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Onkologicka terapie

- 1. Kurativni - cilem je vyléceni nadoru, prodlouzeni
preziti; je zamérena na nador, vedlejsi ucinky
onkologické lecby byvaji znacne a je Casto nutné
pouzit intenzivni podpurnou lécbu, kvalita zivota
nemocného muze byt docasne zhorsena

- 2. Paliativni - cilem je pouze zlepseni stavu
nemocného, ne prodlouzeni yfeiiti, protoze vyléceni
jiz neni mozné; léCba je zamérena na nador, ale
nemela by pusobit zavazné vedlejsi tcinky, které by
zhorSovaly kvalitu zZivota nemocného

- 3. Symptomaticka - onemocnéni neni ovlivnitelné,
Ize pouze ovlivnit nekteré priznaky, ktere zpusobuje;
lécba neni zamérena na nador a cilem je zlepsSeni
kvality zivota




,Paliativni medicina je celkova lécba a péce o
nemocne, jejichZ nemoc nereaguje na kurativni
lecbu.

Nejdulezitéjsi je 1écba bolesti a dalSich symptomt,
stejné jako reseni psychologickych, socialnich a
duchovnich problémi nemocnych. Cilem paliativni
mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota.“

Dle definice WHO 2005



Paliativni péce

- Onkologicka terapie priklada nejvyssi vyznam
prodlouzeni zivota tam, kde je to mozné a etické,
pokud se jasné neukaze, Ze onemocneénti je
ireverzibilni.

» Vidéno z tohoto hlediska je paliativni 1é¢ba
jednim z hlavnich prvka podptrné 1écby,
zahrnujici hematologickou, antiemetickou,
antibiotickou, ale mnohem vice osetrovatelskou,
socialni péci, rehabilitaci, financ¢ni podporu atd.



Paliativni terapie

» Usiluje o prodlouzeni a zachovani zivota, ktery bude svou kvalitou
pro pacienta prijatelny

- Umirani chape jako soucast lidského zivota a vychazi z toho, zZe
kazdy ¢lovék proziva zaveérecnou c¢ast zivota se vSemi télesnymi,
dusSevnimi, socialnimi, duchovnimi a kulturnimi aspekty zcela
individualné

- Smrt neurychluje ani za kazdou cenu neoddaluje

- Respektuje a chrani distojnost nevylécitelné nemocnych

- Vychazi disledné z prani a potieb pacientl a respektuje jejich
hodnotové priority

- Snazi se vytvorit podminky, aby pacient mohl posledni obdobi
svého zivota prozit ve spole¢nosti svych blizkych v diistojném a
vlidném prostredi

» Nabizi vSestrannou uc¢innou oporu pribuznym a pratelim
umirajicich a pomaha jim zvladat jejich zarmutek i po smrti
blizkého élovgia




Druhy paliativni terapie

- Paliativni chirurgicky vykon
- Paliativni radioterapie

- Paliativni systémova terapie



Paliativni chirurgicke vykony

- paliativni vykon provadime jen za urcitych okolnosti
Fvelikost resekce neovlivni funkei organu, prijatelna
morbidita vykonu...)

» odstranénim tumoru zmensime masu nadorovych bunék a
zlepsime efekt jinych modalit (CHT, RT)

- pokud hrozi mistni komplikace (obstrukce GIT, Zluc¢ovych
cest, komprese michy...)

- unadoru GIT vyuzivame anastomozy, endoprotézy
udrzujicimi lumen, stenty,..

» u povrchove pristupnych nadoru délame tzv. sanacni
opeliace — odstraneni exulceraci (pachne, krvaci, infikuji
Se...

- kosti (exkochleace a vyplnéni cementem — prevence
zlomenin)

- chirurgie bolesti — myelotomie, chordotomie....



Paliativni radioterapie

» Pred zahajenim paliativni radioterapie je nutno
stanovit cil 1écby

- Jiny cil bude u rozsahlého primarniho nadoru, jiny
u solitarni metastazy, jiny u metastaz
mnohocetnych.

- Nemocnému je nutné sdélit zameér, kterého ma byt
dosazeno (napr. zmirnéeéni bolesti, zmenseni otok,
zastava krvaceni)

- Je treba zvazit moznosti zhorSent stavu po
kombinaci radioterapie s dalsi 1écbou, nebo aditivni
efekt predchozi radioterapie



Paliativni radioterapie

« Primarnim cilem je odstranéni ¢i zmensSeni symptomu naddorového
onemocnéni (zejména bolest, utlak, krvacivé stavy, u gynekologickych
malignit aj.)

