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Uvod

Tato brozura byla vytvofena v projektu Standardizace paliativni péce v Ceské republice. Projekt je realizovan
Ministerstvem zdravotnictvi CR a spolufinancovan Evropsku unii z Evropského socidlniho fondu plus
prostfednictvim Operacniho programu Zaméstnanost plus. Soucasti tohoto projektu je také implementace
Doporuéeni Ministerstva zdravotnictvi pro identifikaci pacientd s potfebami paliativni povahy v primarni péci.

Brozura je urcena praktickym lékarlim a poskytuje zdkladni klinickd doporuceni a navody, jak komplexné
zabezpecit péci o pacienty v zavéru Zivota. Zavér Zivota je oznaceni pro obdobi poslednich mésicl az tydn( Zivota
pacienta se zdvainym progredujicim onemocnénim. Béhem tohoto obdobi se pacienti potykaji sFfadou
neprijemnych télesnych symptomd, jako je chronicka bolest, dusnost, nevolnost, Ubytek hmotnosti a Unavovy
syndrom. Casté byvd také omezeni mobility azhorieni celkové kondice, co? vy’aduje komplexni
symptomatickou |écbu a podporu. Kromé télesnych potiZi a omezeni maji pacienti vzavéru Zivota také
vyznamné psychosocialni a existencidlni potreby. Musi se vyrovnat s Gzkosti, obavami nebo depresi, hledaji
smysl své situace a Casto potrebuji podporu pti formulaci a sdélovani svych prani a preferenci v oblasti 1éCby.
Rodina a blizci se stavaji klicovymi partnery v péci a zaroven sami potfebuji pomoc a podporu pfi zvladani emocni
zatéze, ale také pri velmi praktickych aspektech zajisténi dobré péce.

Poskytovani paliativni péce vtomto obdobi miZe prinaset etickd dilemata, napfiklad pti rozhodovani
o kauzalnim nebo Cisté symptomatickém postupu reSeni pacientovych potizi. MUzZe byt spojeno s pravni
nejistotou pfi rozhodovani o prfiméfeném rozsahu zdravotni péce ainterpretaci pacientovy vlle nebo dfive
vyslovenych prani. Prakticky lékar se proto musi orientovat v etickych principech, znat pfislusny pravni rdémec
a zvladat citlivou komunikaci o cilech a planu péce v zavéru Zivota.

Diky dlouhodobému vztahu s pacientem a rodinou ma prakticky lékar jedinecnou pozici v zajisténi kontinualni
a dlstojné péce az do samého konce Zivota.

Cilem tohoto materialu je podpofrit praktické |ékafe v poskytovani kvalitni, osobné prizplisobené péce v zavéru
Zivota, posilit spolupraci se specialisty paliativni péce a povzbudit dalsi rozvoj klinickych a komunikacnich
dovednosti.

Véfime, Ze tento prlvodce prinese cenné rady a motivaci ke zkvalitnéni péce o pacienty vjednom

vy,



Klinicka doporuceni pro péci o pacienta v zavéru zivota

Vice ne# 45 % véech imrti v CR nastéva v ddsledku tzv. paliativné relevantnich diagnéz.? Do této kategorie patfi
vétsina chronickych onemocnéni (viz tabulka ¢. 1). Oznaceni ,paliativné relevantni” vyjadfuje, Ze u pacient(
s témito diagndzami v pokrocilych a konecnych stadiich musime predpokladat potfebu paliativni péce. Tito
pacienti obvykle umiraji v pfimé souvislosti se svym onemocnénim nebo navazujicimi komplikacemi. Zavérecna
fadze Zivota a umrti jsou utéchto pacientd rdmcové ocekdvatelné a predikovatelné. Jako ,zavér Zivota”
oznacujeme obdobi, kdy Ize divodné predpokladat, Ze zbyvajici Zivotni progndza pacienta je v fadu tydnd az
jednotek mésich.? V této fazi hraji prakti¢ti 1ékafi pro dospélé dileZitou roli. V CR fungovalo v roce 2024 celkem
5 378 ordinaci praktického Iékare. Pri celkovém poctu umrti kolem 112 000 za rok tak na jednu ordinaci PL pripada
kolem 20 pacientl v zavéru Zivota a kolem 10 pacientl s paliativné relevantnimi diagnézami.*> Data narodniho
zdravotniho systému ukazuji, e péce o tuto skupinu pacientd v CR vykazuje vainé nedostatky. Péce casto
neodpovida pacientovym potrebam a pranim. Vétsina pacientl umird na lGzkach nemocnic akutni péce, pficemz
v poslednich tydnech Zivota jsou opakované prevazeni zdravotnickou zichrannou sluzbou. Casto trpf
nedostatecné [é¢enou bolesti a dalsimi symptomy, zaroven jejich blizkym neni poskytovdna adekvatni podpora.
Péce byva neadekvatné intenzivni, coz se projevuje v nepfiméreném vysetrovani, opakovanych hospitalizacich
a prevazZeni pacientll. Na druhé strané muZe byt péce také nedostatecnd, napfiklad v oblasti hydratace, 1écby
bolesti nebo v reseni snadno fesitelnych zdravotnich problém(. Jednim z dlivod( tohoto stavu je nekvalitni
komunikace mezi zdravotniky, pacienty a jejich rodinami. Pacienti ¢asto spravné nerozumi své klinické situaci,
véetné diagndzy, progndzy alécebnych mozZnosti ajejich dopadu na normalini Zivot. Zdravotnici védi malo
o pacientové , Zivotnim pribéhu“, coZ zahrnuje napf. to, co je pro pacienta dllezité, ceho se obava a jaké vysledky
|éCebné péce si nepreje. Paliativni péce usiluje o to, aby byl pro pacienty a jejich rodiny Zivot se zavaznou nemoci
co nejkvalitnéjsi. Jeji podstatou je personalizovand péce, kterd odpovida kapacitdm, lé¢ebnym preferencim
a pranim pacientll. V ndsledujicim textu jsou uvedena doporuceni pro personalizovanou klinickou praxi
u pacientd v zavéru Zivota. Doporuceni dané téma zpracovava ve dvou krocich:

A. Identifikace pacienta v zavéru Zivota

B. Klinickd doporuceni pro personalizovanou péce o pacienta v zavéru Zivota

Identifikace pacienta v zavéru Zivota

Spravné rozpoznani pacienta, ktery se nachdzi v zavéru Zivota, je zdsadni pro poskytovani adekvatni podpory
a péce. Lékari by méli byt edukovani v rozpoznavani klinickych znamek a symptomda, které naznacuji, Ze se
pacient blizi ke konci svého Zivota. Individuaini progndzu u jednotlivého pacienta Ize odhadnout pouze ramcové
a vzdy lékar pracuje s urcitym stupném nejistoty.

Klinicka kritéria pro identifikaci pacienta v zavéru Zivota

U pacientd svelmi pokrocilym onemocnénim ale lze svysokou pravdépodobnosti urcit, zda ma pacient
predpokladanou progndzu preZiti v fadu dnd, tydnd nebo mésicl. Existuji urcité typické pribéhy (trajektorie)
konec¢nych fazi rdznych chronickych chorob, které umoZnuji pacienta vzavéru Zivota identifikovat. Kromé
obecnych klinickych znak( zhorSovani celkového stavu lze pro jednotlivé diagnostické skupiny definovat
konkrétni klinické projevy a parametry. Tabulka ¢. 1 ukazuje klinicka kritéria, ktera slouZzi k rozpoznani pacient(
v zavéru Zzivota u nejcastéjsSich chronickych onemocnéni. Ndstroj vychazi z modifikovaného dotazniku SPICT
(Velkd Britanie) a z dokumentu Hospic Eligibility Criteria (USA).%7



Tabulka ¢. 1 Klinicka kritéria k identifikaci pacienta v zdveéru Zivota.

KLINICKA KRITERIA PRO IDENTIFIKACI PACIENTA V ZAVERU ZIVOTA

Obecné znamky zhorsujiciho se zdravotniho stavu

Opakované akutni/neplanované hospitalizace.

Celkovy funkéni stav se v pribéhu poslednich tydn( a mésicli zhorsuje.

Nardstajici zavislost na péci druhych kvdli narGstajicim fyzickym a/nebo dusevnim problémuam.

Ubytek hmotnosti vice nez 10 % za p(il roku, Ubytek svalové hmoty.

Pretrvavajici symptomy (napf. dusnost, bolest, otoky) navzdory optimalini |écbé zakladniho onemocnéni.

Pacient (nebo jeho zastupce) se rozhodl omezit, prerusit nebo nepodstoupit kauzalni [é¢bu nebo se chce

zamérit vyhradné na mirnéni projevi nemoci a na kvalitu Zivota.

Znamky zavaznosti onemocnéni a limitované progndzy u rtiznych

diagnostickych skupin

Nadorova onemocnéni

Onemocnéni ledvin

Zhorsovani funkéniho stavu v dlsledku progrese
nadoru.

U pacienta dalsi protinddorova Iécba neni mozna
nebo si pacient tuto lIécbu nepreje.

Metastazy nadoru ve vitadlnich organech (plice,
jatra, CNS).

Pleurdlni vypotek, ascites, otoky dolnich koncetin.

Chronické onemocnéni ledvin ve stadiu 4 nebo 5
(eGFR <30 ml/min) se zhorsujicim se zdravotnim
stavem.

Selhani ledvin komplikujici jiné Zivot ohroZujici
stavy nebo lécbu.

Probéhlo rozhodnuti o ukonéeni nebo nezahdjeni
dialyzy.

Demence/kifehkost

Kardiovaskularni onemocnéni

Neni schopen se oblékat, chodit nebo jist bez
pomoci.

Méneé ji a pije, potiZe s polykanim.
Inkontinence moci a stolice.

Neni schopen slovni komunikace, mala socidlni
interakce.

Casté pady, zlomenina stehenni kosti.

Jedna nebo vice uddlosti v poslednich 12 mésicich:
— Aspiracni pneumonie
— Pyelonefritida

— Sepse

— Dekubity (st. llI-1V)

Srde¢ni selhani nebo rozsahlé nefesitelné
onemocnéni véncitych tepen, dusnost NYHA 1111V
i pres optimalni medikaci.

Pacient neni kandidat na transplantaci srdce nebo
pristrojovou podporu levé komory.

Angina pectoris v klidu i pfes optimalni medikaci.
KPR v poslednim roce.

Tézka neresitelnd ischemicka choroba perifernich
tepen (napt. DKK).

Pacient odmita amputaci v pripadé kritické
ischemie a gangrény.



Plicni onemocnéni

Onemocnéni jater

— Zavainé chronické nemocnéni plic.

— Dusnost v klidu nebo pfi minimalni namaze, casté
akutni exacerbace.

— Potreba dlouhodobé oxygenoterapie.
— V anamnéze nutnosti umélé plicni ventilace.

— Pacient si nepreje dalsi neinvazivni ani invazivni
umélou plicni ventilaci.

— Cirhdza sjednou nebo vice komplikacemi

v poslednim roce:

— Ascites rezistentni na diuretika
— Jaterni encefalopatie

— Hepatorenalni syndrom

— Bakterialni peritonitida

— Opakované krvaceni z varixd

— Transplantace jater neni mozna nebo si ji

pacient nepreje.

Neurologickda onemocnéni

Ostatni zavazna onemocnéni

— Progresivni  zhorSovani  télesnych  a/nebo

kognitivnich funkci.
— Problémy s feci a narUstajici obtize pfi komunikaci.
— Nardstajici potize s polykanim.

— Opakujici se aspiracni pneumonie, dusnost nebo
respiracni selhani.

— Pretrvavajici tézka paréza po cévni mozkové
pfihodé s vyraznou ztratou funkce.

Otdzka na prekvapeni (Surprise question)

— Postupné nevratné zhorSovani celkového stavu
v dasledku

kauzalné

jiného onemocnéni, které neni

|éCitelné asvou progresi nebo

souvisejicimi komplikacemi pacienta ohroZuje na
Zivoté.

Dal$im ndastrojem k rozpoznani pacient(l v zavéru Zivota je tzv. Surprise question (otdzka na pfekvapeni; SQ).% SQ

byla plvodné formulovéna jako otazka na prekvapeni z imrti pacienta v nasledujicim roce. Jeji modifikované

verze pracuji s kratSim ¢asovym intervalem 6 nebo 3 mésicl a vykazuji vyssi senzitivitu a specificitu. Primarnim

ucelem SQ ale neni presny odhad progndzy preZiti, ale v€asna identifikace pacientl, ktefi se nachazeji v zavéru

Zivota, u kterych je potreba zahajit komunikaci o cilech a planu péce v zavéru Zivota a provést dalsi souvisejici

kroky.

