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Druhy paliativni péce

/. casového pohledu u nevylécitelnych onemocnéni se déli na:
casnou paliativni péci - poskytovana soubézné s kurativni péci
zejména na zacatku trajektorie chronického onemocnéni
pokrocilou paliativni péci — poskytovana v pokrocilé fazi
trajektorie chronického onemocnéni
terminalni ¢i hospicovou paliativni péci — u pacientii s
prognozou preziti v fadu tydnd ¢i kratsi
péci o poztistalé - péce poskytovana obecné blizkym osobam
zemrelého nemocného, zejména v kontextu komplikovaného
truchleni

-
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Z pohledu urovne odbornosti

Obecna paliativni péce - v kompetenci zakladniho oboru,
kterého se onemocnéni tyka, indikovana vzdy, kdyz je
diagnostikovano konkrétni onemocnéni

Specializovana paliativni péce - v kompetenci atestovaného
paliatra v situacich, kdy planovani ¢i symptomova naloz presahuje
moznosti zakladniho oboru

Terminalni (hospicova) paliativni péce - u pacienta v zavére¢né
fazi zivota: zameétena na pohodli a dlistojnost, vytvareni prostoru
pro pacienty a jejich blizke



Z pohledu mista poskytovani

ambulantni - poskytovana na paliativnich ambulanci v ramci ambulantnich
navstev,
nemocnicni
= konziliarni - péce poskytovana v ramci koncilii paliativniho tymu,
= ltzkova - péce poskytovana hospitalizovanym pacientiim na nemocni¢nim
oddéleni specializovaném na paliativni péci (tzv. paliativni jednotka),
hospicova
= ltzkova - poskytovana pacientiim s prognézou preziti v fadu tydnt ¢i kratsi ve
specializovaném laZzkovém (tzv. kamenném) hospicu,
= domaci - poskytovana vdomacim pacientéim s prognézou preziti v fadu tydnti ¢i
kratsi vdomacim prostiedi, v rdamci pravidelnych ¢i akutnich navstév tymu
tzv. mobilniho ¢ domdciho hospicu, ktery za pacientem dojizdi domd.



Paliativni tym

Paliativni medicina poskytuje péci v kontextu bio-psycho-socio-
spiritualnich potrebach. Vzhledem k témto slozkam je péce prevazné
tymova, kdy se na péci o pacienta podili:

lékar paliatr

v§eobecna (paliativni) zdravotni sestra

psycholog, psychoterapeut

kaplan

socialni pracovnik

piipadné dalsi osoby jako napft. fyzioterapeut ¢i farmakolog a dalsi.
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4 Etické principy

respekt k autonomii (pravo na sebeurceni),
neskozeni (nonmaleficence) — No nocere!
konani dobra (beneficence),

spravedlnost (pristup rovnosti).

Tyto principy slouzi jako voditko pro rozhodovani v obtiznych
situacich a zajistuji uctu k pacientovi



4 Eticke principy

1. Respektovani autonomie: Uznani prava jedince ¢init vlastni
rozhodnuti o svém Zivoté a téle (napf. informovany souhlas).

2. Princip nonmaleficence (neskozeni): Zakladni povinnost
nezplisobovat pacientovi/¢lovéku skodu, bolest nebo tjmu.

3. Princip beneficence (konani dobra): Povinnost jednat v nejlep$im
zajmu druhého, pfinaset prospéch a pomahat.

4. Princip spravedlnosti: Pozadavek rovného a nestranného pristupu ke
vSem lidem, spravedlivé rozdélovani zdroja a zakaz diskriminace
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DVP - Drivé vyslovené prani

Diive vyslovené pfani (DVP) je dokument, kterym obé¢an Ceské republiky
starsi 18 let pfedem vyjadiuje sviij nesouhlas nebo souhlas s ur¢itymi
postupy lécby pro piipad, Ze by se v budoucnu ocitl ve stavu, kdy uz
nebude schopen za sebe rozhodovat (napi. kdma, pokrocila demence).

Nalezitosti DVP (Jak musi vypadat)

Pisemna forma: Dokument musi byt pisemny.

