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TENTO DOKUMENT NEMA
AMBICI STANOVIT KRITERIA
KVALITNI PALIATIVNI PECE
JAKO CELKU, ALE VYJIMA

PRO OBLAST UPRAVY POUZE
SPECIALIZOVANOU PALIATIVNI
PECI POSKYTOVANOU VE
VLASTNIM SOCIALNIM
PROSTREDI PACIENTU
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i
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CESKE REPUBLIKY

ento dokument aktualizuje znéni
Standardu kvality paliativni péce,
které v letech 2015-2016 zpra-
covala za podpory Ministerstva zdravot-
nictvi spole&na pracovni skupina Ceské
spolednosti paliativni mediciny Ceské
lékarské spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné a Asociace poskytovatel(l hos-
picové paliativni péde, pracuijici ve slozeni:

Mgr. Jana Ambrozova
MUDr. Regina Slamova
Mgr. Kvétoslava Othova
Mgr. Monika Markova
MUDr. Be., Michal Hrnéiarik

Soudasné znéni se lisi ve dvou oblastech:

Nema ambici stanovit kritéria kvalitni
paliativni péce jako celku, ale vyjima
pro oblast Upravy pouze specializo-
vanou paliativni pédi poskytovanou
ve vlastnim socialnim prostredi paci-
entQ.
Reflektuje zmény, véetné legislativ-
nich a Uhradovych, které prinesl Pilotni
program mobilni specializované palia-
tivni péce, realizovany Ministerstvem
zdravotnictvi CR, Ceskou spoleénosti
paliativni mediciny CLS JEP a Véeo-
becnou zdravotni pojistovnou v letech
2015-2017 a nasledna fixaci odbor-
nosti Mobilni specializované paliativni
péce (926) do systému.
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Redakéni upravu souéasného znéni
Standardu provedl realiza¢ni tym pro-
jektu “Podpora paliativni pé&e - zvySeni
dostupnosti domaci specializované pali-
ativni péce” (s registracnim Cislem: CZ.0
3.2.63/0.0/0.0/15_039/0008214) realizo-
vaného Ministerstvem zdravotnictvi CR,
v ramci Operacniho programu Zaméstna-
nost, spolufinancovaného z Evropského
socialniho fondu ve slozeni:

Mgr. Marek Uhlif

MUDr. Pavel Svoboda

MUDr. Vendula Mazancova
MUDr. Lenka Lazecka Delongova
Be. Jitka Kosikova

Mgr. Katefina Ticha

Mgr. Veronika Drnkova

PhDr. Mgr. Lada Furmanikova, Ph.D.
Mgr. Petr Stulc

Mgr. Lena Tomsa

Bc. David Kosak, MSc.

Mgr. Jan Svancara.

Standardy byly verejné projednany na
Ministerstvu zdravotnictvi dne 6.11. 2018,
poté je pripominkovaly a nasledné jako
konsensualni dokument pfijaly:

Ceska spoleénost paliativni mediciny

CLS JEP

Férum mobilnich hospicd, z.s.

Publikace neprosla jazykovou korekturou.
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CILOVYMI POSKYTOVATELI,
NOSITELI TETO PECE,

JSOU ZARIZENi MOBILNI
SPECIALIZOVANE PALIATIVNI
PECE

1/ Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi
CR k poskytovani mobilni specializované
paliativni péce, Véstnik MZ ¢.13/2017.

v v
i
-

CESKE REPUBLIKY

yto standardy zachycuji konsen-

zus odborné verejnosti a samot-

nych poskytovatel(l v otazce, jak
identifikovat, kodifikovat, prokazovat
a podporovat kvalitni, bezpecnou, klinic-
ky prinosnou a efektivni specializovanou
paliativni péci ve vlastnim socialnim pro-
stiedi pacient(.

Cilovymi poskytovateli, nositeli této
péce, jsou zarizeni Mobilni specializova-
né paliativni péée' (MSPP) odbornosti
926. Standardy nemaji ambici se jakkoliv
vztahovat k jinym formam a druhim pali-
ativni péée nez MSPP.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 6

Standardy v nékterych oblastech po-
pisuji nepodkroditelny standard klinické
praxe. Znalost a aplikace téchto stan-
dardl vsak nenahrazuji Sirsi povinnost
odborného zastupce sledovat odborna
doporuceni éeska i zahraniéni a odbor-
nou literaturu tak, aby Ié¢ba byla posky-
tovana podle pravidel IékaFského uméni,
tedy v souladu s nejvy$Sim dosazenym
védeckym poznanim a v souladu s ob-
vyklymi, obecné uznavanymi metodami.


http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c-13/2017_14605_3699_11.html
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PALIATIVNI PECE VYCHAZI
DUSLEDNE Z PRANI

A POTREB PACIENTU

A JEJICH RODIN

PALIATIVNI PECE
JE ZALOZENA NA
MULTIPROFESNI
SPOLUPRACI

2/ V §5 zakona ¢.372/2011 Sbh., o zdravotnich
sluzbéch je paliativni péce vymezena jako
specificky druh zdravotni péce ,jejimz
ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani
kvality Zivota pacienta, ktery trpi
nevyléditelnou nemoci”
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Principy paliativni
péce

aliativni péce je komplexni, aktivni

anakvalitu Zivota orientovana péce

poskytovana pacientovi, ktery trpi
nevylécitelnou chorobou. Cilem paliativni
péde je zmirnit bolest a dalsi télesna a du-
Sevni stradani,zachovat pacientovu distoj-
nost a poskytnout podporu jeho blizkym?2.
Tyto obecné principy plati pro véechny
formy paliativni péce véetné MSPP.

Paliativni péce
chape umirani a smrt jako soudast lid-
ského Zivota a vychazi z toho, Zze kazdy
Slovék zavérednou &ast svého Zivota
se vSemi jejimi fyzickymi, psychicky-
mi, socialnimi, duchovnimi a kulturnimi
aspekty proziva individualné
podporuje pacienta a jeho blizké, aby
maximalné rozvinuli vlastni potencial
a vyuzili vlastni kapacity pri zvladani
zavazné nemoci a zavéru zivota
vychazi dliisledné z prani a potreb pa-
cientu a jejich rodin a respektuje jejich
hodnotoveé priority
chrani dlstojnost nevyléditelné ne-
mocnych a klade hlavni dtiraz na kvali-
tu Zivota
je zalozena na multiprofesni spolupra-
ci a integruje v sobé Iékarské, oSetro-
vatelské, psychologické, socialni a spi-
ritualni aspekty
nabizi vSestrannou uc¢innou podpo-
ru pribuznym a pratellim umirajicich
a pomaha jim zvladat jejich zarmutek
i po smirti blizkého ¢lovéka

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 8

Cilova skupina
paliativni péce

aliativni péte ma byt k dispozici

véem pacientlim s nevylécitelnym

onemocnénim bez ohledu na lé-
karskou diagnozu. Nejcasté;ji je paliativni
péce poskytovana pacientlim v pokroci-
lych a koneénych stadiich nevylégitelnych
chorob.

Onemocnéni a stavy, které v pokroc¢ilych
stadiich obvykle vyZzaduiji specializovanou
paliativni pédi, jsou:
nadorova onemocnéni
neurodegenerativni onemocnéni typu
roztrousené sklerdézy, Parkinsonovy ne-
moci, demence, amyotrofické lateralni
sklerozy
konec¢na stadia chronickych organo-
vych onemocnéni: srdecénich, plicnich,
jaternich aledvinnych
AIDS
polymorbidita geriatrickych pacientt
pacienti v perzistentnim vegetativnim
stavu
nékteré vrozené pediatrické syndro-
my a onemocnéni
kriticky nemocni pacienti s nevratnym
multiorganovym selhavanim v pro-
stfediintenzivni péce
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TERMINALNI FAZE
ONEMOCNEN| PREDSTAVUJE
SPECIFICKOU KLINICKOU
SITUACI A KONTEXT
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Indikace paliativni
péce

pacientl s nevylécitelnym pro-

gresivnim onemocnénim je po-

tfeba v&as rozpoznat pokrodily
a potencialné zivot ohrozujici charakter
onemocneéni. To je v kompetenci oSetfu-
jicich lékarli véech odbornosti.