» Druhotnym cilem je prodlouZeni preziti

- Nejcasteji jsou paliativne ozarovana metastaticka loziska ve skeletu,
mozku nebo uzlinach

- Dale je paliativni radioterapie vyuzivana pri obtiZich vyplyvajicich z
obstrukce (dusnost) ¢i ﬁtlaﬁu organt (syndrom horni duté zily) ¢i
krvaceni.

- Paliativni radioterapie je obvykle aplikovana v nékolika malo frakcich
s vys$i davkou na frakei (napr. 10x3 Gy, 5x4 Gy) a jednoduchymi
ozarovacimi technikami (1-2 ozarovaci pole)

- Vyjimkou neni ani pouziti jednorazového ozareni vysokou davkou
(1x6-8 Gy) u pacienti s predpokladanou kratkou dobou zivota

- U paliativni radioterapie s dlouhodobym zamérem se aplikuji davky
vyssi, zpravidla standardni frakcionaci



Paliativni systémova terapie

- Paliativni chemoterapie zmensuje masu nadorovych bunék
a vede ke zmirnéni priznakia zpusobenych nadorem

- Cilem je zlepSeni kvality zivota nemocného, nekdy také pr
dlouZeni Zivota, ne vsak iplné vyléceni

- Paliativni indikace chemoterapie je v onkologii nejcastéjsi

- Paliativni chemoterapie by nemela svym zpusobem podani ani
svymi nezadoucimi acinky zhorsovat kvalitu Zivota nemocného

» Redukeci velikosti tumoru se muze zmenst bolest, odstrani se
hyperkalcémie nebo jiné metabolické abnormality
a paraneoplastické projevy.

- Paliativni chemoterapie miiZe odstranit tlak tumoru na Zivotné
dilezité organy

- Domnivame se, Ze analgeticky ¢inek chemoterapie neni primo
umérny redukei nadorové masy, pri¢ina bude zrejmeé
v ovlivnéni lokalni sekrece cytokint vyvolavajicich bolest




Prekazky v stanoveni diagnozy
umirani

- Nerozpoznani priznaku

» Neschopnost komunikace s nemocnym a rodinou
- Strach z neprirozeného zkracovani zivota

- Nejistota stran pristupu k resuscitaci

- Nedostatek znalosti symptomatické 1é¢by

- Nejistota v odstoupeni od neucinné 1é¢by

- Provadeéni zbyte¢nych vykonu

- Nestanoveni definitivni diagnozy

Ellershaw.., Ward Ch., Care ofthe dying patient the iast hours or days of life, clinicalrewiew, BMJ 2003; 326:30-34



Ukonceni protinadoroveé terapie

- Ukonceni protinadorové lécby neznamena konec veskeré
zdravotni péce

» Cilem jizZ neni ovlivnéni ristu nadoru, ale mirnéni jeho projevi
a snaha o udrzeni dobré kvality zivota

- JiZ nejsou nutné pravidelné ambulantni kontroly a vySetreni:
odbéry krve, rentgenova a CT vysSetreni atd.

- Smyslem kontrol Jg: vcas zachytit a resit potize, které muze
onemocnéni pusobit

- V nékterych pripadech jsou zcela dostate¢né kontroly u
praktického lékare nebo agentura domaci oéetfovatef;ké péce

» V nékterych mistech pusobi domaci hospicova péce, ktera umi
zvladnout pomeérné intenzivni paliativni pééi u pacienta doma

- Prinutnosti delsi hospitalizace je pri nedostupnosti domaci
hospicové péce potreba zvazovat ltiZkovou hospicovou péci




Duvody odstoupeni od |écby

- Dany léCebny postup je netcinny

- Dany lééebny postup je priliS rizikovy a pro pacienta
zatezujici

- Nevyhodny pomeér prinosu pro pacienta a ceny
daneho postupu

- Pacient dany vykon odmita

- Drive vyslovené prani pacienta

» Pozor na subjektivni hodnoceni smysluplnosti
lecebného postupu l1ékarem

 Pozor na kolizi — 1écit v souladu s nejnovejsSimi
poznatky lékarské vedy, respektovat prani pacienta a
racionalne vyuzivat financni zdroje



Terminalni stav

- Klinicky stav, kdy dochazi k zdvaznému nevratnému
selhavani dilezitych funkénich soustav, ktera pacienta
bezprostredneé ohrozuje na zivote