Utedné ovéieny podpis: Podpis pacienta musi byt ufedné ovéren.
Pouceni: Soucasti je pisemné pouceni od praktického lékafe nebo lékare
v nemocnici, o ¢em byl pacient poucen a jaké to ma dtsledky.
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Drive vyslovené prani

Nema ze zdakona ¢asové nijak omezenou platnost (zakonem pt@ivodné
stanovena platnost 5 let byla zrusena). Nicméné lze doporucit jeho
aktualizaci pri zméné zdravotniho stavu pacienta nebo zméné jeho prani.
Aktualizovani dfive vysloveného pfani se nabizi také v souvislosti s
vyvojem lécebnych metod spojenych s konkrétni diagnézou. V novém
znéni je v takovém pripadé vhodné uvést informaci, Ze nahrazuje
predchozi dokument, aby nedoslo k pochybnostem, které z drive
vyslovenych pfani je relevantni.
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Priklad obsahu Drive vysloveného prani

Dtilezité je, aby bylo jasné, v jakych situacich se ma uplatnit.
Odmitnuti resuscitace (DNR - Do Not Resuscitate): "V pripadé, Ze
nastane situace, kdy by mé srdce prestalo bit nebo bych prestal dychat, a
zaroven by dle prognozy lékarti nebyla nadéje na uzdraveni, nepfeji si
zahajeni resuscitace ani jinych zivot zachranujicich akond.,

Odmitnuti umélé vyzivy a hydratace: "Pokud budu v trvalém
bezvédomi nebo kone¢ném stadiu rakoviny, nepreji si byt uméle vyzivovan
nebo zavodinovan sondou."
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Priklad obsahu Drive vysloveného prani

Odmitnuti napojeni na plicni ventilaci: "V pripadé nevratného

poskozeni mozku nepreji si byt napojen na dychaci pristroje,

Odmitnuti antibiotické terapie

Odmitnuti invazivnich postupt

Souhlas s paliativni péci: "Preji si, aby se v pripadé mého

terminalniho stavu soustredila péce vyhradné na tlumeni bolesti a

zajisténi lidské distojnosti, nikoliv na prodluzZovani Zivota za

kazdou cenu.”



Dfive vyslovené pfani

Ja, nize podepsany/podepsana

pro pfipad, Ze bych se dostal/a do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebudu
schopen/schopna vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb

a zplisobem jejich poskytnuti, vyslovuiji nasledujici Dfive vyslovené pfani dle § 36 zikona
€.372/2011 Sb,, resp. pfedbéZné prohladeni dle § 38 zakona 89/2012 Sh., obéansky zakonik:

Clanek I
Pro pfipad, Ze

1. ma schopnost vnimat a chapat okoli bude podstatnym zpiisobem narudena tak, ze budu
i v béinych kazdodennich iikonech zavisly/a na dopomodi jiné osoby,

2. mij stav bude vyzadovat pfistrojovou podporu Zivotnich funkci véetné umélé vyzivy
a hydratace,

3. se budu nachazet v terminalni fazi nevylécitelného onemocnéni nebo v jiném medicinsky
nadile neovlivnitelném nepfiznivém stavu bez nadéje na jeho zlep3eni,

souhlasim s tim, aby mi byla poskytovina péce ...(napf. tiSeni obtizi, tedy bolesti, neklidu,
strachu, dunosti nebo nevolnosti, podavani antibiotik, umélé vyzivy, dialyzy atd.), a tuto péci
pozaduji,

zaroven nesouhlasim s pééi...(napf. nasogastricka sonda, PEG sonda, uméla plicni ventilace,
antibiotika atd.), a tuto pé¢i odmitam.

Clanek I

Souéasti tohoto Dfive vysloveného piidni je i pisemné pouceni mym lékafem v oboru
MUDL s aascsaaisans ., 0 diisledcich mého rozhodnuti.

Clanek 11

S timto mym Dfive vyslovenym pfdnim byl/a seznamen/a . ktery/a je plné
informovan/a o mych Zivotnich postojich podstatnych pro vyklad mého Dfive vysioveného pfani.

Pro pfipad, Ze by nastala situace nepfedvidana v tomto mém Dfive vysloveném pidni €i by nastaly
pochybnosti o aplikovatelnosti tohoto Dfive vysloveného pidni, €inim dle § 38 odst. 1 zikona
€.89/2012 Sb.,, obéansky zakonik, predbézné prohlaseni v tom smyslu, Ze si pfeji, aby v pfipadé
mé nezpiisobilosti rozhodovat o mé dal3i zdravotni pééi rozhodoval /a o této pééi v intencich
tohoto mého Dffve vysloveného pidani

Clanek IV.

Toto Dffve vysloveng prdni plati od

a bylo sepsino ve . . . vyhotovenich, kdy jedno

vyhotoveni je souZisti mé zdravotnické dokumentace a zbyld jsou ulogena

svidek: [vE identifikaénich ddajil)

podpis lékate, ktery proved! pougent

svidek (vE. identifikaénich ddaj)
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Doktrina dvojiho ucinku

Eticky a pravni princip, ktery umoznuje provést jednani s dobrym
zameérem, i kdyz ma predvidatelny, ale nezamysleny Spatny nasledek.
Klicové je, Ze Spatny nasledek (napt. smrt) nesmi byt prostifedkem k
dosaZeni cile (napf. tleva od bolesti). Casto se vyuziva v paliativni pédi.