Tabulka ¢. 2 Modifikovand otdzka na prekvapeni (Surprise question; SQ).

Otazka lékafi

Odpovéd lékare

Byl byste prekvapen, kdyby tento pacient v nasledujicich

3 mésicich zemrel?

ANO

NE

Pokud Iékar na zakladé komplexniho zhodnoceni negativnich klinickych prognostickych faktor( odpovida na SQ:
,NE, NEBYL BYCH PREKVAPEN, KDYBY TENTO PACIENT V NASLEDUIJICICH 3 MESICICH ZEMREL,” je vysoce
pravdépodobné, Ze se pacient skute¢né nachdzi v zavéru Zivota. U téchto pacientt by mél prakticky lIékar iniciovat

kroky, které jsou uvedeny v nasledujicim doporuceni pro personalizovanou péci o pacienta v zdvéru Zivota.



Klinicka doporuceni pro personalizovanou péci o pacienta v zavéru Zivota

Vychodisko: Kazdy pacient je pres vSsechna omezeni, kterd mu nemoc pfinasi, aZ do konce Zivota lidskou osobou
(persona) s jedinecnym Zivotnim pribéhem, Zivotni zkusenosti, hodnotami a Zivotnimi aspiracemi. Kazdy pacient
Zije v siti socidlnich vazeb. Tyto faktory maji zcela zasadni vliv na to, jak pacient své onemocnéni proziva, o které
vysledky zdravotni péce usiluje a které si naopak nepreje nebo se jich obava. Pokud ma byt zdravotni péce
v zavéru Zivota personalizovan3, tak se zdravotnici musi s vnitfnim svétem pacienta vice sezndmit.

Zavér Zivota predstavuje novy specificky klinicky kontext, ve kterém je potieba provést nékolik dilezitych krok:
Podpofit spravné porozuméni nemoci

Zjistit pacientovy hodnoty, preference a obavy

Formulovat cile péce a plan péce

Urcit osoby s pravem zastupného souhlasu, popf. sepsat dfive vyslovené prani

Hodnotit a fesit télesné a psychické symptomy

Konzultovat nebo pacienta predat poskytovateli specializované paliativni péce

SO 2 R O

Podporovat neformalni pecujici

Porozumeéni nemoci

- Podpora pacienta v realistické m porozuméni vlastni nemoci a klinické situace je prvnim krokem, pacientovo
porozuméni je potreba ovérit.

- Jediné pacient, ktery spravné rozumi své nemoci a klinické situaci, se mlze racionalné podilet na spolecné
formulaci cild a planu péce, vyjadrit své preference a prani a vyslovit souhlas nebo nesouhlas s navrzenymi
|é¢ebnymi postupy.

- Informace o zavaZznych skutecnostech by mély byt sdélovany empaticky a srozumitelné v souladu s obecné
akceptovanymi standardnimi komunika¢nimi protokoly (napf. SPIKES).

- Priklady otazek:

Co vite o své nemoci/ o svém zdravotnim stavu?

Jak tomu rozumite?

Potfeboval byste jesté néjaké dalSiinformace?

Pacientovy hodnoty, preference a obavy (,,hodnotovd anamnéza“)

- Je tfeba zjistit, co je pro pacienta v aktualni situaci dllezité, jaké ma preference a obavy tykajici se samotné

nemoci a moznych vystupl a vysledk( zdravotni péce. Kazdy pacient ma vlastni predstavy o tom, co je
pro néj v zavéru Zivota duleZité. Zdravotnici by méli tyto preference respektovat a zahrnout je do planu
péce.
Nékdy miZe byt pro pacienta klicové zajisténi fyzického komfortu, jindy snaha o co nejdelsi dobu Zivota
stravenou s blizkymi osobami, néktefi pacienti si preji, aby v této fazi mohli byt doma a nemuseli nikam
chodit na kontroly, jini pacienti si pripadaji bezpecné jenom v blizkosti profesiondll, v lizkovém
zdravotnickém zafizeni.



- Jerovnéz dulezité hovorit o obavéch pacienta, at uz jde o strach z bolesti, ztrdty autonomie nebo o obavy
spojené s umiranim. Nékteri pacienti maji velmi konkrétni obavy z moznych vysledk( zdravotni péce (napf.
pobyt v nemocnici na pfistrojové podpore, dlouhy Zivot s téZzkou demenci v plné zavislosti na pomoci a péci
druhé osoby). Tyto obavy je potfeba v planu péce zohlednit a neprovadét Ié¢ebné postupy, které by k témto
pro pacienta nezadoucim vysledkm mohly vést.

- Priklady otazek:

Co je pro Vas v soucasné chvili (v situaci zavazné nemoci a zavéru zivota) dalezité?

Ceho bychom se lé&bou méli snaZit dosahnout?

O co byste ur¢ité nechtél pfijit?

Je néco, ¢eho se obavate?

Jsou néjake situace, do kterych byste se urcité nechtél/a dostat (napf. Uplnaimobilita a zavislost
na péci druhych, byt napojeny na pfistrojich v nemocnici, ztratit schopnost myslet a rozhodovat
0 sohe)?

Formulace cil( péce a pfiméreného planu péce

- Jako cile péce v kontextu péce v zdvéru Zivota oznacujeme ty vysledky a vystupy péce, které pacientovi
umoznuji dosazeni Zivotnich cili, které jsou pro néj vyznamné. Formulace cild péce muize mit rliznou
podobu a formu.

- Priklady cilG péce u pacientd, ktefi rozumi tomu, Ze jsou v zavéru Zivota:
Vim, Ze jsem v zdvéru Zivota, proto:

o  chci, aby vsechna dalsi péce probihala doma, uZ nechci jezdit ani do ambulance, ani do nemocnice,
nechci Zadné pfistroje a hadicky...

o  chci, aby mé nic nebolelo, abych mohl dychat... jestli to ptjde zajistit doma, budu rad doma. Kdyby
to neslo doma, budu rdd v liZkovém zarizeni, kde mi pomohou...

o chtél bych se hlavné doZit synovy promoce a vidét ho s diplomem, potom uzZ mizu klidné zemrit.

o chci byt doma, ale vim, Ze jsem pro rodinu velkou pfitéZi a Ze to doma nezvlddnou, nechci, aby se
o mé museli starat jako o ,leZdka*

o chci Zit co nejdéle, chci vyuZit vSechny lécebné postupy, které mohou mdj Zivot prodlouZit, i kdyZ to
mdZe byt hodné neprijemné. Pokud bude potreba, klidné budu na jednotce intenzivni péce. KaZdy
den Zivota navic pro mé mad smysl...

- Neéktefi pacienti pri formulacich svych prani a cill velmi vyrazné zohledruji zajmy a prani svych blizkych,
které nechtéji zatizit narokem péce. S timto tématem je potreba citlivé pracovat a aktivné nabizet moznosti
podpory pro pecujici rodinu.

- Pti formulaci planu péce vychazime zlécebnych alternativ, které jsou k dispozici v reSeni zakladniho
onemocnéni a jeho komplikaci. U pacientll v zavéru Zivota jsou vétSinou moznosti kauzalniho ovlivnéni
zadkladniho onemocnéni omezené nebo zcela vyCerpané. Samostatné téma predstavuje vyuZziti pristrojové
nahrady selhdvajicich organ(i v prostredi intenzivni mediciny. Tyto postupy je tfeba pfi formulaci planu
explicitné zvazit a dokumentovat plan jejich vyuZiti/nevyuziti v pfipadé organového selhavani.



- Priklad otdzky:

Které medicinské postupy k prodlouZeni Zivota bychom méli vyuzit, aby to vedlo k dosaZeni cild,
které jsou pro Vas dalezité?

- ZlécCebnych alternativ pfi tvorbé planu péce vybirame ty, které pfispivaji a jsou v souladu s pacientovymi

cili péce. Takova Ié¢ba a péce byva oznacovdna jako pfiméfena.

- Plan péce o pacienta v zavéru Zivota by mél pokryvat nasledujici oblasti:

O

Blizkd osoba, osoba pro zastupné rozhodovani a dfive vyslovené prani

Stanoveni lécebného postupu (které léky, [é¢ebné postupy, zdravotnické prostiedky, pomucky bude
pacient uzivat), véetné |ékd pro feseni akutnich zhorseni a krizovych situaci.

DileZitou soucésti je prehodnoceni zavedené medikace scilem minimalizovat polypragmazii.
Pritom je vhodné spolupracovat s prislusnymi oborovymi specialisty.

Plan vyuziti/nevyuZiti pfistrojovych organovych ndhrad v prostfedi intenzivni péce v pFipadé
organového selhavani (napf. uméla plicni ventilace, hemodialyza, pristrojova nebo farmakologicka
podpora obéhu).

Urceni |ékare, ktery vede a koordinuje dalsi péci. Je dulezité urcit, kdo bude hlavnim kontaktem
pro pacienta ajeho rodinu. Ten bude odpovédny za koordinaci vSech aspektl péce, zajisténi
komunikace mezi riznymi poskytovateli (napt. ambulantnimi specialisty) a za to, Ze vSechny potreby
pacienta budou radné feseny.

Stanoveni, na koho se ma pacient obracet v pripadé akutniho zhorSeni stavu v pracovni
i mimopracovni dobé. Pravé nedostatecna koordinace a zajisténi adekvatni péce v mimopracovni
dobé jsou v CR diivodem velmi ¢astych termindlnich hospitalizaci pacientd v zavéru Zivota, kteff si
pfitom prali byt doma.

Optimalnim modelem péce o klinicky nestabilni pacienty v zavéru Zivota je mobilni/domaci nebo
IGzkovy hospic. Hospic garantuje trvalou (24/7) dostupnost kvalifikované Iékafské a sesterské péce.

’

- Pacienti vétSinou Ziji v socialnich vazbach s vice lidmi. Jejich vyznam pro pacienta miZe byt v zavéru Zivota

velmi rdzny. Ani v rdmci rodiny si s pacientem nejsou vsichni stejné blizci. V radé pripadd je potreba

stanovit, kdo zrodiny ma byt informovan o zdravotnim stavu azda je nékdo, kdo se md spole¢né

s pacientem podilet na rozhodovani o rozsahu péce. Ideadlnim formatem pro nastaveni téchto pravidel je

rodinné setkani (rodinna konference), pri které Iékar spolecné s pacientem a dalSimi pozvanymi rodinnymi

prislusniky stanovi, jakou roli budou jednotlivi clenové rodiny hrat.

O

V nékterych pfipadech je Gcelné, aby pacient stanovil osobu s pravem zastupného souhlasu podle
§ 31, odst. 1 a § 34, odst. 7 zakona o zdravotnich sluzbach a § 38 a nasl. ob¢anského zakoniku
pro pfipad, Ze by v budoucnu ztratil schopnost o sobé rozhodovat (napf. v pripadé zhorseni
demence, velké Unavy, ospalosti nebo zmatenosti). Toto se typicky déje pfi prijeti do IiZkového
zafizeni zdravotni péce.

V pripadé nékterych progresivnich neurodegenerativnich onemocnéni s ocekavatelnym
zhorSovanim kognitivnich funkci (napf. Alzheimerova demence) a postupnou ztratou svépravnosti
je zadouci véas soudné stanovit zdkonného zastupce-opatrovnika.

Kazdy ¢lovék muaze predbéinym prohlasenim podle § 38—44 zakona ¢. 89/2012 Sh. dopfedu urit,
jak maji byt spravovany jeho zalezitosti, kdo je ma spravovat nebo kdo ma byt pfipadné ustanoven
jeho opatrovnikem.



o Pacienta je vhodné informovat o moznosti sepsani dfive vysloveného pfani podle § 36, ZZS.

- Priklady otazek:

Koho mizeme informovat o Vasem zdravotnim stavu?

Je nékdo, s kym Fesite dllezité véci v Zivoté, véetné pfemysleni o VaSem zdravi?

Je nékdo, na koho bychom se mohli obratit, kdyz by bylo potfeba néco rozhodnout a Vy byste
toho nebyl schopen?