» Obdobi poslednich dnu a hodin

» Synonymum umirani nebo terminalni agonie

- Dulezity je nevratny (ireverzibilni a 1é¢bou neovlivnitelny)
charakter patologickych zmeén

- Pacient s chemorezistentnim diseminovanym
onemocnenim, pacienti ve velmi pokrocilych stadiich
amyotrofickeé lateralni sklerozy, roztrousené sklerosy,
demence a pacienti v kone¢nych stadiich chronického
srdecniho selhavani a chronické obstrukéni plicni nemoci

- Kriticky stav — predpoklad urciteho stupné reverzibilty
patologického postizeni



Terminalni faze onemocnheni

» U pacientu v terminalnich fazich je cilem
diistojné umirani

- Cilem je minimalizace dyskomfortu,
neprodluzovani procesu umirani, maximalni
respekt k jedinec¢nosti konce Zivota

- Tomuto by mely byt prizpusobeny vSechny
lecebné a osetrovatelské postupy

(Paliativni péfe o pacienty v terminalni m stadiu onemocnéni - doporuéeny postup 2005)



Umirani a smrt

- Smrt, amrti, skon, latinsky exitus, je
zastaveni Zivotnich funkei v organismu spojené s
nevratnymi zmeénami, které obnoveni zivotnich
funkeci znemoznuji.

- Smrt je tedy stav organismu po ukonceni Zivota,
uplna a trvala ztrata védomi

- Umirani je postupny proces, na jehoz konci je
smrt

» Smrt nelze zameénovat s umiranim, nebot
umirani je jedna z fazi zZivota organismu



Psychicke a kognitivni znamky
umirani

- Uzkost, strach z neznamého, z bolesti, duseni
- Smutek, deprese

- Zmatenost, neklid

» Halucinace, delirium

- Unava, ospalost

» Suicidalni tendence



Fyzicke znamky umirani

- Bolest

- Zmeény v prijmu potravy
- Dehydratace

- Mimovolni pohyby

- Zmeny srdecni frekvence
- Ztraty reflexu

« Zmény v dychacim rytmu
- Hippokratova tvar



Bolest

 Nejcastejsi symptom

» Subjektivni pocit

- Sledovat a hodnotit

- Léky dle ordinace 1ékare
- Zpusob podani

- Vedlejsi tcinky



Pece o pokozku

» Velice dilezité je polohovani

- Pacient ma v posledni fazi Zivota sklon k
dekubitim

- Nutné podkladat kriticka mista a ménit polohu,
pokozku udrzovat ¢istou a suchou

- Zmény v oblicCeji, vystupuji licni kosti,
promodravajici konecky prstu, vysychajici
sliznice



Dychani
« Hromadeéni hlenu

» Nepravidelné dychani
- Hemoptyza

- Vhodna zvysena poloha, zvhl¢eny vzduch,
studené€ obklady na hrud, O2



Hydratace a vyziva

» Nechutenstvi

» Zvraceni

- Riziko aspirace

» Péce o dutinu ustni
- Hydratace



Osetrovatelské postupy

1) Respektovat dustojnost pacienta

2) Byt citlivy k pacientovi i jeho rodiné, ochotné
naslouchat

3) Podporovat rodinu umirajiciho, aby mohla travit
posledni chvilky s pacientem

4) Pri péci davat prednost pacientovym pranim



Osetrovatelské postupy

5) Rozpoznat a vcas resit psychologické, socialni a
spiritualni problémy pacientka a jeho blizkych

6) Pomoci zajistit kazdou terapii, ktera muze
pacientovi ulevit a zvysit kvalitu jeho zZivota

7) Respektovat vysostné pravo pacienta odmitnout
terapii



Prozivani nemoci a umirani

- Kazdy ¢lovek reaguje na
veédomi bliZici se smrti Ci
ztraty jinym zpusobem

- Existuji vsak podobnosti v
reakci na tuto situaci

» Elisabeth Kubler- Ross (1969)
— teorie fazi smutku |

o Ziskala élI‘Oké pf'ljeti Vv E sai":eth m;neugusa (1926 — 2004)
osetrovatelstvi a jinych
oborech




Faze smutku

» Faze umirani, stejne jako faze smutku se mohou
prekryvat a doba trvani kazdé etapy se mohou
pohybovat od nékolika hodin az po nékolik
mesicu.

- Tento proces je velmi individualni.