Priklad: podani vysokeé davky opioida termindlné nemocnému. Cilem je
zmirnéni utrpeni (dobry u¢inek), zkraceni Zivota (Spatny ucinek) je
nezamyslenym, ale predvidatelnym vedlejSim uc¢inkem.



Relevantni paliativni pacient

Neni standardni, striktné definovany medicinsky termin, ale v kontextu
moderni paliativni péce a urgentni mediciny (napf. projekt Rapid-PCST) se
timto pojmem casto oznacuje pacient, u kterého je:

prinos akutni intenzivni 1é by nejisty nebo nizky, a zaroven je u néj

zvySena potieba individualizované paliativni péce.
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Klicové charakteristiky takového pacienta:

Paliativné relevantni pacient: Je to pacient, k némuz je zachranna sluzba
volana opakované (¢asto 2-4x v kratkém case), a u néhoz je predpokladan nizky
benefit z dalsi akutni hospitalizace.

Nejista progndza: Pacient trpi pokrocilym, chronickym, zZivot limitujicim nebo
zivot ohrozujicim onemocnénim, ale nenachdazi se bezprostfedné v terminalnim
stadiu (dnti/hodin pred smrti).

Nutnost posouzeni: U téchto pacientii se zvazuje, zda pokracovat v kurativni
(lé¢ebné) péci, nebo zda je vhodnéjsi zamérit se na kvalitu Zivota (paliativni
péce).

Vcasna paliace: Casto jde o pacienty, ktefi by méli mit pristup k paliativni péci
paralelné s lé¢bou zaméfenou na nemoc, aby se predeslo zbyte¢nym a
zatézujicim intervencim v zaveéru zivota.



== Pacient s Dg:

Pokrocilé nadorové onemocnéni

Terminalni geriatricka deteriorace

Pokrocila demence

End-stage CHSS

End-stage CKD

Pokrocila jaterni cirhoza

CHOPN/ Plicni fibroza

Neurodegenerace: ALS, RS, Parkinsonova choroba



Statisticka predikce prevalence poctu geriatrickych pacientt do roku 2050

Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluieb (MNRHZS);
Cesky statisticky uFad, Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2080 (datum vydéni: 12, 12. 2024, odkaz)

Pozorované hodnoty Predikované hodnoty

Vysoke
Rok 2020 Rok 2024 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 Rok 2050

riziko*, vek
75+ |Et 61 150 75603 a8 702 118 377 132941 150963

* Vysokeé riziko ztraty sobéstacnosti

J

\
|
+61 % za 10 let "
+35 % za 10 let

015 > 2020 I e

. ., . . Polet pacientl Podet vyjezdl Pocet pacientd Potet dne
Geriatricti pacienti ve ' (% z N) 775 (%2 N) ocet dnu

veku 75+ let a s vysokym 51445 30851 58133 37873 714575
. .. . (60,0 %) (73,6 %)

stupném rizika zhorseni

funkéniho stavu

46 447 50071
75 603 (61,4 %) 93 356 (66,2 %) 872 340

+47 0% +50,6% +60,6% +32,2% +22,1%




Statisticka predikce prevalence vybranych chorob do roku 2030

Zdroj dat: NRHZS 20102021, Cesky statisticky Ufad — Projekce obyvatelstva €R
Metodika: Poissonlv zobecnény linedrni model, predikéni baze 2010-2018

Diabetes

Predikce prevalence (véetné 95% intervall spolehlivosti)

Rok 2020

Rok 2025

Rok 2030

1070075

1184812
(1175 186; 154 439)

1288 600
(1275 757; 1301 442)

r

Srdecni
selhani

Predikce prevalence (véetné 95% intervald spolehlivosti)

Rok 2020

2025

2030

361 285

391 406
(368 307; 612 354)

607 518
(577 450; 905 202)

Zhoubneé
nadory

Predikce prevalence (véetné 90% intervald spolehlivosti)

Rok 2020

Rok 2025

Rok 2030

460 232

522 363
(496 545; 548 481)

584 494
(555 470; 613 719)

Alzheimero
va choroba

Predikce prevalence (véetné 95% intervall spolehlivosti)

Rok 2020

Rok 2025

Rok 2030

80 780

120 443
(122 987; 117 899)

174 343
(178 313; 170 374)

+ 20% za 10 let

+ 68% za 10 let

+27% za 10 let

+ 115% za 10 let




Umrti z oéekavatelnych pri¢in: mapa zapojenych forem péée
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TYPOLOGIE TRAJEKTORII za péci v zavéru Zivota

Typologie optimalnich a neoptimalnich trajektorii pacientt v zavéru Zivota jsou vytvarené na zakladé plné
dostupnosti dat o konzumaci zdravotnich a socialnich sluzeb.