Stav pacienta s predpokladanou
progndzou zivota kratSi nez 6 mési-
cl je tfeba povazovat za specifickou
klinickou situaci. Vyznamnym cilem
|&éCby se stava kvalita zivota a zvlad-
nuti symptomd, které jsou disledkem
nevylécitelného onemocnéni.
OsSetrujici Iékar by mél pacienta pfri-
mérfenym  zplsobem informovat
o dals$im predpokladaném prabéhu
onemocnéni a spoleéné s nim stanovit
cile dalsilécby a péce.

Osetrujici Iékar sledujici pacienta pro
zakladni onemocnéni, které pacienta
prognosticky limituje, je zodpovédny
za véasné zahajeni paliativni péde..
OsSetrujici Iékar rozhoduje podle kom-
plexnosti pacientovych télesnych,
psychickych a socialnich obtizi o tom,
zda je pro pacienta pfimérena obec-
na paliativni péde nebo zda jeho stav
vyzaduje konziliarni vysSetfeni nebo
predani do péce poskytovatele speci-
alizované paliativni péce.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 9

V indikaci typu a organizacéni formy pali-
ativni péce je dulezité brat v vahu aktu-
alni zdravotni stav nemocného i odlisny
klinicky prabéh a dynamiku zhorsovani
zdravotniho stavu u rliznych diagnostic-
kych skupin nevylécitelnych onemocné-
ni. Z hlediska prognozy preziti, dynamiky
symptomu a z nich plynoucich cilt lécby
Ize pokroc¢ilé onemocnéni obvykle zaradit
dojedné z 3 fazi:

faze kompenzovaného onemocnéni

faze nevratné progredujiciho onemoc-

néni

terminalni faze onemocnéni

Terminalni faize onemocnéni predstavu-
je specifickou klinickou situaci a kontext,
kdy je tfeba prehodnotit vSechny [éGebné
a oSetfovatelské intervence a spoleéné
s pacientem a jeho rodinou nové pojme-
novat cile a priority Ié¢by a pé&e. Koneéna
faze onemocnéni zahrnuje fazi umirani
(terminalni stav).
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3/ Vyhlaska ¢.353/2017 Sh., o stanoveni
hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb
a regulacnich omezeni pro rok 2018, ve
znéni pozdéjsich predpist.

4/ Ministerstvo zdravotnictvi CR: Seznam
zdravotnich vykon(.
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Paliativni péce jako
soucast systému
zdravotni a socialni
péce

obilni specializovana paliativ-
ni péde byla v systému zdra-
votni péde integrovana vyda-
nim Metodického pokynu Ministerstva
zdravotnictvi CR k poskytovani mobilni
specializované paliativni péce (Véstnik
MZ ¢.13/2017). Oblasti, které tento pokyn
upravuje, jsou zejména:
terminologie, vymezeni pojmd, defi-
nice (paliativni péce, paliativni péce
obecna a specializovana, terminalni
stav, umirajici pacient, mobilni specia-
lizovana paliativni péce)
deskripce vSech poskytovatelll pali-
ativni péde v siti zdravotni péée v CR,
jejich rozdéleni podle forem zdravotni
péce (§ 7-10 zak. 372/2011Sb.)
indikacni kritéria pro pfijeti pacienta
do mobilni specializované paliativni
péde
pozadavky (persondlni a organizac-
ni), které musi splriovat poskytovatel
zdravotnich sluzeb v odbornosti 926

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 10

Naroky na smluvni poskytovatele MSPP
dale upravuje tzv. uhradova vyhlaska®
aregistraénilisty vykont odbornosti 9264
Standardy mobilni specializované palia-
tivni pécée jsou doporucenim, které popi-
suje dobrou praxi MSPP nad ramec dikce
Metodického pokynu a dale ho upfesnuje
z hlediska pozadavku na kvalitu poskyto-
vané péde lege artis.


https://www.mzcr.cz/legislativa/Info.aspxaspxerrorpath/Legislativa/DokumentDetail.aspx
https://www.mzcr.cz/legislativa/Info.aspxaspxerrorpath/Legislativa/DokumentDetail.aspx
https://szv.mzcr.cz/Vykon%3Fcislovykonu%3D%26nazevvykonu%3D%26odbornost%3D926%26aktivni%3Dtrue
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Tato kapitola je strukturovana
nasledujicim zpusobem

Zdlvodnéni standardu; popis, jakou kvalitu
standard chrani jako dobrou praxi.

“Tvrda” voditka, ktera umoznuiji poznat,
do jaké miry je standard naplfiovan v praxi.

Dalsi doporudéeni pro praxi.

v
£
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Poskytovani péce, rozsah péce a klinické
rozhodovani se Fidi planem paliativni péée®,
ktery v maximalni mire respektuje preference

pacienta a jeho blizkych.

Racionale:

Standard chrani zajem pacienta do-
stavat koordinovanou zdravotni pégi
ainformace v rozsahu, ktery prispiva
k jim vnimané kvalité zivota s ohro-
zujicim nebo zivot zkracujicim one-
mocnénim.

5/ Plan paliativni péce je formou planu
dalsiho lIéGebného postupu, viz. §2 ¢ast
c) Vyhlasky 98/2012 Sb. (Vyhlaska
o zdravotnické dokumentaci).

6/ doporuceni pro rozhodovani v prostiedi
intenzivni mediciny je shrnuto
v Doporuéeni predstavenstva CLK
&.1/2010 k postupu pfi rozhodovani
o zméneé léCby intenzivni na lécbu
paliativni u pacientd v terminalnim stavu,
ktefi nejsou schopni vyjadrit svou vdli.

Ovéreni:

Plan paliativni péde je stanoven a realizovan multiprofesnim ty-
mem na zakladé individualnich potfeb pacienta a jeho blizkych.
V souladu s principy paliativni péce zahrnuje nejen farmakologicka
a nefarmakologicka opatreni k tlumeni priznak{ nemoci, ale také
komunikaci s pacientem a rodinou a stanovovani a pfehodnocova-
ni cilt péce.

V ramci paliativniho planu jsou vyuzivany IéGebné, oSetfovatelské
a jiné postupy pfimérené aktualnim potizim a potfebam pacienta
a fazi onemocnéni.

O paliativnim planu je vedena dokumentace, v domacim prostredi je
dokumentace dostupna i pacientovi a jeho pedujicim.

Odborny zastupce zafizeni specializované paliativni péce je zodpo-
védny za to, Ze jednotlivi pacienti maji stanoveny plan paliativni péce

a disponuje k tomu adekvatni kompetenci.

Doporucéeni:

Plan paliativni péée vychazi z rozpo-
znanych a vyjadrenych potFeb, prani
a preferenci pacienta a jeho blizkych.
Pacient je podporovan, aby se na jeho
tvorbé aktivné podilel.

Plan paliativni pé&e zohlednuje tfi zakladni
roviny:
Pojmenovani oblasti, které pacient
a jeho blizci povazuji za determinanty
kvality Zivota. Tyto oblasti je tfeba pra-
videlné prehodnocovat a aktualizovat
cile péce.
Stanoveni pravidelnych praktickych
|éCebnych a osetrfovatelskych postu-
pl pro kazdodenni pédi.
Vytvoreni planu na feSeni krizovych
situaci (napr. zhorseni bolesti, akutni
krvaceni, dusnost, epilepticky za-
chvat, akutni stfevni obstrukce, akut-
ni misni komprese a dalsi) véetné
stanoveni Ukol(l a zodpovédnosti za
jejich reseni.

Pacient by se mél na tvorbé planu pali-
ativni péce v ramci svych moznosti po-
dilet. Podle zavaznosti poruch kognitiv-
nich funkci a vnimani mizeme pacienty
vyzadujici paliativni péci rozdélit na dvé
skupiny:
pacienti bez poruch vnima-
ni a kognitivnich funkci, kteFi si
skuteénost zivot ohrozujiciho
onemocnéni uvédomuiji, a zpusob,
jakym tuto skuteénost psychicky
zpracovavaji, je dulezitym tématem
péce. Pacienti se podileji na tvorbé
planu péce a formuluji své preferen-
ce; jejich prani a vile jsou zakladnim
ramcem pro poskytovani paliativni
péce.
pacienti s vyraznymi zménami
kognitivnich funkci a wvnimani.
U téchto pacientl je tfeba peclivé
posoudit zpUlsobilost k rozhodovani
(schopnost zhodnotit pfinosy a ri-
zika) a schopnost vyjadrit souhlas
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s jednotlivymi IéCebnymi postupy
i s celkovym planem péce. V pripadé
pacientovy nezpUsobilosti je treba
plan paliativni péce realizovat v paci-
entové nejlepsim zajmu spolecné se
zakonnym zastupcem a v konsenzu
s pacientovymi blizkymi (rodinou)®.

