pristup persondlu a farmakologické zajisténi umirajiciho

posléze jeho manzZelka velmi kladné ohodnotila.
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Kazuistika €. 2

88letd Zena byla prijata s diagnézou pokrocilého karcinomu hrtanu. Ali-
mentace byla zajisténa gastrostomii. V klinickém ndlezu dominovala téZkd
kachexie, afonie a dysfagie pfi stenoze jicnu. Béhem hospitalizace doslo
k pomérné dramatickému rozvoji dusnosti zplsobené neresitelnou stend-
zou dychacich cest, kterd byla symptomaticky zvldddna intranasdlni apli-
kaci fentanylu (100 mikrogrami frakcionované), kontinudlni aplikaci mor-
finu pomoci ddvkovale a nitrosvalovou aplikaci apaurinu. Soucasné byl
poddvdn kyslik kyslikovymi brylemi. Nemocnd se zklidnila, byla spavd, ale
reagovala na osloveni. Objektivné zjistitelné klinické projevy dusnosti
byly minimdlni (saturace mérena nebyla). V dalsich tfech dnech bylo po-
kraCovdno v kontinudlnim poddvdni morfinu, nitrosvalové byl poddvdn
apaurin. Porucha védomi progredovala a nemocnd zemrela bez dalsich

dramatickych symptomd.
Kazuistika €. 3

47letd Zena byla do hospice prijata s diagnézou karcinomu faryngu. Béhem
predchozi hospitalizace na klinickém pracovisti odmitla moZnost provede-
ni tracheostomie a gastrostomie. Do hospice se dostavila ve stavu tézké
kachexie, byla vsak jesté schopna samostatné chiize. Dysfagie ji nedovolo-
vala prijimat ani tekutiny, dorozumivala se pouze pisemnou formou a
gestikulaci. Béhem hospitalizace doslo ke zhorsovadni bolesti, coZ si vyZd-
dalo zvysovadni ddvky opioidi. Nemocnd naddle kachektizovala, velmi rych-
le byla upoutdna trvale na lGzko. V poslednim, desdtém dni hospitalizace,
se rozvinul psychomotoricky neklid charakteru panické ataky. Po pouceni
jeji matky, kterd byla témér trvale v hospici pritomna, byla nemocnd
uvedena do farmakologického spdnku poddnim diazepamu rektalni cestou
a ndslednou aplikaci haloperidolu a plegomazinu. Soucasné byla zvysena
ddvka kontinudlné poddvaného morfinu. O klinickém vyvoji onemocnéni
byla jeji matka pravidelné a podrobné informovdna. Stav farmakologické
ho utlumu presel do areflektorického kématu. Za tfi dny po dramatické
pfihodé nemocnd v klidu zemrela. Matka pozdéji velmi ocenila zplsob

vedeni lécby i pristup persondlu v hospici.
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5.2 Vzajemny vztah akutni a paliativni terapie

Paliativni péce poskytovana v lizkovych hospicovych zarizenich poskytuje kom-
plexni sluzby zamérené na biologické, psychické, socialni i spiritualni potreby
nemocnych. Spravné indikovana a vhodné nacasovana paliativni péce usetri
v rozpoctu zdravotnictvi nemalé financéni ¢astky. Tyto Uspory vsak v zadném pri-
padé nejsou na Ukor nemocnych. Paliativné vedena lécba zamezi provadéni zby-
tecnych nakladnych vysetreni, ktera pro nemocné v pokrocilych fazich onkolo-
gickych onemocnéni z hlediska volby dalSich terapeutickych postupl jiz nemaji
zadny prinos. O nepochopeni principu paliativni péce ze strany lékarl poskytuji-
cich akutni péci svédci cela fada pripad(, se kterymi se lze setkavat takrka den-
né. Nemocni a jejich pribuzni ocekavaji vysokou Uroven zdravotni péce, kterou
spatruji ve vyuziti dostatecného mnozstvi zpravidla téch nejmodernéjsich tech-
nologii. Lékari, kteri se obavaji obvinéni z nedbalosti, se snazi témto predstavam
vyhovét, coz vyrazné prodrazuje poskytovanou zdravotni péci, aniz by ji Cinilo

smysluplnou.