Néktefi pacienti, ktefi jsou vazné nemocni ajejich nemoc mUlZe vést ktomu,
e vbudoucnosti nebudou schopni osobé rozhodovat a vyjadfit, co by si pfali, vyuzivaji
moznost pfedem pisemné urcit, které léCebné postupy by si vtakovém pripadé prali a které
naopak odmitaji. Rikd se tomu dfive vyslovené pfani. Mé&l byste zdjem takovy dokument
sepsat?

Hodnoceni a feSeni télesnych a psychickych symptomu

- Zavér Zivota je charakterizovan klinickou nestabilitou a pfitomnosti fady nepfijemnych télesnych
a psychickych symptom{. Jejich systematické hodnoceni a Ié¢ba jsou podstatnou soucasti personalizované
péce v zavéru Zivota. Intenzitu a zavaznost symptomd je potfeba hodnotit pribézné. Existuje fada néstroju
a skal. Tabulka ¢. 3 ukazuje jednu z moZnosti hodnoceni zavaznosti symptom( pomoci slovni Skaly. Ve
vétsiné nastroju se predpoklada, Ze dotaznik vyplriuje pacient sam. Je proto potieba pribézné hodnotit,
zda pacient zvolené metodé hodnoceni rozumi a je schopen jeji pomoci svij diskomfort vyjadrit. U pacient(
s poruchou védomi nebo zavainym kognitivnim deficitem jsou pro hodnoceni diskomfortu vyuzivany
specifické nastroje zaloZené na pozorovéni a hodnoceni pacientova chovani a projevld (napf. dotaznik
PAINAD). Hodnoceni symptomové zatéze je tfeba provadét pri kazdém kontaktu zdravotnika s pacientem.
V soucasné dobé Ize diky dostupnosti aplikaci pro komunikaci zdravotnika s pacientem toto hodnoceni
provést také distancné.
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Tabulka ¢. 3 Hodnoceni zdvazZnosti symptom( slovnimi kategoriemi (podle dotazniku IPOS; pacient odpovida
na otdzku, jak moc mu dany problém v poslednim tydnu ovliviioval Zivot).

Vibec Mirné Stfedné Silné Nesnesitelné
Bolest o 10 2 30 4[]
Du3nost o[ 10 2 30 4[]
Slabost ¢i nedostatek energie o 1 20 3] 4[]
Nevolnost (pocit na zvraceni) o 10 2 3] 4[]
Zvraceni ol 10 20 30 4[]
Nechutenstvi o 10 2 3 4[]
Zicpa o 10 20 30 4 [
Bolest ¢i sucho v tstech od 10 2O 3 40
Ospalost o] 10 2 30 4[]
Snizena pohyblivost od 10 20 30 4]

- Podrobny postup feseni symptomu a syndrom0 u pacient(l v zavéru Zivota je uveden v fadé monografii
a bude podrobné zpracovan v pfipravovanych doporuéenych postupech SVL CLS JEP.

Konzultace nebo predani pacienta poskytovateli specializované paliativni péce

- Zavér Zivota je u Casti pacientl charakterizovan komplexnimi potrebami, které zahrnuji kolisavou intenzitu
télesnych a psychickych symptom, potfebu psychologické a spiritudini podpory pro pacienta ijeho blizké,
potrebu socidlniho poradenstvi a podpory a pomoci s organizacnim zajisténim péce. Prakticky l|ékaf musi
zodpovédné zvazit, zda ma kapacitu vSechny tyto aspekty resit sdm, popf. s pomoci sestry v ordinaci, domdci
zdravotni péce s moznosti vyuZiti signalniho kédu 06349 (Signdlni kdéd — oSetfovatelska péce o pacienta
v terminalnim stavu) a pecovatelské a odlehcovaci péce nebo zda je tfeba vyuzit specializovanou paliativni péci.

- Pro pacienty je mozné vyzadat jednorazovou konzultaci v ambulanci paliativni mediciny nebo je predat do
pravidelné péce této ambulance. U pacientl v zavéru Zivota, ktefi potfebuji pravidelné hodnoceni celkového
stavu a trvalou dostupnost Iékarské a oSetrovatelské péce, je ale vhodné zvazit predani do lGzkové nebo domaci
hospicové péce.

- Rozhodnuti, zda je pro pacienta vhodnéjsi domdci, nebo IGzkovy hospic, nesouvisi primarné s tizi klinického
stavu ani zavaznosti symptomu. Klicovym faktorem je prani pacienta a pfitomnost druhé osoby, kterd je
ochotna a schopna s podporou domaciho hospice o pacienta pecovat.
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Typické situace pro vyZdadadni konzilia ambulance paliativni mediciny (odbornost 720 - paliativni
medicina)

— Obtizné zvladnutelna bolest a dalsi symptomy, které presahuji erudici nebo moznosti praktického
[ékare.

— Podpora pfi formulaci |é¢ebnych cil( a pfiméreného Iécebného planu.

— Podpora pfi komunikaci o limitaci péce, vyuZiti institutu drive vysloveného prani atd.
—  Potreba narocné emocni a psychologické podpory pacienta nebo jeho blizkych.

—  Orientace v systému socidlni podpory, zajisténi kompenzacnich pomdcek apod.

—  Potreba spiritualni péce a podpory u pacientl a jejich blizkych.

Indikacni kritéria pro pfijeti pacienta do domdciho hospice (odbornost 926 - mobilni
specializované paliativni péce)

—  Pokrocilé stadium nevylécitelnych, Zivot ohrozujicich chorob (pacient v zavéru Zivota).

—  Spatny celkovy funkéni stav (Palliative Performance Scale < 40 %, pacient travi vét$inu denni doby
na lGzku, vyZaduje pomoc v kazdodennich aktivitach).

—  Pritomnost vice zavaznych télesnych a psychickych symptom( (skore ESAS > 50), které vyzaduji
pravidelné hodnoceni a l1écbu.

— Predpokladana progndza délky Zivota je v radu tydn(.

— Pacient si preje, aby péce probihala vdomacim prostredi a ma druhou dospélou osobu, ktera je
o né&j ochotna trvale (24/7) pecovat.

Indikacni kritéria pro pfijeti pacienta do IiZkového hospice
—  Pokrocilé stadium nevylécitelnych, Zivot ohrozujicich chorob (pacient v zavéru Zivota).
—  Predpoklddana progndza délky Zivota v radu tydnl (aZ jednotek mésicu).
—  Péci nelze zajistit v domdcim prostiedi nebo si to pacient nepreje.

—  Pacient si preje péci v lizkovém hospici.

VyuZiti sluzby konziliarniho tymu paliativni péce v nemocnici (odbornost 929)

—  Konzilidrni tym v nemocnici miZe pomoci zejména s koordinaci odborné rozvahy, zjisténim
pacientovych hodnot a potreb, facilitaci domluvy o cili a pfimérenosti péce, pfipravou na predani
do terénni péce, adaptaci na situaci pokrocilého onemocnéni a zavér Zivota, v psychologické
a spiritudlni podpofre, koordinaci sluzeb atd.

—  Prakticky Iékar mUzZe iniciovat pro svého pacienta konziliarni péci tohoto tymu.

Kazdy prakticky IékaF by mél mit dobry prehled o dostupnych sluzbach specializované paliativni péce ve svém
regionu a tyto sluzby svym pacientim v pfipadé potireby nabizet.
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Podpora neformalnich pecujicich

—  Prakticky Iékaf nebo sestra v ordinaci by méli neformalnim pecujicim o pacienta v zavéru Zivota aktivné

poskytnout informace o nasledujicich sluzbach aformdach podpory nebo jim predat kontakt na odbor

socialnich véci obci s rozsifenou plisobnosti (ORP):

o

o

o

@)

Pfispévek na péci

Pecovatelska sluzba

Terénni a pobytové odlehéovaci sluzby
Dlouhodobé osetfovné

Poradny a sluzby pro pecujici

Domaci a lizkova hospicova péce
Poradny pro pozlstalé

Dalsi mozZnosti podpory (napt. Dobry andél a dalsi mozZnosti finan¢ni a nefinan¢ni podpory)

— Uvedené oblasti miZe prakticky Iékar Fesit také ve spolupraci s ambulanci paliativni mediciny (viz vyse).

PLAN PECE JE POTREBA PRUBEZNE PREHODNOCOVAT A UPRAVOVAT PODLE KLINICKEHO STAVU, POTREB
A PRANIi PACIENTA, TYPICKY PRI NOVE NEBO NEOCEKAVANE ZMENE SITUACE A STAVU, PROBEHLE
KOMPLIKACI APOD.
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7 krokl personalizované péce o pacienta v zavéru Zivota

1. Porozuméni nemoci
—  Ovér, zda ma pacient realistické porozuméni vlastni klinické situaci.

—  Sdéluj zavazné informace empaticky a srozumitelné.

2. Pacientovy hodnoty, preference a obavy
—  Zjisti, co je pro pacienta v zavéru Zivota dualezité.
— Identifikuj obavy spojené s nemoci a péci.

—  Respektuj pacientovy preference ohledné mista a zplsobu péce.

3. Formulace cilt péce a planu péce

— Spolecné s pacientem pojmenujte konkrétni realisticky dosazitelné cile péce, které jsou v souladu s jeho
preferencemi, cil dokumentuj.

—  Vytvorte komplexni plan zahrnujici:
—  Lécebné postupy a medikaci.
—  Postup pfi akutnim zhorseni.
—  Plan vyuziti pristrojové podpory v pfipadé zavazného zhorseni.

—  Vybaveni nemocného léky a navodem pro jejich pouZiti pro situaci o¢ekavanych nahlych stav(
(bolest, dusnost apod.) - SOS medikace.

4. Blizka osoba, osoba pro zastupné rozhodovani a dfive vyslovené prani
—  Zjisti, koho mas informovat o zdravotnim stavu pacienta.

—  Zjisti, kdo by mél rozhodovat, pokud pacient nebude schopen se sdm podilet na rozhodovani nebo o to
nestoji.

— Informuj pacienta o moznosti sepsani dfive vysloveného prani.

5. Hodnoceni a feseni télesnych a psychickych symptom(
—  PrGbézné hodnot intenzitu symptom a pfi jejich feSeni postupuj dle platnych doporuceni.

— Pravidelné pfi kazdém kontaktu prehodnocuj efekt IéCebnych postupl iplatnost preferenci, cile
a pfimérenost péce.

6. Konzultace nebo predani pacienta poskytovateli specializované paliativni péce
—  Zvai konzultaci nebo soubézné sledovéani pacienta v ambulanci paliativni mediciny.
— VCas zvaZ predani pacienta do domaciho/IlZkového hospice.

— Méj prehled o dostupnych sluzbach specializované paliativni péce ve svém regionu.
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7. Podpora neformalnich pecujicich
—  Pribézné hodnot potfeby neformalné pecujicich a jejich motivaci a schopnost pecovat.
—  Poskytni podporu nebo pojmenuj moZnosti podpory a nabidni kontakty.

—  Aktivné informuj o dostupnych sluzbach a prispévcich.

VSE V JEDNODUCHOSTI DOKUMENTUJ, ABY BYLY DOMLUVENE INFORMACE DOSTUPNE PRO NAVAZNOU PECI
A PRO DALSi POSKYTOVATELE PECE.
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Management télesnych a psychickych symptomt

u pacienti v zavéru Zivota

Management symptom{ u pacientdl svelmi pokrocilym nadorovym nebo nenadorovym onemocnénim
predstavuje klicovou soucdst paliativni péce. Zakladem efektivniho pfistupu je komplexni zhodnoceni
symptomtu — je tfeba peclivé posoudit jejich pficinu, potencidlni fesitelnost, intenzitu a predevsim dopad na
kazdodenni fungovani a kvalitu Zivota pacienta.

K tomu je vhodné pouzivat standardizované hodnotici nastroje — napt. ESAS (Edmonton Symptom Assessment
System) Ci IPOS (Integrated Palliative Care Outcome Scale) — které umoznuji strukturované zachyceni hlavnich
symptoml, jejich zdvaznosti ajejich zmén v Case. Tato dokumentace je dUlezita jak pro planovani dalsiho
postupu, tak pro zhodnoceni Uc¢innosti zvolené terapie.

Konkrétni diagnosticky a terapeuticky postup vzdy zavisi na formulovanych cilech péce (napriklad mira zaméreni
na zmirnéni symptom versus prodlouzeni Zivota) a na pfedpokladané progndze — tedy zda se jedna o progndzu
dni, tydn0 ¢i mésicl. V rozhodovani o rozsahu vysetfeni a invazivnosti zvazovanych intervenci je proto nutné
individualné zohlednit aktudlni stav, preference a pfani pacienta a jeho blizkych.