Specializovana paliativni péce je po-
skytovana v prostredi a misté, které
v maximalni mife odpovida pacientové
pFani a potfebam.

Soucasti planu paliativni péce je zjisté-
ni, zda ma pacient a jeho rodina speci-
ficka prani ohledné mista poskytovani
péce.

Pri poskytovani paliativni péte ma
obecné prednost poskytovani péce
v pfirozeném socialnim prostredi pa-
cienta.

Pri poskytovani paliativni péce je pra-
videlné prehodnocovano, zda je zajis-
téni péce v daném prostredi technicky
mozné, bezpecné a v souladu s pra-
nim pacienta a jeho blizkych.

V pripadé propusténi domd, hospitali-
zace nebo prijeti do jiného typu ustav-
ni péce je tfeba pokracovat v realizaci
planu paliativni péce.

Kontinuita péde pfi prechodech mezi
rdznymi zarizenimi a poskytovateli
je zajisténa primou komunikaci mezi
poskytovateli a nalezité vedenou zdra-
votnickou dokumentaci, v které jsou
popsany zakladni parametry planu
paliativni péce.

Multiprofesni tym stanovi plan speci-
alizované paliativni péce, zodpovida
za jeho realizaci, koordinaci a zmény
dle vyvoje zdravotniho stavu pacienta.

Zakladem tymu jsou lékar, sestra a socialni
pracovnik. Dalsimi dalezitymi éleny tymu
pro hodnoceni potreb pacienta a realizaci
specializované paliativni péde jsou psycho-
log s atestaci v oboru klinicka psychologie
nebo psycholog ve zdravotnictvi s Uplnou
kvalifikaci pro poskytovani psychotera-
pie nebo jiny zameéstnanec s psychote-
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rapeutickou kvalifikaci a duchovni. Dale
doporuc¢enymi éleny tymu jsou fyziotera-
peut, ergoterapeut, arteterapeut a nutriéni
specialista, klinicky farmaceut, koordina-
tor dobrovolnik(, pracovnik v socialnich
sluzbach.
O ¢innostech multiprofesniho tymu
vedou vSechny profese dokumentaci,
ktera je dostupna véem délenlim tymu.
Nezdravotnicka ¢ast tymu ma pristup
do zdravotnické dokumentace pouze
se souhlasem pacienta.
V zafizeni specializované paliativni
pédce je zajisténa 24 hodinova dostup-
nost zdravotnickych ¢lend multipro-
fesniho tymu (zdravotni sestry a léka-
re).
Dostupnost ostatnich ¢lent tymu je
zajisténa dle individualnich potfeb pa-
cienta.
Setkavani tymu se kona zpravidla jed-
nou tydné. Usastni se jej véichni Gleno-
vé tymu, ktefi se vénuiji péci o pacienty
a jejich blizké na vSech urovnich po-
skytovanych sluzeb.
Multiprofesni tym vyuzivda moznosti
konzultace odbornikd rdznych profe-
si, tito mohou byt pfizvani i na setkani
tymu.
Multiprofesni tym zajistuje kontinuitu
a koordinaci paliativni péde ve spolu-
praci s jinymi osetrujicimi Iékari (napf.
praktickym lékarem), zvlasté pfi po-
tfebé zmény mista poskytovani péce
(propusténi pacienta domt z nemoc-
nice, nutnost hospitalizace, feseni so-
cialni péce, apod.)
V ramci domaci specializované pa-
liativni péée multiprofesni tym spo-
lupracuje s pecujicimi osobami -
neformalnimi pecujicimi. Tito maji
k dispozici pohotovostni &islo na pro-
fesionala v tymu pro pfipad potreby.
Nedilnou soucasti prace tymu je dob-
ra komunikace s pacientem, jeho bliz-
kymi, ostatnimi pedujicimi &i jinymi
sluzbami podilejicimi se na pédi.
Role IékaFe v multiprofesnim tymu

Osetfujici Iékaf nemocného v ramci
multiprofesniho tymu zodpovida za
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hodnoceni zdravotniho stavu a [é&bu
a koordinuje poskytovani paliativni
péce nemocnému ve vSech aspek-
tech péce podle aktualniho I1é¢ebné-
ho planu.

Osetrujici l1ékail nemocného v ramci
multiprofesniho tymu informuje ostat-
ni specialisty, u kterych je pacient sle-
dovan, o predpokladané limitované
progndze a cilech paliativni péce.

V pripadé, Ze je pacient pravidelné sle-
dovan u vice specialisty, je tfeba, aby
lékar MSPP pomohl pacientovi a jeho
blizkym jednoznadné ur¢it, kdo je pro
pacienta osetrujicim lékarem, ktery
vede a koordinuje plan paliativni péce.
V kompetenci lékafe multiprofesniho
tymu je sdélovani aktualniho stavu ne-
moci, jeho vyvoje a progndzy nemoc-
nému a jeho blizkym s ohledem na je-
jich potreby a moznosti.
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Poskytovana péce adekvatné reaguje
na symptomy nemoci, je bezpeéna’ ama

klinicky pFinos.

Racionale:

Pacient ma pravo dostavat pédi,
ktera zmirnuje jeho fyzické utrpeni,
je poskytovana lege artis, prabézné
sleduje jeho zdravotni stav a reaguje
na néj bez zbytecné prodlevy.

7/ Poskytovana péce adekvatné reaguje
na symptomy nemoci, zmiriiuje utrpeni
pfi zachovani kvality Zivota pacienta,
predchazi v dostateéné mire preventabil-
nim komplikacim a ma klinicky pfinos pro
pacienta i jeho blizké.

8/ Povinnosti a Uloha odborného zastupce
poskytovatele mobilni specializované
paliativni péce, Konsensualni stanovisko
Ceské spolednosti paliativni mediciny
CLS JEP a Féra mobilnich hospict, 2018.

9/ Doporudené postupy pro paliativni Ié¢bu
nejc¢astéjsich symptom jsou popsany
napr. v materialu Svétové zdravotnické
organizace Cancer Pain Relief and Palli-
ative Care. WHO Technical Repport Se-
ries. No 804, Zeneva, 1990. ddle Skdla, B,
Sldama O. et al, Paliativni péce o pacienta
v terminalni fazi nemoci. Doporuceny
postup pro vSeobecné praktické lékare.
Praha: SVL. 20056. Déle Slama, O., Kabel-
ka, L., Vorlicek, J. Paliativni medicina pro
praxi. Praha. Galén. 2007.

10/ Osetiovatelské postupy v paliativni
péci jsou popsany napft. v O "“Connor,

M., Aranda, S. Paliativni péce pro sestry
vSech obord. Praha: Grada. 20056. Déle
Markovd, M. Sestra a pacient v paliativni
PéECi. Praha: Grada. 2010.

Ovéreni:

Symptomaticka zatéz je u kazdého pacienta pravidelné hodnocena
azaznamenavana pravdivym a Uplnym zplisobem do dokumentace.
Lékar pravidelné provadi klinickou rozvahu o dalSim postupu lédby,
atato rozvaha je rovnéz zaznamenavana do dokumentace minimal-
né 1x tydné.

Pacient v domacim prostredi a jeho pecujici maji k dispozici nepre-
trzité dostupnou navstévni sluzbu vSeobecné sestry a lékare, ktefi
jsou schopni adekvatné reagovat a tim predchazet terminalni hospi-
talizaci pfi nahlém zhorseni zdravotniho stavu - alespon 80 % paci-
entu prijatych do péce skutec¢né dozije doma.

Odbornou garanci® zatizeni provadi Iékar, ktery spliiuje Zavazné
stanovisko ¢. 1/2015 - Podminky k vykonu funkce vedouciho Iékare

a primare.