5 fazi umirani dle Kubler Rossove

Faze Projevy Co s tim?

MNe, ja ne, pro mne to neplati.
MNegace To neni moZné.”
tok, popirani  To je uréité omyl”

Zameénill wysledky,”

MNavizat kontakt. ziskat divéru,

Proé zrovna j&7°
Ll je to vina? Dovolit odreagovani, nepohorsovat se,
Zlost na zdravotniky...

3 Agrese
* hnév, vzpoura

Hledanl zazralnych Lekd, lediteld,

o Smlouvani diet, povér. Ochoten zaplatit Maximalni trpélivost, pozor na podvodniky.,

Vylegnavanl cokoli. Cini velké sliby.
Debrase Smutek z utrpéné ztraty. Trpélivost naslouchat, pomoci urovnat
&, smﬂtek Smutek z hrozici ztraty. vztahy, pomoci hledat fesenl (zajist&ni
Strach o zajiSténi rodiny, rodiny apod.).
Vyrovnani, pokora, skondil boj, Mléenliva lidska pfitomnost, driet za ruku,
E- Smireni je Cas loudeni. utfit slzu.
* souhlas Dokonano jest” Pozor! Rodina moZna potfebuje vice

Do twich rukou..” pomoci ne pacient



Pece o mrtve

» Péce o mrtvé telo dle zvyklosti daného pravisste
» Zachovani dustojnosti

Péce o rodinu

- Empatie

- Poradentsvi

« Bereavement-doprovazeni rodiny

Péce o personal
» Vnimani smrti
- Prevence burn pout



Hospicova péce

- Hospic je zdravotnické zarizeni, ve kterem o
nevylécitelné nemocného pecuje tym slozeny s
lékari, sester, oSetrovatelek, psycholog,
socialniho pracovnika a duchovniho

- MysSlenka hospice vychazi z Gicty k Zivotu a z Gcty
k ¢lovéku jako jedine¢né neopakovatelné bytosti

- Lékari v hospici veédomeé upousti od vsech
lécebnych zakroku a postupi, které nemohou
zlepsit kvalitu Zivota nemocného



Historie vzniku hospicoveé péce

- Klastery — titulky pro téZce nemocné a zranéné

» Francie — spolecenstvi zen (vdov) — prvni dum
pojmenovany hospic s péeci o nevylécitelne
nemocneé (1847)

» Cicely Saundersova 1967 Londyn hospic sv.
Krystofa — koncept paliativni péce

- 1995 Hospic sv. Anezky v Cerveném Kostelci —
prvni v CR



Formy hospicové péce

- Domaci hospicova péce pomaha nevylécitelné nemocnym
lidem prozit dustojnym zptisobem a v rodinném kruhu posledni
obdobi zZivota. Lékari a sestry navstévuji pacienta doma,
predpokladem je zapojeni rodiny do péece o nemocného.

Luzkovy hospic je zdravotnicke zarizeni poskytujici
nepretrzitou péci pacientum ve stadiu nevylécitelne nemoci. Do
hospice prichazi tézce nemocny ¢lovék ve chvili, kdy je nutna
lécba paliativni (1levna), ale v domacim prostredi na oSetrovani
rodina nestadi.

Hospicova luzka v jinych zdravotnickych y .
zarizenich mohou byt provozovana odborniky v paliativni péci
v tzv. rodinnych/hospicovych pokojich napr. v nemocnici ¢i
LDN.



Co je charakteristické pro hospicovou
péci:

- Cinnost tymu pracovnikl se zaméfuje na odstranéni
¢i minimalizaci symptomu doprovazejici
nevylécitelné onemocnéni

- O pacienty a jejich rodiny pecuje tym sestavajici z
lékaru, sester, oSetrovateli, socialni pracovnice,
psychologa, dobrovolnikt a duchovnich

- Prostredi hospice se maximalné blizi domacim
podminkam, reZzim dne se prizpusobuje v maximalni
mozné mire potrebam jednotliveu

- Hospic umozni pacientum zit naplno, jak jim jejich
onemocnéni dovoli.



Zakladni podminky pro poskytovani
paliativni péce

- Otevrena, empaticka komunikace mezi
pacientem a zdravotniky

- Znalosti a dovednosti zdravotniki pri reseni
obtizi spojenych s nevylécitelnou nemoci (pr.
1écba bolesti)

- Kvalitni oSetrovatelska péce

- Dostupnost lékl, zdravotnickych pomticek

- Dostupnost psychologické péce a poradenstvi
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