Cilem je vidy dosaZeni ulevy od neptijemnych symptom0 s respektem k hodnotdm a preferencim pacienta
i s ohledem na jeho aktudlni progndzu.

KdyZ potfeby pacienta v zavéru Zivota presahuji moznosti praktického Iékare, napfiklad pfi komplikované [écbé
symptomdl, sloZité psychosocialni situaci nebo pfi nejistoté ohledné dalSiho postupu, mél by prakticky Iékar zvazit
konzultaci se zafizenim specializované paliativni péce, popr. pacienta predat poskytovateli této péce.
Specializovana paliativni péce muiZe nabidnout komplexni podporu v kontrole symptom(, koordinaci péce
i v komunikaci s pacientem a rodinou.

Zajemce o podrobnéjsi informace o managementu symptom( odkazujeme na ceské i zahraniéni monografie:

1. SLAMA O, KABELKA L. Paliativni medicina pro praxi. 3. pfepracované a roziitené vydani. Praha: Galén,
2022.352s.

2. KITCHEN R, FAULL C, RUSSELL S, WILSON J. Handbook of Palliative Care, Wiley-Blackwell, 2024. 384 p.
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Bolest

Zakladni priciny

—  Pfimd invaze nadoru do tkani (véetné kosti, nervd, dutych organa)
—  Metastatické postizeni (kostni, jaterni, mozkové metastazy)

o —  Utlak nervovych struktur (mi$ni komprese, infiltrace plex)
Onkologické
pficiny —  Obstrukce dutych organ( (GIT, mocové cesty)
—  Distenze visceralnich organ( (jatra, slezina)

—  Poradiacni fibréza a neuropatie

— Postchemoterapeutickd neuropatie, mukozitida

—  Muskuloskeletdlni bolest (imobilita, dekubity, kontraktury)
Neonkologické - Neuropatickd bolest (diabetickd neuropatie, postherpetickd neuralgie)
priciny — Ischemicka bolest (ICHDK, angina pectoris)

—  Bolest pfi chronickych onemocnénich (artritida, osteopordza)

—  Proceduralni bolest (pfevazy, polohovani)

Hodnoceni
—  VyuZivejte validované nastroje (VAS 0-10, slovni skéla)
—  Zhodnotte charakter bolesti (nociceptivni, neuropaticka, smisena)
—  Zjistéte Casovy prlbéh, lokalizaci a vyvolavajici faktory

— Zhodnotte socialni a psycho-spiritualni kontext

Farmakologicka |é¢ba

Neopioidni analgetika antipyretika
—  Paracetamol: 500-1 000 mg p. 0. a 6 h (max. 4 g/den)
— Metamizol: 500-1 000 mgp.o0.a6h

Nesteroidni antiflogistika (NSA)
— |buprofen: 400-800 mg p. 0. a 8 h (max. 2 400 mg/den)
— Diklofenak: 50-100 mg p. 0. a 8-12 h (max. 150 mg/den)
—  Nimesulid: 100 mg p. 0. a 12 h (max. 200 mg/den)

Slabé opioidy
—  Tramadol: 50-100 mg p. 0. a 6 h (max. 400 mg/den)

—  Kodein: 30-60 mg p. 0. a 6 h (max. 240 mg/den)

V pripadé silné bolesti u pacientl v zavéru Zivota lécbu zahajujeme primo podanim nizsich davek silnych
opioidd (,presko¢ime” 2. stuperi analgetického Zebticku WHO).
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Silné opioidy
Uvadime pocatecni davky, nasledné titrujeme dle tcinku.

— Morfin s rychlym uvolfiovdnim (tablety nebo kapky): 5-10 mg p. 0. a 6-8 h u opioid-naivnich
pacientd, titrovat dle ucinku

—  Morfin s prodlouzenym uvolfiovdnim: 30 mg p.0.a 12 h
—  Fentanyl TTS: pocatecni davka 12-25 ug/h transdermalné, vyména a 72 h
—  Oxykodon s prodlouzenym uvolfiovanim 10-20 mga 12 h

—  Buprenorfin TDS: poc¢atecni davka 35 ug/h, vyména a 3,5 dne; u polymorbidnich kiehkych pacientd
lez zahdjit davkou 10 pg/h, vyména 1x tydné

Koanalgetika pro neuropatickou bolest

— Gabapentin: zahajit 100-300 mg p. o. denné, postupné titrovat do 300-600 mg 3x denné
—  Pregabalin: zahajit 75 mg p. o. dennég, postupné titrovat do 150-300 mg 2x denné

—  Amitriptylin: 25 mg p. 0. na noc, postupné titrovat do 25-75 mg

— Dosulepin: 25 mg p. 0. na noc, postupné titrovat do 25-75 mg

Management priilomové bolesti

— Neopioidni analgetikum s rychlym nastupem ucinku

— Morfin srychlym uvolfiovanim (p. o./s. c./i. v.) vdévce 10-15 % celkové denni davky opioidu
vyjadiené ekvivalentem peroralniho morfinu (napf. pacient uzivd Fentanyl TTS 100 pg/h, to
odpovida 300 mg morfinu p.o.; jednotliva zachranna davka pro zvladnuti epizody prilomové bolesti
odpovida 30-40 mg p. 0. nebo 20 mg s. c.)

—  Transmukozni fentanyl (TMF) ve formé sublingvalnich nebo bukalnich tablet: v davce 100 ug 3-4x
denné; jednotlivou davku titrujeme dle efektu az na 800 pg

Kanabinoidy

Kanabinoidy predstavuji dopliikovou moznost v komplexnim managementu symptom{ u pacient
v zavéru zivota. Nejsou léky prvni volby, ale mohou nabidnout alternativu v pripadech, kdy standardni
postupy selhavaji nebo prindseji nepfijatelné nezadouci ucinky.

Extrakty:
—  Pocatecni davka: 2,5 mg THC + 2,5 mg CBD 1-2x denné
— Titrace: Postupné navysovani po 2,5-5 mg THC kazdé 2-3 dny
—  Obvykla denni davka: 10-30 mg THC rozdélené (2-3x denné)
—  Maximalni davka: Individualni, obvykle do 50 mg THC/den
Susena rostlina (k inhalaci vaporizaci):
— Pocatecni davka: 0,1-0,2 g s obsahem 6-10 % THC (odpovida cca 6-20 mg THC)
—  Frekvence: 1-4x denné dle potreby
—  Obvykla denni davka: 0,5-1 g

—  Maximalni davka: individualni, obvykle do 2 g denné
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Pravidla uZivani:
—  Vecerni davky mohou byt vyssi (sedace jako vyhoda)
—  Prvni UCinek pfi peroralnim uZziti za 30-90 minut, pfi inhalaci za 5-10 minut
—  Vidy individualizovat podle Ucinku a neZzadoucich Gcinkd
— U starsich pacient( a pacientll bez predchozi zkusenosti zacinat s polovi¢nimi davkami
Nefarmakologické metody
—  Fyzikalni terapie (teplo, chlad, masaze)
—  Polohovdni a imobilizace
— Relaxacni techniky, imaginace
—  Psychologicka podpora
—  Spiritualni podpora

—  Akupunktura, TENS

Tabulka ¢. 3 Ekvianalgetické ddavky opioidd.

Opioid Forma Ekvianalgeticka davka
Morfin p. 0. (peroralné) 20-30 mg
Morfin s.c./i.v. 10 mg
Oxykodon p. 0. 20 mg
Fentanyl TTS (naplast) 25 pg/h (40-60 mg morfinu p. 0./24 h)
Buprenorfin TDS (naplast) 35 pg/h (40-60 mg morfinu p. 0./24 h)
Tapentadol p. 0. 100-150 mg
Tramadol p.o. 100 mg
Tramadol s.c./i.v. 50 mg

DOPORUCENI: V PRIPADE OBTiZNE RESITELNE BOLESTI ZVAZ KONZULTACI SPECIALIZOVANE PALIATIVNi PECE.
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Dusnost

Zakladni priciny

—  Primarni plicni nadory a metastazy

—  Obstrukce dychacich cest (endobronchialni rist nadoru)
o —  PleurdIni vypotek (maligni ¢i paramaligni)

Onkologické
pFiciny — Syndrom horni duté Zily

—  Perikardidlni vypotek s tamponadou

— Karcinomatdzni lymfangoitida

— Paralyza branice pfi infiltraci n. phrenicus

—  Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)
—  Chronické srdec¢ni selhdni
—  Pneumonie

—  Plicni embolie

Neonkologické
pficiny

—  Metabolickd acidéza

— Anémie

—  Uzkost a psychogenni slozka
— Astma bronchiale

—  Plicni fibréza

— ,Mechanické” pficiny (ascites, obezita)

; —  Pneumonitida po radiacni terapii
latrogenni
pficiny —  Plicni fibréza po chemoterapii (bleomycin, busulfan)

—  Lékovy pneumothorax po intervenci

Hodnoceni

—  Zjistéte zavaznost, trvani a vyvoldvajici faktory.
—  Vyhodnotte zakladni pfic¢inu (pleuralni vypotek, plicni embolie, srde¢ni selhani, aj.).

— Vsouladu scili péce apredpokladdanou progndzou volte pfiméreny rozsah diagnostiky a lécenych
intervenci. Ve vSech pripadech by méla byt zvdzena ,kauzalni” 1é¢ba prislusSného onemocnéni, napf.
optimalizace farmakoterapie chronického kardidlniho selhani ¢i CHOPN, podani ATB v pfipadé
bakteridlniho respirac¢niho infektu, podani transfuzi atd. Pokud tyto intervence nejsou s ohledem na cile
péce indikované, postupujte ,symptomaticky*, jak je uvedeno dale.
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Farmakologicka lécba

Opioidy: Morfin 2,5-5 mg p. 0. a 4 h u opioid-naivnich pacient(

Benzodiazepiny pfi Uzkosti spojené s dusnosti
o Diazepam: 2-5 mg p. 0. 2-3x denné
o Midazolam: 2,5-5 mg s. c./i. v. pfi akutni dusnosti
—  Kortikoidy pfi obstrukci nebo zanétu
o Dexametazon: 4-8 mg p. 0. denné
o  Prednison: 20-40 mg p. o. denné
— Bronchodilatancia (pfi bronchospazmu)
o Salbutamol: 100-200 pg inhalacné dle potreby

o lpratropium: 20-40 pg inhalac¢né 3-4x denné

Diuretika (pfi srde¢nim selhani)

o Furosemid: 20-40 mg p. o./i. v. denné

Nefarmakologické metody

Uprava prostredi (vétrani, ventilator)

Poloha v polosedé

Relaxaéni techniky

— Dechova cviceni

Kyslikova terapie (pfi hypoxemii)

DOPORUCENI: V PRIPADE OBTiZNE RESITELNE DUSNOSTI ZVAZ KONZULTACI SPECIALIZOVANE PALIATIVNI
PECE.
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Nevolnost a zvraceni

Zakladni priciny

PFima stimulace chemoreceptorové zony metabolity nadoru

Nitrolebni metastazy se zvySenym intrakranialnim tlakem

Onkologické Infiltrace GIT nddorem (komprese, obstrukce)
priciny Hepatomegalie s tlakem na Zaludek
Ascites
Syndrom maligni stfevni obstrukce (nadorem zplsobeny subileus — ileus)
Gastrointestinalni dysfunkce (gastroparéza, ileus)
Metabolické priciny (hyperkalcémie, urémie, hyperkapnie)
Neonkologické Vestibuldrni poruchy
pficiny Toxiny a léky (opioidy, antibiotika, NSAID, digoxin)
Zacpa
Infekce (gastroenteritida, sepse)
Psychogenni faktory (Uzkost, anticipacni nauzea)
latrogenni Polypragmazie
priciny
Hodnoceni

—  Urcete vyvolavajici faktory a nac¢asovani

— Identifikujte pravdépodobny patofyziologicky mechanismus

Farmakologicka léc¢ba

Omeprazol: 20 mg p. 0. 1-2x denné

— Pantoprazol: 40 mg p. 0. 1x denné

—  Metoklopramid: 10 mg p. o./s. c./i.v.a6-8 h

— Haloperidol: 0,5-1,5 mg p. 0./s.c. a12-24 h

—  Thiethylperazin: 6,5 mg p. 0./s. c. 1-3x denné

— Dexametazon: 4-8 mg p. o./s. c./i. v. denné

— Ondansetron: 8 mg p. o./s. I./s. c./i. v. 1-3x denné (preskripéni omezeni)
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Nefarmakologické metody