Doporuceni:

Soucasti paliativni péce jsou véechny

Iécebné postupy, které vedou k udrzeni

Zivota v prijatelné kvalité.
Vzajemné zastoupeni kauzalnich
(ovliviujicich zakladni onemocnéni)
a symptomatickych postupt je indi-
kovano dle aktualniho klinického stavu,
predpokladané progndzy a prani pa-
cienta, vzdy v8ak s ohledem na jejich
dopad na kvalitu Zivota.
Soudasti paliativni péce je komplexni
Iécba symptomu (s vyuzitim nefar-
makologickych, farmakologickych
i invazivnich metod), nutriéni péce
(véetné enteralni a parenteralni vyzi-
vy), hematologicka péce (véetné napr.
transfuzni Ié¢by a [é¢by tromboem-
bolické nemoci), antimikrobialni Iécba
(véetné podavani antibiotik, antimy-
kotik a virostatik) a dalSich kauzalnich
|é¢ebnych postupl.

Bolest a ostatni symptomy jsou pravi-
delné hodnoceny a lééeny v souladu
s nejnovéj$imi poznatky lékaiské védy®
a moderniho oSetfovatelstvi'®

U pacientl v pokrodilych stadiich one-
mocnéni jsou nejcastéjsimi priznaky
dyskomfortu bolest, dusnost, Uinava
a slabost, nevolnost a zvraceni, Uzkost
adeprese, zacpa a stievni obstrukce,
nechutenstvi, kognitivni poruchy a de-
liria, otoky.

Télesné symptomy jsou hodnoceny
komplexné z hlediska jejich pfiginy,
intenzity a celkového vlivu na kvalitu
zivota. Hodnocena je také souvislost
télesnych symptom s psychologic-
kymi, socialnimi a spiritualnimi faktory
prozivani a zvladani nemoci.

Cilem je bezpedna a véasna uleva od
bolesti a dalSich zavaznych sympto-
md, pfipadné jejich zmirnéni na Uroven
pro pacienta pfijatelnou po celou dobu
poskytované péde. V pripadé zjisténi
zavaznych symptomd, které nelze resit
dle nastaveného planu péde, informu-
je kterykoliv z élent tymu osetrujiciho
lékare.

Osetfrujici lékar je zodpovédny za pra-
videlné hodnoceni a Ié¢bu télesnych
symptomul.


http://www.mobilnihospice.cz/wp-content/uploads/2018/07/MSPP_Doporuc%CC%8Ceni%CC%81_pro_garanta_MSPP_26_04_2018.pdf
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Osettujici lékar je zodpovédny za za-
jisténi léka a pomlicek potiebnych
k zmirnéni télesnych a psychickych
obtizi. Pokud neni oSetrujici lékar z ob-
jektivnich diivodd schopen potiebné
Iéky zajistit, mél by pacienta odeslat
k jinému poskytovateli zdravotnich
sluzeb, ktery potrebné léky, pomucky
nebo pédi zajisti.

Druhy a mnozstvi pomucek a pristrojl
v zafizeni specializované paliativni péce
zavisi na velikosti zafizeni (po&tu pacientl
ajejich diagnozach) a funkénim stavu. Po-
mucky a pristroje jsou pravidelné revido-
vany a udrzovany autorizovanymi firmami
podle doporuceni vyrobce.

OsetFovatelské postupy jsou apliko-
vany s ohledem na potreby, funkéni
zdatnost a pfani pacienta a jeho bliz-
kych v souladu s nejnovéjSimi poznatky
moderniho oSetFovatelstvi
Sestra v paliativni pégi predvida a mi-
nimalizuje rizika vzniku komplikaci
zejména zajisténim vhodného a bez-
pedného prostredi, polohovanim, pédi
o invazivni vstupy, rany, pfimérenou
hydrataci, kontrolou fyziologickych
funkci a naplfiovanim stanoveného
planu péde.
NejGastéjsi oSetrovatelské intervence
u pacientl v paliativni péci jsou: moni-
toring jednotlivych symptomu nemoci
ajejich lé¢ba (bolesti, dusnosti, nevol-
nosti, zvraceni, zacpy, Unavy, nespa-
vosti a dalSich télesnych obtizi) dle
ordinaci a ve spolupraci s oSetfujicim
Iékarem. Dale pak psychicka, emoci-
onalni a socialni podpora nemocného
a jeho blizkych.
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Vyuziti rehabilitace a fyzioterapie

U pacient( v paliativni péci je cilem dosa-
Zeni a co nejdelSi udrzeni nejvy$si mozné
funkéni zdatnosti, samostatnosti a sebe-
obsluhy. Konkrétni vyuziti metod fyzikal-
nilééby a rehabilitace zavisi na klinickém
kontextu (cilech péce v ramci individual-
niho planu, prani pacienta, dostupnosti
kvalifikovaného pracovnika a pomucek).
V ramci zakladni oSetfovatelské péde je
doporuceno vyuzivat zejména principu ba-
zalni stimulace a kinestetické mobilizace.



RN Evropska unie
* * Evropsky socialni fond
* * e N
* 4k Operacni program Zameéstnanost

V ”
(12
-

CESKE REPUBLIKY

Poskytovana péce adekvatné reaguje
na psychicky stav pacienta

Racionale:

Kvalitu Zivota vétsiny pacientl netvori
pouze péce o soubor fyzickych pri-
znakl nemoci. Holisticky pohled na
pacienta jako komplexni osobnost
a koordinace zdravotnické slozky
péce s péci o psychologické a komu-
nikaéni potreby pacienta stoji v cen-
tru kvalitniho paliativniho pristupu
k nevylégiteIné nemocnym.

11/ Management nejcastéjsich
psychiatrickych symptomu je prehledné
zpracovan napr. v Slama, O,, Kabelka, L.,
Voorlicek, J. Paliativni medicina pro praxi.
Praha. Galén. 2007.

Ovéreni:
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Psychicky stav pacienta a jeho rodiny je pravidelné vyhodnocovan
¢leny multiprofesniho tymu, a jsou véas aplikovany nefarmakologic-
ké a farmakologické |é¢ebné postupy v souladu s nejnovéjSimi po-
znatky lékarské védy™ a moderniho o$etfovatelstvi.

O hodnoceni psychického stavu pacienta a prijatych opatfenich
jsou dohledatelné zaznamy v dokumentaci.

Clenem multiprofesniho tymu je psycholog, pfipadné psychotera-
peut, ktery usiluje o prfimérenou podporu pacienta i jeho blizkych
a muze byt u¢innou oporou pro pecujici paliativni tym.

Doporuceni:

Psycholog, pfipadné psychoterape-
ut, hodnoti psychicky stav, psychické
reakce (Uroven porozumeéni situaci
a pfiznakdam, stres, miru adaptace na
situaci a prostredi aj.) a pfitomnost
a miru psychickych symptomu a jeva
(deprese, uzkost, kognitivni poruchy,
suicidalni tendence, delirantni stavy)
jak unemocného, tak u jeho blizkych.
Spolu s nemocnym nebo jeho blizkym
nastavuje dalsi plan psychologické nebo
podpurné péce.

Mapuje hlavni potfeby nemocného
ajeho blizkych a aktivné hleda prostor
pro jejich naplnéni. Pomaha vyrovnavat
se s promeénlivou, zatéZovou situaci.
Vénuije pozornost komunikaci ve vztahu
pacienta arodiny i ve vztahu pacienta,
rodiny a multiprofesniho tymu.
Vytvari prostor pro bilancovani a vyrov-
navani se s aktualizovanymi traumaty.
Vede dokumentaci, ve které zazname-
nava vyvoj psychického stavu pacienta.
Je k dispozici truchlicim, podili se na
praci s pozlstalymi, kterym poskytuje
podporu.

Je k dispozici élenim multiprofesnimu
tymu, kterym poskytuje podporu pfi ko-
munikaci s nemocnym a jeho blizkymi.
Nemocnému i pecéujicim poskytuje
podporu, ktera v dané situaci odpovida
potfebam a stavu klienta, napf. krizova

intervence, edukace klienta, podpora
a techniky regulace emoci atd.