OT1 Terminalné nemocny pacient dochovany na lGzku NT1 Terminalné nemocny pacient, zemiely za terminalni
nasledné nebo dlouhodobé pécte mimo lazkovy hospic hospitalizace

OT2 Terminaln& nemocny pacient, dochovany doma NT2 Terminalné nemocny pacient, prevezeny k terminalni

hospitalizaci zachrannou sluzbou
OT3 Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci

T o r NT3 Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za

hospitalizace
OT4 Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s

i , o . s . NT4 Terminalné nemocny pacient, prevazeny opakované
asistenci mobilni specializované paliativni péce

zachrannou sluzbou
OT5 Terminalné nemocny pacient dochovany v lGzkovém

= NT5 Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni
hospici

hospitalizace
OT6 Terminalné nemocny klient domova pro seniory, NT6 Klient domova pro seniory, zemiely za terminalni
dochovany v domové pro seniory hospitalizace prostfednictvim ZZS

OT7 Terminalné nemocny klient domova pro seniory, NT7 Terminalné nemocny pacient v domaci péci v rezimu
dochovany v domové pro seniory ve sdilené péci signalniho kédu, zemiely za hospitalizace

OT8 Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s NT8 Terminalné nemocny pacient v mobilni specializované
domaci péci (resp. v reZimu signalniho kédu) paliativni péci, predany k terminalni hospitalizaci
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Komunikace - zaklad péce!

Komunikac¢ni techniky v paliativni péci jsou klicovym nastrojem pro
zvladani naroc¢nych situaci, sdélovani nepfiznivych zprava podporu
pacient i jejich blizkych v zavéru zivota. Cilem je zachovat diistojnost,
zmirnit uzkost a umoznit pacientovi vyjadrit sva prani.

Zakladni komunikac¢ni dovednosti:
Aktivni naslouchani
Empaticky pfistup
Oteviené otazky
Neverbalni komunikace

Shrnuti a ovéreni



Kulturni a nabozenska diverzita v ceskem zdravotnictvi

Statistiky a praktické dasledky pro klinickou péci

2o N

Rostouci etnicka rozmanitost NabozZenské spektrum pacientt
Zvyseni poctu pacientl z Ukrajiny, Vietnamu, Zastoupeni islamu, pravoslavi, buddhismu a dalSich;
Mongolska, Blizkého vychodu a Romu sekularizace vétSiny obyvatel
Al O
Dopady na péci a komunikaci Nedostatek kulturné kompetentnich nastroju
Nutnost pfFizpUsobit pFistup, jazyk, stravu a vnimani Omezené zdroje a Skoleni pro zdravotnicky personal

autority




Eticka dilemata a spiritualni konflikty

Vira versus medicina v klinické praxi

* Odmitani lé€by z viry: Nékteri pacienti odmitaji
transfuzi, vakcinaci ¢i operaci kvuli nabozenstvi

* Konflikt mezi rodinou a pacientem: Rozdily v
pranich ohledne Iécby mezi cleny rodiny a
samotnym pacientem

* Rozhodnuti na konci Zivota: Etika paliativni
péce, duchovni vlle pacienta vs. medicinska
progndza

* Role zdravotnika: VyvaZovani respektu k vire a e :
profesni odpovédnosti k pacientovu zdravi Phiato: by Tifrs Wildsmriith ori Urisplash
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Doporucené zdroje a klinické smérnice:
EAPC -
Spolecnost paliativni mediciny -
Centrum paliativni mediciny -
Cesta domu -
Umirani.cz -
Paliativni praktici -
Ceské narodni standarty: MZCR, CSPM

Implementace do praxe: narodni plan rozvoje, edukacni kurzy, klinické
manualy

Monitoring a evaluace: hodnoceni kvality péce (dotazniky, tymové audity)


https://eapcnet.eu/
https://www.paliativnimedicina.cz/
https://paliativnicentrum.cz/
https://www.cestadomu.cz/
https://www.umirani.cz/
https://www.paliativnipraktici.cz/

e

Ceska spoleénost } } ) o
paliativni mediciny CSPM DOKUMENTY CEMU SE VENUJEME VZDELAVANI SPOLUPRACUIJEME

Ceské lékaiské spolecnosti
Jana Evangelisty Purkyné

Zlepsujeme poskytovani

paliativni péée v CR

Ceska spole&nost paliativni mediciny

Ceské |ékafské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné

NASE POSLANI A VIZE




Dékuji za pozorno
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