Racionalizace medikace

—  Strava v malych porcich, dle chutovych preferenci a tolerance pacienta
— Vyhybani se drazdivym potravinam

— Dostatecnd hydratace

—  Akupresura, akupunktura

— Relaxacni techniky

DOPORUCENI: V PRIPADE OBTIiZNE RESITELNE NEVOLNOSTI A ZVRACENi ZVAZ KONZULTACI SPECIALIZOVANE
PALIATIVNI PECE.
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Delirium a agitovanost

Zakladni priciny

—  Mozkové metastazy

o —  Paraneoplastické syndromy
Onkologické

pficiny —  Hyperkalcémie pfi metastatickém postizeni kosti
— Jaterni metastazy s encefalopatii

— Nadorova infiltrace CNS

— Infekce (pneumonie, infekce mocovych cest, sepse)

— Dehydratace

— Hypoxie a hyperkapnie

— Retence moci

—  Zacpa

Nf’fﬁkO/OgiCké —  Metabolické poruchy (elektrolytova dysbalance, hyperglykémie, urémie)
pficiny
— Bolest

—  Traumatické poranéni mozku
—  Cévni mozkova pfihoda

—  Epilepsie a postiktalni stavy
— Nedostatek spanku

—  Zména prostredi

—  Léky (opioidy, benzodiazepiny, anticholinergika, steroidy)

/avtlfvf?gen”/ — Na&hlé vysazeni nebo vyrazné snizeni dévky Iéki (zejména benzodiazepiny,
priciny opioidy, nikotin, alkohol)

—  Polypragmazie

Hodnoceni

—  Vylouceni reverzibilnich pricin (infekce, dehydratace, bolest, retence moci)
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Farmakologicka lécba

Haloperidol: 0,5-1 mg p. 0./s .c. a 4-8 h dle potieby

Risperidon: 0,25-1 mg p. 0. 1-2x denné

Tiaprid: 50-100 mg p. o./i. v./s. c. 2-3x denné (podani s. c. je mozné, ale je off label)
Melperon: 25-75 mg p. 0. 1-3x denné (davkové rozmezi je 25-200 mg ve 3-4 davkach)
Olanzapin: 2,5-5 mg p. 0. 1-2x denné

Quetiapin: 25-50 mg p. 0. na noc, pfipadné 2-3x denné

Midazolam: 2,5-5 mg s. c./i. v. pfi akutni agitovanosti

Ke zmirnéni agitovanosti a deliria u pacientl v poslednich tydnech a dnech Zivota je vyhodnéjsi podavat

kombinaci stfednich davek antipsychotik (Haloperidol < 4mg/den) a benzodiazepind (Midazolam 10-20

mg/24 h) neZ vysoké davky samotnych antipsychotik.

Nefarmakologické metody

Zajisténi klidného prostredi (idealné DOMA)
Reorientace pacienta

PFitomnost blizké osoby

Dostatecna hydratace

Redukce polypragmazie

DOPORUCENI: V PRIPADE OBTiZNE RESITELNEHO DELIRIA ZVAZ KONZULTACI SPECIALIZOVANE PALIATIVNI

PECE.
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Uzkost a deprese
Zakladni priciny

—  Reakce na diagndzu a progndzu

o —  PF¥imé plsobeni nadorovych metabolitd na CNS
Onkologické

pFiciny — Paraneoplastické syndromy
— Metastazy do CNS

— Ndadory produkujici hormony (feochromocytom, karcinoid)

—  Pfedchozi psychiatrickd anamnéza
— Bolest a ostatni symptomy
—  Existencialni distres a pocit ztraty smyslu

— Socialni izolace

Neonkologické
pficiny

—  Ztrata kontroly a autonomie

— Strach zumirani a smrti

—  Finan¢ni obavy

—  Delirium

—  Metabolické pficiny (hypoxie, hyperkalcémie, hyponatremie)

—  Endokrinni poruchy (hyperthyredza, hyperkortisolismus)

—  Léky (napf. kortikoidy, salbutamol, formoterol, theofylin, metoklopramid)
latrogenni —  Efekt nové nasazenych antidepresiv SSRI (1-3 tydny po nasazeni)
priciny — Benzodiazepiny (paradoxni reakce nebo syndrom z vysazeni)

—  Hypoglykemie

Hodnoceni

— PoutZivejte screeningové nastroje (napf. Edmonton Symptom Assessment Scale)

—  Zhodnotte riziko sebevrazdy

Farmakologicka léc¢ba
— Anxiolytika
o Alprazolam: 0,25-1 mg p. 0. 2-3x denné

o Klonazepam: 0,5-2 mg denné, Ize podat jednorazové vecer, 0,25-1 mg sublingvélné/intranazalné
pfi akutni Gzkosti

o Oxazepam: 10-15 mg p. 0. 2-3x denné

o Diazepam: 2-10 mg p. 0. 2-3x denné
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— Antidepresiva
o Sertralin: 25-50 mg p. 0. denné, postupné titrovat do 50-200 mg
o Escitalopram: 5-10 mg p. o. denné, Ize titrovat do 20 mg

o Mirtazapin: 15-45 mg p. 0. na noc (vhodny pfi nespavosti a anorexii)

Nefarmakologické metody

Psychoterapeuticka podpora
o Psychologickd podpora: aktivni naslouchani, validace emoci
o Podpora smysluplnosti: Zivotni rekapitulace, sdileni vzpominek, dokonéeni duleZitych ukoll
o Socialni kontakt: zapojeni rodiny, pratel, dobrovolnik(
o  Strukturované psychoterapeutické intervence: dle dostupnosti (i v domacim prostredi)
—  Duchovni péce
—  Relaxacni cviceni
—  Fyzicka aktivita: pfimérena pacientovym moznostem
— Muzikoterapie

— Zapojeni rodiny

DOPORUCENI: V PRIPADE OBTIZNE RESITELNE UZKOSTI A DEPRESE ZVAZ KONZULTACI SPECIALIZOVANE
PALIATIVNI PECE.
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Anorexie a kachexie
Zakladni priciny

—  Metabolicky efekt nddoru (produkce cytokin(: TNF-a, IL-1, IL-6)
— Nadorova infiltrace GIT

—  Obstrukce GIT

Onkologické
pficiny
— Maligni ascites

— Hepatomegalie s ¢asnou sytosti

—  Chronické infekce a zanéty
— Bolest

— Nauzea a zvraceni
Neonkologické — Dysgeusie (porucha chuti)
pficiny —  Xerostomie (sucho v Ustech)
— Dysfagie

—  Zacpa

— Deprese a anxieta

—  Socidlni faktory (osamélost, chudoba)

— Chemoterapie v anamnéze (viscerdlni neuropatie, napr. gastropareza)

latrogenni
pficiny —  Chirurgické vykony v oblasti GIT

—  Léky (antibiotika, opioidy, antidepresiva)

Farmakologicka lé¢ba

—  Megestrol acetat: 320-600 mg p. o. denné (preskripcni omezeni)
— Dexametazon: 2-4 mg p. o. denné (kratkodobé)

—  Metoklopramid: 10 mg p. o. pred jidlem (pfi ¢asné sytosti)

Nefarmakologické metody
— Malé, Castéjsi porce
—  Respektovani preferenci pacienta
—  Nutri¢ni doplriky dle tolerance
— Odstranéni nepfijemnych pachl

—  Spolecné stolovani

DOPORUCENI: V PRIPADE OBTIiZNE RESITELNE ANOREXIE A KACHEXIE ZVAZ KONZULTACI SPECIALIZOVANE
PALIATIVNI PECE.
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Zacpa
Zakladni priciny

— Tumory v oblasti panve a retroperitonea zpUsobujici obstrukci

o — Infiltrace michy a nervovych plexu
Onkologické

priciny —  Hyperkalcémie
— Paraneoplastickd a postchemoterapeuticka autonomni dysfunkce

— Karcinomatdza peritonea

— Nedostatecna hydratace
— Imobilita
Neonkologické — Nizky pfijem potravy a tekutin

pficiny —  Primdrni obstipace

— Neurologickd onemocnéni (Parkinsonova choroba, roztrousena skleréza)
—  Endokrinni poruchy (hypothyredza, diabetes mellitus)

—  Strukturalni abnormality GIT

—  Opioidy
— Anticholinergika

— Antidepresiva (zejména tricyklicka)
latrogenni
iy . — Antiepileptika
priciny
— Antacida s obsahem hliniku a vapniku
—  Diuretika (dehydratace)

—  Blokatory kalciovych kanall

Farmakologicka lé¢ba

Makrogol (polyetylenglykol): 1 sacek a 10 g 1-2x denné
—  Laktuléza: 15-30 ml p. 0. 1-2x denné

Sennosidy: 2 tablety na noc

Bisacodyl: 5-10 mg p. 0. na noc nebo 10 mg rektalné dle potreby

— Naloxegol: 25 mg 1x denné (pfi opioidy navozené zacpé; preskripéni omezeni)

Nefarmakologické metody

Dostatecna hydratace

Vlaknina dle tolerance

— Mobilizace dle moznosti

Uprava lékové medikace (prehodnoceni Iékd vyvolavajicich zacpu)

DOPORUCENI: V PRIPADE OBTIiZNE RESITELNE ZACPY ZVAZ KONZULTACI SPECIALIZOVANE PALIATIVNIi PECE.
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Management symptomu u bezprostredné umirajiciho
pacienta (posledni hodiny az dny)

Klinické znamky bliZici se smrti
—  Snizeni védomi az sopor/kéma
— Neschopnost pfijmu tekutin a stravy
—  Zmény dychani (Cheyne-Stokesovo dychani, apnoické pauzy)
—  Death rattles (chrcivé dychani z nahromadéné sekrece v dychacich cestach)
— Mramorovana klze, periferni cyandza
—  Chladné koncetiny
—  Pokles krevniho tlaku, tachykardie nebo bradykardie

— Zmény télesné teploty (hypertermie nebo hypotermie)

Obecné principy péce

Pfehodnoceni medikace a vysazeni nepotrebnych Iék

Zaméreni pouze na léky pro komfort pacienta
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— Anticipacni preskripce pro akutni zhorseni symptomd (,,SOS“ medikace, zachrannd medikace)

PFiprava rodiny na bliZici se umrti

Farmakologicka lé¢ba
Bolest

—  Morfin: 2,5-5mgs. c./i. v. a 4 h nebo kontinudlné 10-30 mg/24 h s. c. (opakované bolusové podavani
davky 10 mg s. c./i. v. upacientl, ktefi dosud nebyli IéCeni silnymi opioidy, vétsinou vede
k nepfimérenému utlumu a zmatenosti; obvykle staci davky nizsi)

—  P¥i prechodu z peroralnich opioidl na parenteralni morfin je potfeba vypocitat ekvianalgetickou
davku (viz tabulka ¢. 3)

— U pacientl dlouhodobé lé¢enych transdermalnimi opioidy miZeme provést kompletni prechod na
parenteralni morfin nebo v transdermalni |écbé pokracovat a bolusové nebo kontinualné pridat
parenteralni morfin , podle potfeby”

Dusnost
—  Morfin: 2,5-5 mgs. c. a 4 h nebo kontinualné 10-30 mg/24 h s. c.
— Midazolam: 2,5-5 mg s. c. pti akutni dusnosti, event. kontinualné 10-30 mg/24 h
—  Kyslik pri subjektivni tlevé (ne rutinné)
Nauzea a zvraceni
— Haloperidol: 0,5-1,5 mgs.c.a 8-12 h

—  Metoklopramid: 10 mgs. c./i. v.a 6-8 h

30



Nadmérnd sekrece v dychacich cestdch

—  Butylskopolamin: 20 mg s. c. a 6 h nebo kontinualné 60-100 mg/24 h

Agitovanost a delirium (,termindlni neklid”)

—  Midazolam: 2,5-5 mg s. c. pfi neklidu, event. kontinualné 10-60 mg/24 h

— Haloperidol: 0,5-2 mg s. c. a 4-8 h pfi delirogenni slozce

Vybaveni pro péci o umirajiciho pacienta v domdcim prostredi
—  Materidl pro s. c. aplikaci [ékd
— Pohotovostni medikace (tzv. rescue medikace)
—  Morfin amp. (bolest, dusnost)
— Midazolam amp. (Uzkost, neklid, delirium, sedace)
— Haloperidol amp. (nevolnost, zvraceni, delirium)