Podpora a péce v obdobi zarmutku
a truchleni je poskytovana véem paci-
entum a jejich rodinam v rozsahu, ktery
vychazi z jejich potreb.
Sougasti péce o pacientovu rodinu je
podplirna komunikace s blizkymi pa-
cienta pred pacientovou smrti a bez-
prostfedné po ni.
P¥i projevech zavaznych psychickych
reakci po umrti pacienta |lékar zpro-
stfedkuje nalezitou pomoc (napf. psy-
cholog, poradce pro pozistalé).
Péde o truchlici je povazovana za ne-
dilnou soudast sluzeb specializované
paliativni péce.
Pégi pro truchlici a pozlistalé zajistuiji:
koordinator péce o truchlici (psycholog,
socialni pracovnik, poradce pro pozl-
stalé) ve spolupraci s ostatnimi ¢leny
tymu, véetné dobrovolnik:
Péce pro truchlici a pozlistalé muize za-
hrnovat: podporu pred i po smrti bliz-
kého, poradenstvi jednotlivci a blizkym,
naplanované dopisovani, telefonni roz-
hovory, navstévy, vzpominkove ceremo-
nialy a pohrby, duchovni a pastoracni
sluzby, praci s podplrnymi skupinami
a odkazy na prislusné socialni organi-
zace.
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Poskytovana péce reflektuje socialni
avztahové potreby pacienta a jeho

blizkych

Racionale:

Paliativni péde se orientuje na vazné
nemocného ¢lovéka z hlediska jeho
individualnich potreb i z hlediska jeho
vztahové sité. Reflektuje psychoso-
cialni potreby pacienta i jeho rodiny,
klade ddraz na zachovani lidské dua-
stojnosti. Vzhledem k tomu, Ze strach
z vlastniho selhani - z fyzicky i psy-
chicky naro¢né situace - je verejnos-
ti povazovan' za nejvétsi prekazku
domaci péce o umirajiciho blizkého,
je podpora neformalnich pecujicich
v okoli pacienta kliG¢ovou soudasti
dobre poskytované péce.

12/ STEM/MARK, Cesta dom( a MPSV:
Vyzkumy verejného minéni Umirani
a péce o nevylécitelné nemocné, 2011,
2013 a 2015. K dispozici online na

OvérFeni:

Multiprofesni tym, ktery se podili na paliativni péci, zahrnuje i profe-
se s dostateénou kompetenci identifikovat socialni potfeby pacien-

tl a adekvatné na né reagovat.

Neformalni pedujici sit blizkych pacienta ma k dispozici takovou
podporu, ktera je schopna adekvatné reagovat na jejich vy&erpani,
a tim predchazet terminalni hospitalizaci pfi nahlém zhorseni zdra-
votniho stavu - alespon 80 % pacient( prijatych do péce skutec¢né

dozije doma.

Doporuceni:

Socialni slozka paliativni péce se za-
méruje na:

vyhodnoceni psychosocidlni situace
pacienta (identifikovani individualnich
potfeb pacienta, identifikovani potreb
pacienta z hlediska jeho vztahové sité
a blizkych, vyhodnoceni ekonomického
zajisténi a potreb) a jeho blizkych,
planovani péde za spoluprace multi-
profesniho tymu, u¢ast na multipro-
fesnich poradach, posilovani, podporu
a vytvareni socialni sité klienta, zajis-
téni &i zprostfedkovani komunikace,
case management,

edukaci, psychosocialni podporu
a podplirnou pédi o pacienta/pedujici
blizké, doprovazeni blizkych osob,
vedeni socialni dokumentace pacienta
obsahujici plan socialni slozky palia-
tivni péce a jeho pribéh, hodnoceni
azmeény s ohledem na vyvoj psychoso-
cidlni situace pacienta a jeho blizkych,
socialni poradenstvi, administrativni
spolupraci s urady, spravu finanéni ho-
tovosti a cennosti pacient v zarizenich
paliativni péce, pripadné zastupovani
pacienta,

zajisténi respitni péce a koordinace
této sluzby s cilem prevence vyéerpani
neformalnich pedujicich,

krizovou intervenci a podporu pfi fe-
Seni konflikt v ramci blizkych vztahd,

péci o pozlstalé, poradenstvi a asi-
stenci pfi pripravé pohrbu, podporu
truchlicim blizkym,

ucast na vybéru a Skoleni dobrovolniki,
supervizi.


www.umirani.cz/data/
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Poskytovana péce reaguje
na pacientovy spiritualni potreby

Racionale:

Pres vysoky podil obyvatel CR, kte-
ii se nehlasi k zadné denominaci, je
odezva na spiritualni potreby paci-
enta dUlezitou souc¢asti spravné po-
skytované paliativni péce. Diagnéza
nevylégitelného onemocnéni, umi-
rani a konec zivota prinasi nejistoty
a otazky spiritualniho razu u vétsiny
nemocnych bez ohledu na jejich pri-
slusnost k cirkvi.

Ovéreni:

Clenem multiprofesniho tymu je kvalifikovany pracovnik v oblasti

duchovni péce (kaplan).

U pacienta je provedeno zhodnoceni jeho duchovnich potieb pfi
zvladani zavazného onemocnéni. Plan paliativni pé&e musi tyto po-

treby zohlednovat.

Doporuceni:

Duchovni péce je nedilnou soucasti
specializované paliativni péce.
Clenem multiprofesniho tymu je kvali-
fikovany pracovnik v oblasti duchovni
pédce (kaplan).

Specializovana paliativni péce re-
spektuje pacientovu nazorovou, hod-
notovou a pfipadnou nabozenskou
orientaci a prislusnost. Pomoc a péce
jsou nabizeny zplsobem odpovidaji-
cim individualnim, rodinnym, kulturnim
a nabozenskym hodnotam.

V ramci péde jsou citlivé zjistovany du-
chovni a existencialni nazory (véetné
nazorll na zivot a smrt, nadéji a obav,
rozhodujicich zivotnich postoju a pre-
sveédceni, pocitu viny, viry v posmrtny
zivot, odpusténi a otazek spojenych
s koncem zivota) s cilem identifikace
duchovniho a existencialniho zazemi,
a s tim spojenych ritualt a praktik pa-
cienta a jeho blizkych.

Na zakladé prani pacienta nebo jeho
blizkych je zprostfedkovan kontakt
s duchovnimi jejich vlastni viry &i je-
jich ndbozZenskymi komunitami.
Pokud to Ize, je pacientim umoznéno
Udastnit se bohosluzeb &i jinych rituald
dle preference pacienta.

Tym paliativni péée respektuje a pFi-
padné pomaha zajistit ndbozenské
a duchovniritudly podle prani pacienta
a blizkych v okamziku umrti.
Primérenym zplsobem a na zakladé
zajmu je poskytovana duchovni péce

také rodinnym prislugnikim ¢&i blizkym
pacienta a pozlstalym.
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Pacientova prani a preference jsou zakladem
planu paliativni péce a jsou respektovana, pokud

nejsou v primém rozporu s dobrymi mravy nebo

platnymi zakonnymi normami.

Racionale:

Potreby pacienta a jeho rodiny maji
byt hodnoceny a reseny eticky a kul-
turné citlivym zplsobem, s respek-
tem k pravnimu ramci.

13/ Drive vyslovené prani podle §36 zakona
&.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

Ovéreni:
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Organizace pracuje s institutem dfive vyslovenych prani, jejichz exi-
stence a zhodnoceni jsou dohledatelné v dokumentagci.

Organizace ma zaveden zpUlsob, jakym se vyrovnava s eticky, kulturné
nebo legislativné dilematickymi situacemi, tak, aby tiha rozhodovani
neleZela v téchto situacich na jednotlivci.

Plan paliativni péce je realizovan tak, aby respektoval zdokumento-
vané spektrum kulturnich, socialnich, jazykovych, stravovacich a ri-
tualnich praktik pacient( a jejich blizkych.