Casopis Ceské lékarské komory Tempus medicorum pfinesl Doporuéeni predsta-
venstva CLK &. 1/2010 k postupu pfi rozhodovani o zméné é¢by intenzivni na
lécbu paliativni u pacientd v terminalnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadrit
svou vuli. V uvedeném dokumentu je uvedeno, Zze: Nezahdjeni nebo nepokraco-
vdni marné a neucelné lécby u pacienti v termindlnim stadiu nelécitelného
onemocneni a/anebo s ireverzibilni poruchou integrity organovych funkci, kteri
nereaguji na pouZité léCebné postupy, je v souladu s etickymi principy mediciny
a existujicimi pravnimi predpisy Ceské republiky. Ddle lze citovat: Zahdjeni ne-
bo pokracovadni jakéhokoliv [éCebného postupu, ktery neni odborné odivodnény,
kde neexistuje raciondlni predpoklad jeho priznivého ucinku na celkovy prubéh
onemocnéni a kde rizika komplikaci, stradadni, utrap a bolesti prevazuji nad re-
dlnym klinickym prinosem zvoleného postupu, je v rozporu s etickymi principy
mediciny a Chartou prdv umirajicich (Doporuceni predstavenstva CLK &. 1/2010
2010, s. 1-4).

Rozhodnuti o okamziku, ve kterém léceni zavazného onemocnéni selhava, je
prubirskym kamenem zkusenosti pecujiciho lékare. Oznameni této skutecnosti

nemocnému casto vyzaduje osobni statecnost. Rozhodnout o zahajeni paliativni-
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ho lécebného postupu muize byt nékdy pokladano za prilis predcasné a poraze-
necké. Alibistické indikovani dalSich diagnostickych a terapeutickych postupl
u preterminalnich nemocnych s generalizovanym onkologickym onemocnénim
neni vyjimkou. Odstoupeni od intenzivni lécby a indikovani paliativni péce je

vsak v téchto pripadech plné na misté a nema nic spolecného s eutanazii.

Kontrolni otazky 9
1. Jaké nahlé zdravotni komplikace mohou nastat v paliativni hospicové

péci?

2. Jakymi lé¢ebnymi intervencemi lze zvladnout urgentni stav v paliativ-
ni hospicové péci?

3. Co vse byste monitorovali u pacienta s nahlym zhorsenim zdravotniho
stavu v paliativni hospicové péci?

4. Jakymi zpUsoby byste provedli psychickou podporu v paliativni hospi-
cové péci?

5. Jaky je vzajemny vztah akutni a paliativni terapie?
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ZAVER

V zavéru této studijni opory bychom radi zddraznili, Ze hospicova paliativni péce
se neobejde bez péce duchovni (spiritualni), kterou je treba nemocnému nabid-
nout, ale v zadném pripadé nesmi byt k duchovnim rozhovorim ani k Zadnym
nabozenskym Ukonum presvédcovan i jinak nucen. Plné musi byt respektovano
pravo nemocného rozhodovat se v téchto vécech podle svych individualnich
predstav. Hospice z tohoto dlvodu spolupracuji s knézimi a pastorac¢nimi asisten-
ty. Nemocnym hlasicim se k jiné cirkvi nez rimskokatolické ma byt zajistén rele-

vantni duchovni.

Cilem poskytovani duchovni péce musi byt uspokojeni spiritualnich potreb ne-
mocného. TézZce nemocny Clovék si klade celou radu existencialnich otazek.
Hodnoti sv(ij dosavadni zivot a patra po jeho smyslu. Riznym zplsobem
a s riznym vysledkem se pokousi vyrovnat s zivotnimi krfivdami a prozitym utrpe-
nim, ale také pocity viny. Premysli o nadchazejicim konci zivota, o smrti

a v zavislosti na svém spiritualnim zalozeni o existenci Boha a posmrtném Zzivoté.

Pokud ma rodina nemocného o duchovni péci jiné predstavy nez nemocny, ma
byt vzdy respektovano prani nemocného. Nékteri nemocni zatéz, kterou prinasi
zavér zivota, zvladaji velmi obtizné a podléhaji nezvladatelnym emocim. Obra-
ceji se pak proti pecujicim zdravotnikim i vlastni rodiné, chovaji se podrazdéné
¢i dokonce agresivné anebo naopak podléhaji smutku a depresi. Tyto pripady
vyzaduji ze strany vSsech komunikujicich trpélivost a vlidnost. Cilem poskytované
paliativni péce neni tézce nemocného clovéka, byt nevhodné se chovajiciho Ci
jednajiciho odsuzovat, ale pomoci mu dosahnout zavéru zivota klidné a dustoj-
né. Rodinné prislusniky, ktefi se stavaji cilem slovnich Utokud ze strany nemocné-

ho je potreba poucit a lidsky podporit.

Systematicky poskytovana spiritualni péce prispiva ke zklidnéni nemocného, sni-
Zzeni Uzkosti a izolace nemocného, umoznuje dosahnout smireni v narusenych

mezilidskych vztazich. To je mj. zakladnim cilem paliativni hospicové péce.
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