—  Butylskopolamin amp. (bronchidlni sekrece)

Doporuceni pro péci o rodinu
—  Pouceni o pfiznacich blizici se smrti
—  Kontakty na dostupnou 24/7 podporu
— Instrukce k poddvéni rescue medikace
— Instrukce pro postup pfi umrti (koho kontaktovat)

— Emocionalni podpora a moznost rozlouceni

DOPORUCENi: PRI KOMPLEXNICH POTREBACH UMIRAJICIHO PACIENTA AJEHO BLiZKYCH (NAPR.
REFRAKTERNi SYMPTOMY, SILNE EMOCE, PRITOMNOST DETi, HROZiCi NEBO PRITOMNY KOMUNIKACNI
KONFLIKT) ZVAZ KONZULTACI SPECIALIZOVANE PALIATIVNi PECE.
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Subkutanni podavani [ékl a tekutin v domaci paliativni péci

Vyhody podkozniho podani

Subkutanni podani 1€kl predstavuje preferovany zplsob aplikace medikace u paliativnich pacientd v domacim
prostiedi z nékolika divodu:

Jednoduchost

—  NevyZzaduje trvaly dohled zdravotnického persondlu (na rozdil od i. v. aplikace)
—  Zavedeni subkutanni kanyly je snazsi neZ intravendzni
— Moznost obsluhy poucenymi rodinnymi pfislusniky
KontinudlIni poddvdni a stabilita
— Moznost pouziti podkozni kanyly ponechané 5-7 dni
—  VyuZiti pfenosnych infuznich pump
— MozZnost soucasného podani nékolika [ék( v jedné stfikacce
—  Stabilnéjsi hladiny 1éka v krvi bez vykyvi
Komfort pro pacienta
—  Méné bolestivé a bezpecnéjsi nez intramuskularni injekce
— Méné invazivni nez intravendzni pfistup
— NizSi riziko infekce oproti i. v. cesté
— Neomezuje pohyb pacienta
—  Rychla uleva od symptom (bolest, dusnost, neklid)

— MozZnost predpfripraveni krizové medikace

Léky vhodné pro subkutanni podani
Analgetika a opioidy

Morfin

Fentanyl

Sefentanil

Tramadol (mUze zpUsobit podrazdéni)
Antiemetika

—  Metoklopramid

— Haloperidol

—  Thiethylperazin
Anxiolytika a sedativa

— Midazolam

—  Klonazepam

— Ketamin
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Anticholinergika
—  Butylskopolamin (Buscopan)
Kortikosteroidy

— Dexametazon

Které léky Ize kombinovat v jedné stfikacce
Dobre kompatibilni kombinace

—  Morfin + midazolam

—  Morfin + haloperidol

—  Morfin + metoklopramid
—  Morfin + butylskopolamin

—  Midazolam + haloperidol

Midazolam + metoklopramid

Nekompatibilni — nepoddvat spolecné

— Dexametazon + vétsina ostatnich |ékU (je treba podavat samostatné)

— Diazepam (neni vhodny pros. c.)

Zasady poufziti
—  Redéni: 0,9% NaCl nebo aqua pro injekce
—  Maximalné tri léky v jedné strikacce (idealné dva)

—  Vidy vizualné kontrolovat zmény barvy a precipitaty

Subkutdnni hydratace

Subkutanni hydratace (hypodermoclysis, HDC) je poddvani tekutin do podkozni tkané misto do Zily. Jde

vevs

Indikace

—  Mirna az stfedni dehydratace
— Neschopnost prijimat dostatecné mnozstvi tekutin peroralné

—  Prevence dehydratace u rizikovych pacientl

Jako doplnék k peroralnimu pfijmu
Praktické aspekty

Mista aplikace
—  Predni strana hrudniku (pod kli¢ni kosti)
—  BFisni sténa (ale ne u vyhublych pacient()
— Vnéjsi strana stehen
— Oblast nad lopatkami

— Vnéjsi strana pazi
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Doporucéené objemy a rychlosti
—  Objem: 500-1 500 ml/24 h (typicky 1 000 ml/24 h)
—  Rychlost: 40-80 ml/h (max 2 ml/min) do jednoho mista

— MozZnost podavat do dvou mist soucasné pri potrebé vétsiho objemu

Vhodné roztoky

Nejcastéji: 0,9% NaCl (fyziologicky roztok)

—  Také moiné: 0,45% NaCl, Ringeruv roztok

— S opatrnosti: roztoky s glukdzou (do 5%)

— Nevhodné: hypertonické roztoky, parenteraini vyZiva
Kontraindikace

— Generalizované edémy

—  Vyrazna kachexie s minimem podkozni tkané

—  Kozni infekce v misté vpichu

—  Poruchy koagulace (relativni kontraindikace)
Komplikace a jejich reseni

— Lokalni edém: snizit rychlost infuze, aplikovat jemnou masaz

Bolest v misté vpichu: zmé&nit misto aplikace

Lokalni zarudnuti: sledovat, pfi zhorSeni zménit misto

— Infekce: vyskyt vzacny, pfi podezifeni odstranit kanylu

Praktické tipy pro domaci péci
— VyuZiti gravitacnich setl nebo prenosnych infuznich pump
— MozZnost nocniho podavani (pacient neni omezen béhem dne)
—  Zapojeni pecujicich po radném zaskoleni
— Vhodné doplnit pisemnym navodem a telefonickym kontaktem

—  Pravidelné kontroly mista vpichu a klinického stavu
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Psychologické aspekty paliativni péce v ordinaci praktického
Iékare

Uvod: Promény role praktického lékaFe v kontextu paliativni péce

Prakticky lékar je dlouhodobé povazovan za ,branu do systému zdravotni péce”. Je prvnim, ke komu se pacient
obraci v pfipadé potizi, a ¢asto i poslednim, kdo jej provazi v zavérecnych fazich Zivota. Presto je jeho role ve
spolecnosti izdravotnickém systému casto podcefiovdna azuZovana pouze na technické a administrativni
ukony. Ve skutecnosti vsak prakticky Iékar sehrava klicovou roli i v roviné psychologické, socialni a vztahové.

Psychologické aspekty zdravotni péce — predevsim v situaci pokrocilého onemocnéni nebo v zavéru zivota —
vyzaduji od Iékare hluboké porozuméni clovéku v jeho celistvosti. Nejde pouze o znalost somatickych projevi
nemoci, ale o schopnost vnimat pacienta v jeho zivotnim kontextu, respektovat jeho hodnoty, o¢ekavani, obavy
i potfebu dUstojnosti. Tento ptistup je pro praktického lékare obzvlasté naroény, nebot pracuje samostatné, bez
specializované podpory, a musi zvladat jak medicinskou, tak komunikacni a psychosocidlni stranku péce.

Cilem tohoto textu je reflektovat roli praktického Iékare v riznych fazich Zivota pacienta a popsat specifika
paliativni péce pravé z psychologického pohledu. Zvlastni ddraz je kladen na proménu vztahu pacient—lékar,
doprovazeni v zavéru zivota a profesni identitu |ékare v kontextu konecnosti.

Prakticky Iékar v Zivoté pacienta

1. Role praktického lékafe v Zivoté pacienta

Odpovéd na tuto otazku neni jednoznacna. Z pohledu zdravotnického systému je role praktického lékare jasné
vymezena — poskytuje primarni péci, prevenci, zakladni diagnostiku a koordinaci odborné péce. Z pohledu
psychologického a filozofického se vsak role praktika méni a zavisi na vyvojové fazi pacienta, jeho zdravotnim
stavu, hodnotovém nastaveni i zplsobu vnimani zdravi a nemoci.

2. Mlady ¢lovék v ordinaci praktického Iékare

Mladi lidé, zejména zdravi, navstévuji praktického |ékare zridka. Nejc¢astéji prichazeji kvilli potvrzenim na sport,
brigddy, fidi¢sky priikaz apod. Lékare vnimaji jako poskytovatele rychlé a efektivni sluzby, nikoliv jako privodce
zdravim. Komunikace casto probiha pres rlizné platformy, ocenovana je dostupnost, ne tolik erudice nebo
dlouhodoby vztah.

Situace se vSak vyrazné méni u mladych lidi s chronickym onemocnénim. Ti maji nemoc zaintegrovanou do Zivota
a prakticky Iékarf je pro né duleZitym prvkem v systému zdravotni péce — predevsim jako koordinator, opora
a Clovék, ktery jim poskytuje zazemi mimo specializovana centra. | zde se vSak stava, Ze kontakt byva minimalni
a hlavni zatéz péce o tyto pacienty leZi na specialistech.

Z pohledu psychologie je patrné, Ze mlady zdravy Clovék ¢asto nevnima zdravi jako hodnotu, kterou je nutné
aktivné chranit. Potfeba prevence je stile podcenovana, i kdyz mladsi generace ji jiz reflektuje o néco vice nez
generace predchozi.
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3. Pacient stredniho véku

Po ¢tyficatém roce Zivota se vztah k praktickému lékafi méni. Casté&ji se objevuji somatické potize, u Zen navic
pozdéji prichazi ¢as hormonadlnich zmén ¢i vyCerpani a somatizace nejdfive z péce o déti a pozdéji z péce
o starnouci rodi¢e. MuZi maji tendenci bagatelizovat své somatické obtize, péci casto odkladaji. K 1ékafi pFichazeji
az ve chvili, kdy je zdravotni stav vyrazné diskomfortni nebo omezujici.

Chronicky nemocni pacienti ve stfednim v&ku navitévuji lékafe ji7 ¢ast&ji. Casto si vybiraji praktika, se kterym si
dobre rozumi a ke kterému maji ddvéru. Vztah byvd osobnéjsi a hlubsi, l1ékatr se stava davérnikem, nékdy
dokonce citoveé bliz$i osobou nez ¢len rodiny.

Z psychologického pohledu se zde objevuje potieba bezpedi, jistoty a orientace v systému. LékaF neni vniman
jen jako odbornik, ale jako partner v Zivotni i zdravotni nejistoté.

4. Starsi pacient (senior)

V seniorském véku ma prakticky lékaF obvykle jiz v Zivoté pacienta pevné misto. Pacienti a Iékafi spolu ¢asto
,starnou”, jsou na sebe zvykli a zména lékare byva pro starsiho pacienta velmi stresujici.

Se zvysujici se nemocnosti pfichazi seniofi do ordinace Castéji. Lékar se stdva oporou, koordinatorem péce,
komunikac¢nim mostem s rodinou a s dalSimi zdravotnimi a pecovatelskymi sluzbami. Praktik zde ¢asto supluje
chybéjici socialni kontakty a poskytuje prostor k ventilaci obav, bolesti i osamélosti.

U starsich pacient je klicova schopnost Iékare pracovat s emocemi, s Ubytkem autonomie a se strachem ze
smrti. Praktik zde vystupuje nejen jako zdravotnik, ale ijako podplrna autorita s velkym psychologickym
vyznamem. Osamélost starnoucich pacientld maji tendenci prakticti |ékari casto vyhodnocovat jako urcity stupen
deprese. Tyto stavy pak automaticky resi nasazenim nékterych z typ( antidepresiv. MUze to tak jisté byt, ale
pred nasazenim |ékd by bylo dobré motivovat starsi pacienty k rozsifeni socialnich kontakt(i, pomoci jim najit
aktivity, které budou schopni realizovat, a psychicky stav se tak mdze upravit i bez nasazeni Iék{. Naopak velmi
Casta nespavost seniorll byva resena ne pfilis vyhodnymi navykovymi anxiolytiky ¢i hypnotiky. Pfitom dobrou
volbou jsou v tomto pripadé pravé antidepresiva.

Prakticky Iékaf by nicméné nemél k [ékim na poruchu nélady pristupovat automaticky a okamZzité, vhodny je
pokus o reZimové opatreni, jez mlze pokleslou naladu zkorigovat.

Typologie pacientt z pohledu praktického Iékare

Z psychologického hlediska Ize pacienty navstévujici praktického Iékare rozdélit do nékolika skupin, které se lisi
pristupem ke zdravi, mirou spoluprace iocekdvanim od lékare. Tyto typy se v ordinaci pfirozené prolinaji
a vyvijeji v Case.