Doporuceni:

Pri tvorbé planu specializované pa-
liativni péce je treba zjistit paciento-
va prani a preference v radé oblas-
ti a zhodnotit preference pacienta
v téchto oblastech:
volba mista, kde bude péce
probihat (domaci nebo jiné viastni
socialni prostredi, lizkové zafizeni
akutni nebo dlouhodobé péce)
volba lékare nebo poskytovatele
zdravotnich sluzeb
cile lécby a z toho plynouci pFimére-
né diagnostické a lécebné postupy

Eutanazie (usmrceni pacienta na jeho
vlastni Zadost) ani asistovana sebevrazda
nejsou v CR soudasti paliativni péde.

Soucasti tvorby planu paliativni pécée
je diskuse mezi Iékafem a pacientem
orozsahudiagnostickych alééebnych
metod v ramci paliativni péée a vyuzi-
ti tzv. Zivot prodluzujicich Iéc¢ebnych
postupil.

Soucasti paliativni péce jsou vSechny

|é¢ebné postupy, které vedou k udrze-

ni zivota v prijatelné kvalité, jsou indi-

kované a pacientem zadané.

U kazdého diagnostického a IéGebné-

ho postupu je zvazovan prinos pro pa-

cienta a riziko dyskomfortu, které jsou
s postupem spojené. Pacienta je tfeba
o prinosu a riziku diagnostického a lé-
¢ebného postupu nalezité informovat.
Dulezitou soucasti planu paliativni
péde je zjisténi pacientova postoje
k zahdjeni lécebnych postupu, které
mohou prodlouzit Zivot v situaci, kdy
pacient nebude schopen vyslovit své
prani. Tato tzv. ,dfive vyslovena pra-
ni“ je tfeba dokumentovat v souladu
s platnym pravnim fadem®,

PFi poskytovani paliativni péce jsou
pacienti podporovani, aby sva prani
a preference vyjadfili, a tato prani jsou
respektovana.

Poskytovatelé specializované paliativ-
ni péce znaji a respektuji eticka pra-
vidla a zakonné normy, které upravuji
pécio pacienta v zavéru zivota. V pripa-
dé eticky spornych éinejednoznaénych
situaci vyuzivaji etického poradenstvi.



RN Evropska unie
* * Evropsky socialni fond
* * e N
* 4k Operacni program Zameéstnanost

Organizace dodrzuje minimalni
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procesni standardy ve specializované

paliativni péci.

Racionale:

Obg&ané CR maji opravnény diivod
ocekavat stejné organizacni principy
a postupy od sluzby specializované
paliativni péée bez ohledu na to, od
kterého poskytovatele ji Cerpaji nebo
v kterém regionu Ziji.

14/ Zakon 6.101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udajti, Zakon 372 o zdravotnich
sluzbach, Vyhlaska 98/2012 Sb.

o zdravotnické dokumentaci

Ovéreni:
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Smérnice nebo jiné interni fidici dokumenty, véetné informaci zve-
fejiovanych na webu organizace, nejsou v zavazném rozporu s nize

popsanymi doporucenimi.

Praxe, pocitovana pacienty a jejich blizkymi, neni v zavazném rozpo-
ru s nize popsanymi doporuéenimi.

Doporuceni:

Specializovana paliativni péce je zaha-
jenas pacientovym souhlasem (prefe-
ruje se pisemna forma), po nalezitém
pouceni a spoleéném zvazeni moznych
rizik a pFinosil.
Pocgatecéni spoluprace probiha podle stan-
dardizovaného schématu, jehoz kli¢ovymi
kroky jsou:
uvodni osobni ¢&i telefonicky rozhovor
zameéreny predevSim na pochopeni
a objasnéni situace pacienta a jeho
blizkych osob, jejich potrfeb a predstav
0 pédi
srozumitelné formulovani moznosti
a limitd nabizené péce - vysvétleni
kritérii, podminek, informovani o plat-
bach a dalsich podminkach péce
informovani o dalsich moznostech
podplrnych sluzeb a pomoc pfi jejich
koordinaci
ovéreni indikace k pfijeti, véetné pfri-
padného vyjadreni oSetfujiciho lékare
pacienta
navazani kontaktu zastupce pracovni-
ho tymu s osetfujicim Iékafem pacien-
ta
pfijeti pacienta do péce lékarem
uzavreni smlouvy o poskytovani palia-
tivni péce, pokud ji organizace pouziva
zpracovani planu pécde, véetné pla-
nu na feSeni necekanych krizovych
situaci (napr. zhorseni bolesti, akut-
ni krvaceni, zvraceni, delirantni stav,
epilepticky zachvat, vycCerpanost
pedujici osoby a dalsi krizové situace

v rliznych oblastech pacientova Zivota
atd.) zahrnujici stanoveni ukolG a zod-
povédnosti jednotlivych osob za jejich
feseni.

Smlouva o poskytovani specializované
paliativni péce podepsana ziicastnény-
mi stranami obsahuje:
popis toho, éeho chce pacient pro-
stfednictvim péée dosahnout
popis poskytované péce (pribéh,
podminky, rozsah, pfipadné délka tr-
vani péce)
zplsoby a podminky pro ukonceni
sluzby (pacient mize dohodu vypové-
dét kdykoli, zafizeni jen za podminek
stanovenych v dohodé)
postupy, které budou uplatnény pfri
nedodrzovani podminek poskytované
sluzby
zplsob, jimz Ize dohodu ménit

Dokumentace sluzby

Je vedena jednotna prehledna doku-
mentace o pacientovi, ktera odrazi
stanoveny plan pécée a poskytované
Iécebné a oSetFovatelské postupy a in-
tervence, stejné jako intervence dalSich
élenti tymu.

Poskytovatel specializované paliativni
péce ma systém fizené dokumentace
zaznamenavajici veskeré lécebné, oset-
fovatelské a pecovatelské postupy, véet-
né poskytované podpory psychologické
asocialni. Tato dokumentace je pribézné
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aktualizovana. Obsah zdravotni i socialni
dokumentace, pristup pacienta a dalSich
osob k dokumentaci a dalSi aspekty za-
znamenavani a uchovavani dokumentace
se fidi platnymi pfedpisy™.

Vnitifnim predpisem je stanoven:
obsah dokumentace vedené o paci-
entovi,
formalni uprava dokumentace vede-
né lékarem, zdravotnimi sestrami, pe-
CGovatelkami, socialnim pracovnikem,
psychologem, terapeutem a dalSimi
¢leny multiprofesniho tymu véetné
zpUsobu identifikace osoby a ¢asu
frekvence zapisti vSech profesnich
skupin, které o pacienta pecuji
zpusob uloZeni a archivace a likvida-
ce dokumentace
pristup k dokumentaci spolupracuiji-
cimi subjekty.

Komunikace ¢len multiprofesniho tymu
je nezbytnym terapeutickym néstrojem.
Kompetentni a empatickd komunikace
vytvari atmosféru spoluprace, nadéje
a bezpedipro pacienta a jeho blizké a sni-
Zuje jejich stres v obdobi vazné nevyléci-
telné nemoci ¢i v dobé& umirani.

V ramci komunikace multiprofesniho
tymu s pacientem a jeho blizkymi by méli
vS8ichni jeho ¢lenové porozumét rodinné-
mu systému konkrétniho pacienta. V ko-
munikaci akceptuji rodinné nazory a zvyky
a podporuji spolupraci v rodiné. Uzite¢né
je také zohlednit aktualni fazi prozivani ne-
moci pacienta i vSech zudastnénych.

Sdélovani aktualniho stavu nemoci,
jeho vyvoje a prognézy s ohledem na po-
tfeby a moznosti nemocného je v kom-
petenci oSetrujiciho lékare. Je dulezité,
aby byl Iékaf odborné i lidsky pfipraven
na interpretaci medicinskych vysledku
i emodni podporu pacienta a jeho bliz-
kych. Na zakladé komunikace s pacien-
tem a jeho blizkymi se lé&ebny plan vy-
tvari s ohledem na autonomii pacienta,

15/ Zakon ¢&. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach, §48
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ale také na jeho potfebu zorientovat se
v zivotni situaci. Soudasti Iécebného pla-
nu je i plan poskytovani dalSich sluzeb
a podpory ostatnich ¢lent multiprofesni-
ho tymu. Zapis o lé¢ebném planu je k dis-
pozici v dokumentaci pacienta.

