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PALIATIVNIPECE
NEROVNA SE ZADNA
LECBA

* ETICKE OTAZKY
* (ne)diskriminace a justice

* Dysthanazie versus (pasivni) euthanasie
nebo iatrogenni poskozeni

e Otazky autonomie

 LEKARSKE INDIKACE — KLINIKA/ETIKA
* Informovany souhlas
 Dfrive vyslovena prani
e Zastupny souhlas
* Lékar — ve prospéch pacienta

« PREFERENCE PACIENTU A CiLE LECBY

* Miladi pacienti a ve strednim véku — navrat
plného zdravi

 Starsi pacienti — udrzet si sobéstacnost




ZHORSENI STAVU, DUSNOST, BOLESTI, ZVRACEN],
NEJI, NEPIJE...

Par. 2: Zakladni ustanoveni

* (1) Zdravotnicka zachranna sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na zakladé tisnové
vyzvy.... poskytovdna zejména prednemocnicni neodkladna péce osobam se zavaznym
postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni zivota.

Par. 3: Vymezeni nékterych pojmi

Pro Ucely tohoto zakona se rozumi:

* a) zavaznym postizenim zdravi nahle vzniklé onemocnéni, uraz nebo jiné zhorseni zdravotniho
stavu, které pasobi prohlubovani chorobnych zmén, jez mohou vést bez neprodleného
poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby ke vzniku dlouhodobych nebo trvalych nasledka,
pripadné az k nahlé smrti, nebo nahle vznikla intenzivni bolest nebo nahle vzniklé zmény
chovani a jednani postizeného ohrozujici zdravi nebo zivot jeho samého nebo jinych osob,

* b) pfimym ohrozenim Zivota ndhle vzniklé onemocnéni, uraz nebo jiné zhorSeni zdravotniho
stavu, které vede nebo bez neprodleného poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby by mohlo
vést k nahlému selhani nékteré ze zakladnich zivotnich funkci lidského organismu...



DVE SITUACE: JIZ STANOVENA PALIATIVNI PECE
VERSUS NEZNAMY PACIENT

Z dokumentace vyplyva »Neznamy“ pacient
paliativni péce:
o ZjiStovani informaci
* Rodina
* Telefony na vyssi pracovisté
* Konzultace dané odbornostiv
daném zdravotnickém zarizeni
* Spolecné rozhodovani lékari
dotcenych specializaci

* Vito rodina?

 Vito pacient?

e Védi, co to znamena?

* Maji néjak zajisténou péci jinou
nez praktického lékare a systém
urgentni péce?




PALIATIVNISCI-FIV
PODMINKACH MALE
NEMOCNICE

Komplexni pristup zaméreny nejen na somatické
(a psychické) priznaky, ale i socidlni podpora a
spiritualni péce

Dostatek ¢asu a oddéleny prostor pro rozhovor s
pacientem a jeho blizkymi

Schopnost zvladat narocné komunikacni situace

Tymové rozhodovani, rozhodovani o (ne)zahajeni
urcité

Sdilené rozhodovani

Klinicky etik, kaplan, (paliativni tym)



BARIERY PALIATIVNI PECE NA
URGENTNIM PRIIMU

* Charakter samotné prace na UP, soubézna
péce o vice pacientl

* Prostorové usporadani
* Omezené zdroje — ,,NEJSOU LIDI

14—15 RIJEN 2022 3 BEREA
* Nastaveni na zachranu . ’ $
Vo4 v é . Ve . L3 3 7z v Ziv N \
e Obava ze stiznosti rodiny pri limitaci péce beZOt

* Neznalost problematiky nebo presvédceni, bariér
ze do urgentni mediciny nepatfi jiny
pristup nez ofenzivni (,,BOJ O ZIVOT*)



INFORMOVANOST
PACIENTU | JEJICH
RODIN

* Neslo by manzelce
transplantovat ty jatra, kdyz v
nich ma ty metastazy?

* Proc se mamince pritizilo, kdyz
byla minuly tyden na té
Homolce?

* On ale porad dycha tak spatne...

’

 Vite, ja maminku léCim
homeopatiky...




ZNALOSTI A DOVEDNOSTI LEKARE UM V OBLASTI PALIATIVNI PECE
OCHOTA KE ZMENE PARADIGMATU PRISTUPU K URGENTNIM PRIZNAKUM

* Kontrola symptomu v paliativni péci
* analgesie, dusnost, zvraceni atd.
* Posouzeni zavaznosti, znalost trajektorii nemoci
» Schopnost formulace prognozy (alespon v kontextu lécby na UP), rozhodovani o
(ne)zahdjeni urcité 1écby, o urovni péce
* Tymové rozhodovani, zapojeni Iékari ostatnich odbornosti

e Zvladani komunikacné narocnych situaci (sdélovani Spatnych zprav, informovani o
umrti apod.)

e Znalost principl plantli péce
* Moznosti predani do dalsi specializované péce v daném regionu

* Etické principy a pravni ramec poskytovani péce, zachovani dlistojnosti pacientu



A NA ZAVER:
KOMUNIKUJME NEJEN S
PACIENTY A JEJICH

RODINAMI, ALE | SPOLU
NAVZAJEM!

DEKUJI

seblova.jana@gmail.com
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