1. Pacient ,vyuzivajici“ sluzbu

Tento typ pacienta navstévuje praktického Iékafe pouze tehdy, kdyZ ,,musi” — kvili potvrzeni do zaméstnani,
ockovani, akutnimu onemocnéni. Preventivni péci povaZuje za zbytecnost, Casto opakuje narativy jako
,k doktordm nechodim, protoZe pak bych mohl byt nemocny”. Pokud se setkd svaznéjsim onemocnénim,
pristupuje k l1ékari jako ke ,,sluzbé”, od které ocekava rychlé a efektivni feseni. V pripadé netdspéchu v [écbé byva
tento pacient frustrovan a ma tendenci svalovat vinu na lékare nebo zdravotnicky systém. Psychologicky ¢asto
externalizuje odpovédnost a vnima zdravi jako néco, co ,ma byt zajiSténo zvenci”. Zodpovédnost za vlastni zdravi
zpravidla nepfipousti. Spolupréce s pacienty tohoto typu byva komplikovana.
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2. Pacient realisticky a spolupracuijici

Tento pacient si je védom vyznamu primarni péce a navstévuje praktického Iékare s vétsi dlivérou a respektem.
Zajimaji ho nejen sluzby ordinace, ale i odbornost |ékafe, a snazi se o partnersky vztah. VyuZivd prevenci,
konzultuje pFiznaky, ale zaroven respektuje odbornost Iékare.

Nékteri Uzkostnéjsi pacienti této skupiny vnimaji ordinaci jako bezpecny prostor pro snizeni nejistoty a strachu
z nemoci a smrti. Lékar zde pini i podplrnou psychologickou roli.

3. Pacient zavisly a dlouhodoby

Pacienti s chronickymi nebo vaznymi onemocnénimi ¢asto vnimaji svého praktického lékafe jako klicového
partnera v péci. Vztah byva davérnéjsi, kontinualni a osobnéjsi. Vybér praktika je ¢asto podminén geografickymi
nebo zdravotnimi omezenimi, nicméné tento typ pacienta klade velky vyznam na vzajemnou divéru.

Vztah s dlouhodobym pacientem mUze byt psychologicky narocny i pro Iékare — predstavuje pouto s nékym, kdo
je vtrvalé zranitelnosti. Pokud takovy pacient vstoupi do paliativni faze, praktik se ocita v roli, ktera casto
presahuje ramec klasické mediciny. Zde je dobré zminit, Ze pacienti obecné hodnoti na lékarich dvé zasadni
kvality, a témi jsou kompetence a vrelost. Kompetenci pfitom ocekavaji a vyZaduji od specialistll, chirurgt
a zejména v intenzivni medicing, tzn. u rychlych obor(. V pripadé Iékarq, jiz se nemocnym vénuji dlouhodobé,
ocenuji vice pravé vrelost, coZ miZzeme chapat jako osobni a autenticky pfistup.

Paliativni péce v ordinaci praktického lékare

Historicka perspektiva

V dobé, kdy lékar zastaval roli rodinného privodce, byla péce o umirajici béZnou soucasti jeho profese.
S nastupem institucionalizované mediciny po druhé svétové valce vsak doslo k vyrazné zméné — smrt se stala

Iu

tabuizovanym a vytésiiovanym jevem, ktery ,nepatfil“ do verejného prostoru. Umiralo se v nemocnicich,

v Ustrani, ¢asto bez podpory a lidské blizkosti.

Péce v zavéru Zivota byla vnimana jako ,,nedspéch mediciny”. Lékar jako symbol moci a Uspéchu mél ,vylécit”,
nikoliv doprovazet ke konci Zivota. Tim doslo ke ztraté kontinuity, lidskosti a vztahového ramce — tedy prvka,
které jsou pro kvalitni paliativni péci zasadni.

Soucasny navrat k lidskosti

Dnes se opét otevira prostor pro navrat ke kvalitni a ddstojné péci v zavéru Zivota. Paliativni pristup se stava
standardem ve specializovanych tymech, ale jeho uplatnéni v primarni péci zistava slozité — predevsim kvdali
systémovym prekdzkam, chybéjicim Uhraddm, absenci supervize a pravni nejistoté.

Presto ma prakticky Iékar nezastupitelnou roli:
— Zna pacienta a jeho pribéh.
— Ma duaveéru rodiny.
— Je schopen pruzné reagovat.

— MdZe pacienta doprovazet v jeho domacim prostredi.
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Vnitfni nastaveni |ékare

Pro mnohé praktické Iékafe je paliativni péce vyzvou ina Urovni osobni. Znamena prechod z role ,|éCitele”
do role ,privodce”, coz mizZe vyvolavat Uzkost, smutek, pocity selhdni. Lékar, ktery byl zvykly nabizet feseni, se
ocitd tvari v tvar nefesitelnosti. V této fazi je dllezité, aby mél zpracovany vztah ke smrti, k vlastni zranitelnosti
i k omezenim mediciny.

Pokud takové zpracovani chybi, mlze |ékar v ramci svych vlastnich obrannych mechanismid péci o pacienta
v zavéru zivota odmitnout — napf. v podobé presmérovani pacienta na jiné pracovisté, formalni komunikace
nebo odmitnuti domaci péce. To v3ak pro paliativné relevantniho nemocného predstavuje ztratu davéry
i kontinuitu, ktera je pfi tomto typu péce velmi dalezita.

Paliativni péce u mladého ¢lovéka

Umirani mladého ¢lovéka je situace hluboce zranujici pro vSechny zacastnéné. Byva vnimano jako nespravedlivé,
nepfirozené a tézko pfijatelné — jak pro rodinu, tak pro zdravotniky. Pokud se mlady pacient ocitne v zavéru
Zivota, prinasi to zcela mimoradné naroky na citlivost, odvahu a autenticitu praktického |ékare.

Psychologické vyzvy a potfeby

Mladi lidé maji ¢asto potrebu zit intenzivné i v zavéru Zivota. Chtéji rozhodovat o sobé, byt aktivni a nepodléhat
pasivité nebo soucitu. Prakticky Iékar by mél tento postoj respektovat a nabidnout pristup, ktery je flexibilni,
empaticky a ddstojny.

Je vhodné:
-~ Dat mladému pacientovi dostatek prostoru pro sebevyjadreni.
- Byt otevreny jeho hodnotam, byt se mohou liSit od béZné predstavy ,klidného odchazeni”.
- Netlacit na pfijeti reality, pokud si to pacient nepreje.

Mlady ¢lovék ma pravo nevédét, nechtit mluvit o smrti nebo naopak sdilet své nejhlubsi obavy. Lékar by nemél
predkladat Zadné narativy (,méli bychom byt smifeni“), ale mél by byt ochoten pomoci.

Komunikace s rodinou

U mladych pacientl jsou blizci — pfedevsim rodice — ¢asto zahlceni bolesti. Ne kazdy rozhovor je mozny, ne kazda
informace je vitana. Prakticky lIékar se miZe stat prostfednikem, podporou nebo bezpeénym bodem pro tyto
sloZité interakce.

Dulezité je:
—  Respektovat tempo rodiny i pacienta.
- Vyhnout se povrchnimu ,,uklidiovani“ (napft. , To zvlddneme®, ,, Musite byt silni“).
— Byt vybaven zakladni erudici pro obvyklé typy rozhovord a podporu v emocné sloZitych situacich.

— Nabidnout opakované moznost rozhovoru — néktera témata se oteviraji az casem.
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Paliativni péce u pacient( stfedniho véku

Ve stfednim véku pacienti obvykle Ziji aktivné, pracuji, maji rodiny, pecuji o déti i rodice. Konfrontace s blizicim
se umrtim je tak nejen medicinsky, ale iexistencné kriticka. Prakticky Iékar zde casto hraje zdsadni roli
ve stabilizaci situace a vytvareni ramce péce.

Pacienti této skupiny si ¢asto preji zlstat doma — v prostfedi, kde jsou obklopeni rodinou a mohou mit alespon
Castecny pocit kontroly. Praktik je zde v roli koordinatora, |ékafe FeSiciho symptomy nemocného, komunikatora
i podpory blizkych.

Komunikacni a podplirné zasady
Pfi doprovazeni terminalné nemocného pacienta nejen ve stfednim véku je vhodné:
—  Otevrené se ptat, co si pacient preje.
— Respektovat jeho priority (napf. moznost travit ¢as s détmi, nebyt hospitalizovan nebo naopak nebyt
zatézi pro blizké).
— Nabizet podporu i partnerovi/partnerce, ktefi byvaji hlavnimi peéujicimi osobami.
- Vyuzit moznosti domaci péce, socidlnich sluzeb, mobilniho hospice.

Zvlasté dllezitd je dlvéra — pacient musi mit jistotu, Ze jeho prani budou respektovana, Ze mu lékar bude
dostupny a Ze se neztrati v systému. Pokud praktik tento trend dokaZe udrzet, mGze nemocny celit i nejtézsim
chvilim s relativnim klidem.

Paliativni péce u pacientt v seniu (pozdnim stafi)

Seniofi tvofi pocetné nejvyraznéjsi skupinu pacientl v paliativni péci. Vysoky vék je casto provazen
polymorbiditou, ztratou sobéstacnosti, kognitivnim Ubytkem i socialni izolaci. Prakticky IékaF zde hraje zasadni
roli nejen v poskytovani symptomatické Iécby, ale iv podpore orientace pacienta ajeho rodiny ve sloZitém

zdravotné-socialnim prostredi.

Komplexni potfeby starsiho pacienta

Seniofi vstupuji do zavéru Zivota casto nendpadné. Nejde o nahly prechod do termindlni faze, ale spise
o pozvolny Ustup ze Zivota, ktery se mlze tahnout mésice Ci roky. Prakticky |ékar je vtomto procesu stabilni
oporou — jedinou znamou tvafri, ktera pacienta dlouhodobé zna a ktera vi, jak se jeho stav méni.

Paliativni péce u seniorl zahrnuje:
—  2vladani chronické bolesti, dusnosti, poruch spanku ¢i nechutenstvi.
—  Podporu v orientaci a zachovani co nejvétsi autonomie.
— Komunikaci o postupu lécby i o o¢ekavani budouciho vyvoje.
—  Spolupréci s rodinou a domaci péci pfi zajisténi dlstojného prostredi.

U starsich pacientl je tfeba poditat s kognitivnimi limity, zhorSenym sluchem, obtiZzemi v koncentraci — to vse
vyzaduje trpélivost, klidné tempo komunikace, pfip. opakovéni podstatnych informaci a vyuZivani vhodnych
nastrojd pro informovani a orientaci nemocného.
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Rodinné vazby a rozhodovani

Seniofi jsou ¢asto odkazani na pomoc rodiny nebo jinych pecujicich osob. Prakticky lékaf se proto nevyhnutelné
stdva komunikaénim mostem mezi pacientem a jeho okolim.

Musi byt schopen:
- Citlivé zprostredkovat informace.
- Respektovat kompetence i limity pecujicich.
- Predchazet konfliktim, napf. ohledné hospitalizaci nebo lIé¢ebnych rozhodnuti.

Néktefri seniofi prestavaji byt schopni rozhodovat za sebe. V takovych pfipadech je dilezité mit predem zajisténé
pokyny (napf. dfive vyslovena prani) nebo nastaveny proces pro zastupné rozhodovani — coz by mél praktik
iniciovat s dostate¢nym predstihem.

Konec zivota doma

Mnoho seniorl vyjadfuje prani zlstat az do konce doma — ve zndmém prostiedi, s minimem rehospitalizaci
a zasahU. Prakticky Iékar by mél byt schopen toto prani zohlednit a v ramci svych moznosti umoznit.

To obnasi:
—  Pravidelnou kontrolu (alespon vzdalené s pomoci dobre spolupracujici domaci péce).
—  Dobrou komunikaci s domaci péci a mobilnim hospicem (pokud je dostupny).
—  Dostupnost telefonického kontaktu v pripadé zhorseni stavu.
-~ Empatii, klid a schopnost byt ,,po ruce” i v krizovych chvilich.

Zvladnuti téchto situaci ¢asto presahuje medicinu — zde se Iékar stava lidskou oporou pro pacienta i jeho blizké.
Pokud v této fazi pacient lékare ztraci (napf. je bez ndvstévni sluzby nebo je odeslan do neznamého zafizeni),
dochazi k vaznému naruseni bezpeci i divéry terminalné nemocného.