Lékar dba i na vhodnou a empatic-
kou komunikaci s blizkymi pacienta, dle
pacientovych prani a preferenci. Blizci
tak situaci snaze porozumi a dokazi byt
nemocnému oporou. Pfi tvorbé lIécebné-
ho planu je s vyhodou vyuzit spoleéného
setkani s pacientem a soucasné s nefor-
malnimi pedujicimi, pokud s tim pacient
souhlasi.

Pri komunikaci s pacientem a jeho
blizkymi osobami berou vsichni ¢lenové
multiprofesniho tymu ohled na kulturni
tradice a odlisnosti tykajici se zplsobu
sdélovani informaci.

Ukonéeni péce
Ukonéeni pécée o nemocného se déje
propusténim nemocného z péce orga-
nizace poskytujici MSPP nebo imrtim
nemocného.
Propusténi probiha na zakladé dohody pa-
cienta, blizkych a multiprofesniho tymu,
pricemz je vzdy respektovano prani ne-
mocného a moznosti jeho blizkych. Pokud
se toto neshoduje, snazi se multiprofesni
tym najit FeSeni prijatelné pro vSechny stra-
ny. Poskytovatel mize jednostranné péci
ukongit s okamzitou u¢innosti ze zakonem
stanovenych dlivod(™:
poskytovatel prokazatelné predal pa-
cienta s jeho souhlasem do péde jiné-
ho poskytovatele;
pominou-li diivody pro poskytovani
zdravotnich sluzeb; to vSak neplati,
jde-li o registrujiciho poskytovatele;
pacient vyslovi nesouhlas s poskyto-
vanim veskerych zdravotnich sluzeb;
v pripadé, kdy pacient zavaznym zp(-
sobem omezuje prava ostatnich paci-
ent(, umysliné a soustavné nedodrzuje
navrzeny individualni léebny postup,
pokud s poskytovanim zdravotnich
sluzeb vyslovil souhlas nebo se nefidi
vnitfnim fadem a jeho chovani neni
zplsobeno zdravotnim stavem;
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prestal poskytovat soucinnost nezbyt-
nou pro dalsi poskytovani zdravotnich
sluzeb; to neplati, jestlize neposkyto-
vani soudinnosti souvisi se zdravotnim
stavem pacienta.
Ukoné&enim péce nesmi dojit k bezpro-
stfednimu ohrozeni Zivota nebo vaznému
poskozeni zdravi pacienta.

Umrti nemocného

Zarizeni ma pisemné stanovena zavazna
pravidla pro zachazeni s télem zemrelého,
pozlstalosti a dalsi péci o pozustalé.

Péce o télo zemrelého je provadéna
s uctou arespektem k osobé zemrelého
a kulturnim a nabozenskym zvykim pa-
cienta a jeho rodiny a v souladu s plat-
nymi zakony.

Po umrti pacienta je blizkym pacienta
poskytnuta bezprostredni rada a po-
moc a je nabidnuta systematicka pod-
pora v obdobi truchleni.
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Organizace poskytuje kvalitni péci také
pacientum se specifickymi potfebami.

Racionale:

Standard chrani bezpec¢nost a du-
stojnost pacientll a jejich blizkych
v situacich, kdy jsou nejzranitelngjsi.

Ovéreni:
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Smeérnice nebo jiné interni fidici dokumenty, véetné informaci zve-
fejhovanych na webu organizace, nejsou v zavazném rozporu s nize

popsanymi doporucenimi.

Praxe, pocitovana pacienty a jejich blizkymi, neni v zavazném rozpo-
ru s nize popsanymi doporuéenimi.

Doporuceni:

Pécée o delirantniho pacienta
Delirium je nahle vznikla duSevni po-
rucha s kvalitativni poruchou védomi,
poruchou pozornosti, vnimani, mysleni,
psychomotorickymi projevy, zménou
emoci a spankového rytmu. Delirium
muzZe byt provazeno poruchami mysleni
(bludy) a poruchami vnimani (halucinace).
Delirium mdze byt provazeno zvySenym
psychomotorickym tempem a neklidem
(tzv. hyperaktivni delirium) nebo zpoma-
lenym tempem a apatii (tzv. hypoaktivni
delirium). Pomérné Gasté je stiidani obou
forem deliria v pribéhu dne (tzv. smise-
né delirium). Lécba a péce o delirantniho
pacienta zavisi na celkovém klinickém
kontextu a cilech 1écby.
U vsech pacientd by mél byt zvazen
zplsob feseni vyvolavajici priciny
deliria, ktery by vedl| k obnoveni vy-
choziho mentalniho stavu. V ramci
diferencialni diagnostiky a IéCby se
postupuje podle obecné pfijatych
odbornych postup(i.
Je tfeba spravné odlisit hypoaktivni
delirium od deprese a demence.
U pacientll s velmi pokrocilym one-
mocnénim a kratkou prognézou ob-
vykle neni podrobnégjsi diagnostika
pfimérena. Cilem lécCby je zajisténi
pacientovy bezpeénosti a komfortu.
Pacient v deliriu neni schopen spo-
lehlivé hodnotit vlastni prozivani, tedy
ani intenzitu symptomd. Pfi hodnoce-
ni dyskomfortu (napf. bolesti) je proto
kombinovano dotazovani pacienta
a pozorovani jeho projevi a chovani.

Dulezitou soucasti péce o delirant-
niho pacienta je edukace a podpora
rodiny, aby projeviim deliria rozuméli
a pfiméfené na né reagovali.
Zakladni Iékovou skupinou pfi symp-
tomatické Iécbé deliria jsou antipsy-
chotika (napt. haloperidol, tiapridal,
levomepromazin, olanzapin). Pri lé¢-
bé hyperaktivniho deliria je indikova-
né soucasné podani benzodiazepint
(napf. midazolam).

V pfipadé zavazného hyperaktivniho
deliria je obvykle indikovano poda-
ni sedativnich davek antipsychotik
a benzodiazepin( (viz Paliativni seda-
ce).

Pouziti jinych omezovacich prostred-
kd pro zajisténi pacientovy bezpec-
nosti by v prostredi paliativni péce
meélo byt pouzivano zcela vyjimec¢né.

Péce o pacienta s demenci
Syndrom demence je charakterizovan po-
stupné se prohlubujici poruchou paméti,
mysleni, soustiedéni a potazmo chovani.
Postupy paliativni péée nabyvaji na vyzna-
mu predevsim ve stadiu stfedné tézké az
tézké demence (P-PA-IA 2-3 dle Ceské
Alzheimerovskeé spole¢nosti, Reisbergova
klasifikace 4-7). Hlavni okruhy problém(
v pozdni fazi syndromu demence jsou
poruchy chovani, syndrom rezistence,
deprese, poruchy pfijmu potravy komor-
bidity véetné infekénich komplikaci, pro-
grese imobilizagniho syndromu a bolest.
U pacienta s pokro¢ilou demenci je
treba stanovit individualni plan péce.
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Pacient se na tvorbé planu péce
podle svych moznosti podili. Jsou
dusledné zohlednovany pacientovy
prani, preference a specifika. Pokud
pacient formuloval dfive vyslovena
prani o rozsahu zdravotni péce, jsou
tato prani respektovana. V pripadé
nezpusobilosti k pravnim ukonim se
na tvorbé planu péce podili zakonny
zastupce.

Pacient s demenci je ve vysokém rizi-
ku maladaptacéniho syndromu. Pecu-
jici tym, stejné jako rodinni prislusnici
musi byt edukovani ve zpusobech
pouziti prostfedkd neverbalni komu-
nikace, tempa redi, intonace a zretel-
ného vyuziti mimiky a fedi téla.
Dllezitou soucasti oSetfovatelské
péce mize byt bazalni stimulace.

U pacientll s demenci mize byt v du-
sledku kognitivniho deficitu, deliria, Ci
Uzkosti vyznamné narusSena schop-
nost vyjadfit své obtize. Pecujici tym
musi byt schopen identifikovat obtize
nemocného a vzdélavat a podporo-
vat v této schopnosti rodinné prislus-
niky, resp. neformalni pe¢ovatele.
Lédebné intervence by mély zahr-
novat minimum stresujicich zakrokd,
presunll mezi zdravotnickymi zarize-
nimi spojenych se zménami prostredi
azménami pecujiciho tymu.

S ohledem na poruchy pfijmu stravy
v pozdni fazi demence je s vyhodou
uziti nutricné obohacenych prepara-
tl. Rodinu nemocného je tfeba mo-
tivovat k vyuziti ,sippingu® kaloricky
bohaté vyzivy, trpélivému oSetrfovani
a oteviené komunikaci vyvoje cho-
roby. Indikace nazogastrické sondy
(NGS) musi byt peclivé zvazena z hle-
diska prinosu a zatéze pro pacien-
ta. V indikaci by mélo byt dosazeno
shody v ramci pedujiciho tymu a také
s rodinou. NGS pfinasi nemocnému
stres, velmi Casto ji sam extrahuje
a opakované zavadéni vyrazné zvy-
Suje rizika maladapta¢niho syndro-
mu a syndromu rezistence. Stejnym
zpusobem je vhodné pristoupit k pri-
padné indikaci gastrostomie (PEG).
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Zavadéni PEG by mélo byt v kontextu
paliativni péce o pacienty s pokrogi-
lou demenci provadéno individualné
a pouze ve vyjimecénych pfipadech.

V pripadé recidivujicich febrilnich
stavu a infekci je tfeba individualné
zvazovat prinos a rizika opakovaného
podani antibiotik. U pacient( v termi-
nalnim stavu podani antibiotik neve-
de ke zlepSeni kvality zivota ani k jeho
vyznamnému prodlouzeni. Jejich ru-
tinni podani proto neni indikovano.
Rodinni pfislusnici maji byt podporo-
vani v Ucasti na péc¢i v domacim pro-
stfedi a také pfi hospitalizaci. Peduji-
ci tym ma vnimat, jak obtizné je pro
blizké nemocného pfijmout zménu
chovani a osobnosti s postupuijici de-
menci a podporovat doprovazeni.

Paliativni sedace

Paliativni sedace je farmakologické tlume-
ni stavu védomi pacienta v terminalnim
stavu (s predpokladanou prognézou délky
Zivota v radu hodin az nékolika dnu) s ci-
lem zmirnit dyskomfort plsobeny téles-
nymi nebo psychickymi symptomy, které
se nepodafilo zmirnit jinym zplsobem.

Hloubku farmakologické sedace je
tfeba stanovit individualné. Cilem je
sazeno u pacienta komfortu. U né-
kterych pacientl je pro dosaZeni
komfortu tfeba navodit hluboké bez-
védomi.

NejcastéjSimi symptomy, u kterych
byva indikovana paliativni sedace,
jsou refrakterni dusnost, uzkost, hy-
peraktivni delirium, maligni stfevni
obstrukce, bolest a neresitelné krva-
ceni.

K paliativni sedaci by mélo byt pfistu-
povano jako ke krajnimu feseni v situ-
aci, kdy se nepodafilo efektivné a do-
state¢né rychle zmirnit pacientovo
utrpeni bez ovlivnéni stavu védomi.

V pruabéhu paliativni sedace je treba
pravidelné hodnotit, zda pacient ne-
vykazuje znamky stradani (napr. nari-
kani, bolestivé grimasy), a podle toho
upravovat sedativni davku.

Paliativni sedace se provadi v soula-
du s mezinarodné uznavanymi pro-
tokoly sedativnimi léky ze skupiny
benzodiazepinll (napf. midazolam)
a antipsychotik (napr. levomepro-
mazin). Pokud pacient trpi souGasné
bolesti nebo dusnosti, je indikovano
soucasné podani opioidl (napf. mor-
finu).

Pred zahajenim paliativni sedace je
tfeba o moznostech a cilech paliativni
sedace informovat pacienta (pokud je
to mozné) a jeho rodinu. Dale je tfeba
pfedem stanovit a komunikovat, ja-
kym zptisobem bude v priibéhu palia-
tivni sedace zajiSténa napr. hydratace
avyziva pacienta. V pribéhu paliativni
sedace u pacienta v terminalnim sta-
VU je mozné odstoupit od parenteralni
a enteralni hydratace a vyZivy.
Rozhodnuti o zahajeni paliativni se-
dace by mélo byt vysledkem shody
s pranim pacienta, multiprofesniho
tymu a pecujicich osob. Kone¢nou
zodpovédnost za indikaci a vlast-
ni provedeni paliativni sedace nese
oSetrujici Iékar. Rozhodnuti o prove-
deni paliativni sedace je tfeba radné
zdlvodnit ve zdravotnické dokumen-
taci.
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Péce o umirajiciho pacienta

Racionale:

Standard chrani bezpec¢nost a dlistoj-
nost pacientu a jejich blizkych v kon-
textu umirajiciho pacienta.

Ovéreni:
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Organizace se fidi doporucenimi pro tuto specifickou situaci.

Doporuceni:

Ve chvili, kdy pacient jevi znamky bli-
Ziciho se umrti (terminalni stav) je tato
skuteénost citlivym zpisobem sdélena
pacientovi a jeho blizkym, vzdy s re-
spektovanim jejich pripadného piani
stran sdélovani informaci a s pFihléd-
nutim k aktualnimu zdravotniho stavu
a védomi pacienta.
Skutedénost, Ze se nevyléditelné ne-
mocny nachazi v terminalnim stavu
(nevratné selhavani jedné nebo vice
funkénich soustay, které ocekavatelné
vede k smrti v ¢asovém horizontu ho-
din az dna), vytvari specificky klinicky
a eticky kontext.
Cilem péce o umirajiciho pacienta je
mirnéni nepfijemnych télesnych pro-
jevli nemoci a dosazeni maximalniho
mozného pohodli. Za realizaci planu
péde o umirajiciho pacienta je zodpo-
védny oSetrujici |€kar.
S ohledem na predpokladany vyvoj
onemocnéni je vhodné s pacientem
véas hovofit o moznych komplikacich
amoznostech vyuziti specifickych Zi-
vot prodluzujicich 1éGebnych postup(.
Prani a preference pacienta je tfeba
respektovat. Pokud vyjadril svou vali
ohledné rozsahu Iééebné péde for-
mou dfive vysloveného prani, je toto
tfeba respektovat.
Pacient a jeho blizci by méli byt
0 znamkach a symptomech blizici se
smrti pouceni zpisobem, ktery odpo-
vida moznostem jejich chapani, véku
a kulturnimu zazemi.
S pacientem a jeho blizkymi je nutné
dosahnout shody v otazce mista, kde
ma probihat péce. Pokud si pacient
preje (nebo dfive vyslovil prani), aby
péce probihala v domacim prostredi, je
tfeba toto prani zohlednit. Pokud je pa-
cient v terminalnim stavu v lGzkovém

zafizeni, je tfeba umoznit v maximalni
mozné mife pritomnost pacientovych
blizkych u lazka.

Symptomy souvisejici s koncem Zivo-
ta je tfeba pravidelné hodnotit a fesit
v souladu s poznatky lékarské védy,
moderniho oSetfovatelstvi a s pre-
ferencemi pacienta a jeho blizkych.
U v§ech umirajicich pacienti musi byt
systematicky hodnocena a mirnéna
bolest, dusSnost, izkost a delirium.
Plan péce musi byt pravidelné a pruzné
revidovan tak, aby odpovidal ménicim
se potfebam pacienta a jeho blizkych.

Péce o mrtvé télo a podpora blizkych
pFi amrti
Soucasti paliativni péce je i citlivé prova-
zeni blizkych zemrelého bezprostredné po
umrti, poskytnuti dostate¢ného éasu pro
rozlouéeni a pomoc s péc¢i o mrtveé télo.
Toto plati jak v zafizenich tak ve vlastnim
socialnim prostredi.
poskytovatel ma stanovena pravidla
pro podporu rodiny bezprostiedné po
umrti
pri poskytovani péce ve vlastnim so-
cialnim prostredi je vzdy nabidnuta
pritomnost ¢lena multidisciplinarniho
tymu /zdravotni sestry/ pfi ohledani ze-
mfelého;
¢lenové tymu pomohou blizkym upravit
télo zemrelého dle prani, nebo zvyklosti
a podpofiblizké v dobé bezprostredné
po umrti
informace pro pozlstalé jsou preda-
vany také v pisemné formé
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