Komunikace jako zaklad paliativni praxe

Komunikace v paliativni mediciné neni jen prostfedkem vymény informaci. Je nastrojem podpory, porozuméni,
validace a bezpecdi. Prakticky IékaF zde nemusi byt perfektni fe¢nik — ale musi byt pfitomny, vnimavy, adekvatné
vzdélany a autenticky.

Zaklady dobré komunikace
Dobra komunikace v paliativni fazi zahrnuje:
-~ Naslouchani bez hodnoceni.
- Respekt k emocim a obrannym mechanismim pacienta.
—  Prace s tichem.
— Davani prostoru pacientovi, aby si fidil tempo hovoru.

- Otevrenost a upfimnost — do miry, o kterou pacient stoji.

Pacient md pravo védét — i nevédét. Mél by mit moznost odmitnout néktera sdéleni, posunout je v ¢ase, vracet
se k nim. Lékar zde neni v roli vychovatele nebo ,nositele pravdy”, ale v roli privodce, ktery nabizi a podporuje.
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Co neni vhodné
Nevhodné jsou:

-~ Zlehcujici vyroky typu ,vSechno bude dobré” (zaviou komunikaci a pacient se ocita v psychologické
samoté).

—  Zahlcujici mnozstvi odbornych termind bez vysvétleni.
- Tlak na pfijeti (,,UZ jste se s tim smifil?“).
- Moralizace (,,Mél byste pfemyslet o svych détech...”).

DuleZitéjsi neZ slova je postoj — Iékar, ktery se neboji bolesti, ktery je k dispozici a ktery dokaze byt ,,s pacientem”
v plném smyslu slova, ma mnohdy vétsi IéCivy Ucinek nez Iékaf s rozsahlymi znalostmi, ale emocné nedostupny.

Doporuceni pro praxi praktickych lékar

Paliativni péce v ordinaci praktického lékare neni jen soubor odbornych dovednosti, ale také osobni a vztahova
vyzva. Lékar, ktery se rozhodne tuto roli prijmout, by mél mit k dispozici nejen medicinské nastroje, ale i oporu
pro svou vlastni psychickou stabilitu.

Shrnuti hlavnich doporuceni
—  Prijmout zménu role: z Iékare uzdravujiciho na lékare doprovazejiciho.
— Naslouchat vice nez mluvit. Méné radit, vice byt pfitomen.
— Zeptat se pacienta, co chce védét a co ocekava.
— Seznamit se s hodnotovou anamnézou pacienta — co je pro néj dulezité.
— Respektovat obranné mechanismy — pacient ma pravo ,,nevédét”.
— Podporovat ¢innosti, které maji pro nemocného smysl.
—  Spolupracovat s domaci péci a mobilnimi hospici — zjistit si jejich mozZnosti.

— Nabidnout prostor i blizkym — byt prostfednikem v komunikaci.

— Pokud je to moZné, Ucastnit se kurzd a supervizi — prace s umirajicimi je emoc¢né narocna.

— Spolupracovat s psychologem, pokud je dostupny — nejen kvili pacientim, ale i pro vlastni
psychohygienu.
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Zaver: Smysl paliativni péce v ordinaci praktického Iékare

Vztah praktického lékafe a jeho pacienta je ¢asto nejdéle trvajici kontakt v celém zdravotnim systému. Tento
vztah ma silu ovlivnit nejen pribéh nemoci, ale i zplsob, jakym pacient vnima svij Zivotni pfibéh — véetné jeho
konce.

Paliativni péce v ordinaci praktického |ékare je vyzvou, ale i prilezitosti. Nabizi smysl, ktery presahuje technickou
stranku mediciny — lidskou pritomnost, dlvéru, autenticitu. Pokud se |ékar rozhodne tuto cestu pfijmout, mize
se stat nezastupitelnym privodcem, ktery pomahad pacientovi odejit s ddstojnosti, Glevou a klidem.

Paliativni péci v ordinaci praktického Iékafe vnimame zatim stdle jako nadstavbu, ktera neni zatim zcela dobfe
propracovana a zaintegrovana do celkového socidlné zdravotniho systému.

Prakticky Iékar, ktery se rozhodne tomuto typu péce vénovat, potifebuje disponovat urcitou mirou odvahy,
flexibility a hlavné kreativity, aby byl schopny kvalitni péci umirajicimu poskytnout.

Je samoziejmé, Ze tento velmi odliSny typ pomoci se musi ucit a chybdm se vyhnout nelze. Pfesto je péce
0 pacienty v zavéru Zivota velmi obohacujicim prvkem, ktery i pfes obecna ocekavani nebyva frustrujici ani prilis
smutny. Pfinasi totizZ jiny zpUsob vnimani a chdpani Zivota a smrti, vytvafi nové postoje a reguluje hodnotovy
systém jedince. Poskytuje hlubsi porozuméni a lidskost, jezZ je i v dobé velmi technicky vyvinuté mediciny stéle
vice potiebna.
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Praktické komunikacni navody pro vybrané situace v péci
0 pacienta v zaveéru zivota

Hodnoceni kompetence pacienta

Kompetence pacienta je klicovym pfedpokladem jeho participace na sdileném rozhodovani o planu péce.
Kompetence krozhodovani o zdravotni péci se zcela nekryje se svépravnosti (podle zakona ¢. 89/2012
Sb., obéansky zakonik). Pacient svépravny mulze presto byt pro urcity typ rozhodovani nekompetentni. Lékar
musi systematicky zhodnotit pacientovu schopnost porozumét informacim, uvazovat o moznostech a vyjadrit
sva prani ohledné zdravotni péce. Téma je zpracovano také v brozure Pravni aspekty péce o pacienta v zavéru
Zivota.

Cty¥i pilife kompetence
1. Porozuméni informacim
Zhodnoceni: ,MGzete mi svymi slovy fict, jak rozumite svému onemocnéni?“

— Pacient spravné rozumi a dokaze zopakovat zakladni informace o svém onemocnéni nebo je
interpretovat vlastnimi slovy.

—  Chape progndzu nebo ocekdvany vyvoj a mozné komplikace.

— Rozumi navrhovanym |é¢ebnym moZnostem.

Modelové véty:

»Jak byste vysvétlil svij zdravotni stav nékomu z rodiny?“

2. Uvazovdni o disledcich
Zhodnoceni:
— Pacient dokaze zvazit vyhody a rizika jednotlivych lIé¢ebnych alternativ nebo postupu.
— Uvédomuje si dopady rtznych rozhodnuti na délku a kvalitu Zivota.

— Dokaze porovnat rlizné scénare péce.

Modelové véty:
»Jaké vidite vyhody a nevyhody |é¢ebného postupu A?“

»Jak si predstavujete svij Zivot s omezenimi, ktera s sebou nese lécebny postup B?“

3. Vyjddreni preferenci
Zhodnoceni:
—  Pacient je schopen formulovat své hodnoty a pfani.
— Dokaze komunikovat svoje priority.

— Vyjadtuje konzistentni preference.
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Modelové véty:
,Kterd z navrZzenych moznosti nejlépe odpovida vasim hodnotam a predstavam?“

»Co je pro vas v této situaci (zdvaziného, Zivot ohrozujiciho onemocnéni) nejdalezitéjsi?“

4. Stabilita rozhodnuti
Zhodnoceni:
— Rozhodnuti nejsou chaoticka ani ptilis kolisava.
—  Pacient si zachovava urcitou konzistenci v ¢ase.
— Rozhodnuti reflektuji jeho dlouhodobé hodnoty.
—  Prakticky postup hodnoceni:
Krok 1: Priprava prostredi
o Zajistéte klidné prostredi bez ruseni.
o Napldnujte dostatek ¢asu (15-20 minut).

o Povzbudte pacienta, aby si pfizval osobu, se kterou je ochoten premyslet
a hovofit o svém zdravotnim stavu a zdravotni péci.

Krok 2: Strukturovany rozhovor

1. Oteviena otazka: ,Rad bych, abychom se nyni spole¢né vénovali planovani
dalsi péce. Souhlasite?”

2. Ovéreni porozuméni: ,MUzZete mi prosim vlastnimi slovy zopakovat...? Jak
rozumite své situaci a tomu, co jste slysel od lékara?“

3. Zhodnoceni uvah: ,Jak jste dospél k tomuto rozhodnuti?“
4. Dokumentace: Zaznamenejte proces i vysledek hodnoceni.
Krok 3: Rozhodnuti o kompetenci

1. Kompetentni pacient: Splfiuje vSechny Ctyfi pilife, schopen participovat na
sdileném rozhodovani.

2. Casteéné kompetentni: Zvaite zapojeni podpory (osoby s pravem
zastupného souhlasu, osoby blizké).

3. Nekompetentni: Aktivujte ndstroje zastupného rozhodovani (viz brozura
Pravni a etické aspekty paliativni péce — Doporuceni pro praktické lékare).
Zvlastni pozornost vénuijte:
—  Fluktuujici kompetenci (napf. pfi deliriu).
—  Vlivu Uzkosti a deprese na rozhodovani.
—  Kulturnim a jazykovym bariéram.

— Casovym zménam v kompetenci.

Pravidelné pfehodnocujte kompetenci, zejména pti zménach zdravotniho stavu nebo terapie, kterda muizZe

ovlivnit kognitivni funkce.
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Komunikace o porozumeéni zadvazné nemoci / klinické situaci

Cil rozhovoru
—  Zjistit, co pacient (a rodina) vi a jak rozumi své nemoci.
— Sjednotit oCekavani a hodnoty jako zaklad pro planovani budouci péce.

—  Podpotit bezpedci a davéru, nastavit dalsi kroky.

Obecné principy
—  Pripravte ramec: klidné prostredi, dostatek ¢asu, moznost pritomnosti blizké osoby.
—  Ptejte se pred tim, neZ informujete (Ask—Tell-Ask — viz niZe).
— Normalizujte emoce, pouzZivejte empatické reakce.
— Jasny, strucny jazyk, bez Zargonu; po davce informaci ovérte porozumeéni.
— Respektujte hodnoty a priority pacienta/rodiny.

— Dokumentujte klicové zavéry do zdravotnické dokumentace a sdilejte s dalSimi poskytovateli (je-li to
relevantni).

Kompetentni pacient

Struktura rozhovoru (Ask—Tell-Ask)
Ask — zjisténi porozuméni a preferenci
,Reknéte mi prosim, co vite o své nemoci?“
,»Co vam kolegové v nemocnici fekli o VaSem zdravotnim stavu?“
»Jak byste chtél, abychom o dalSich moznostech mluvili — spiSe stru¢né, nebo do detailu?”
Tell — sdéleni v malych davkach
,Vysetreni ukazuji, Ze nemoc postupuje.”
»Tato Iécba mize prinést Ulevu, ale bohuzel nemlze dosahnout Gplného vyléceni.”
Ask — ovéreni, reakce, hodnoty

»Mohl byste mi vlastnimi slovy fict, jak tomu rozumite?“

Priklady vhodnych navazujicich vét

v' S ohledem na to, co jsme si o Vasi nemoci Fekli, bych se rad zeptal, co je pro Vas v nadchézejicich
mésicich nejdulezitéjsi?*

»Na zakladé toho, co fikate, bych s Vami rad probral moznosti dalsi péce...”
»Pokud by se Vas stav zhorsil, jakou péci byste preferoval doma a jakou v nemocnici?“

v'Je nékdo, koho byste chtél povéfit rozhodovanim, kdybyste nemohl rozhodovat Vy sam?“

45



Nevhodné véty
X ,Asivite, jak to s Vami vypada...”
X ,Chapete, Ze je to nevylécitelné?”
X ,Vite, Ze umirate?”
X ,Nedélejte si starosti, néjak to dopadne.” (zlehcovani)
X ,Musite se rozhodnout hned.” (natlak)

X Zargon: ,Vysetfeni prokazala progresi. Moznosti kurativy jsou vycerpané. Vade progndza je
limitovana.” (nejasné pro pacienta)

Uzavreni a pldn
—  Shrnuti: ,Slysim, Ze je pro Vas zasadni zUstat doma a mit dobrou ulevu od dusnosti.”
— Domluva: , Navrhuji nasledujici plan...“

— Dokumentace: preferované misto péce, organizacni zajisténi péce, na koho se obratit v pfipadé
komplikaci a zhorSeni stavu, osoba s pravem zastupného souhlasu, dfive vyslovené prani, limity
IéCby (napf. resuscitace), management symptomu véetné zadchranné medikace v pfipadé krizi...

Nekompetentni pacient (na rozhodovani se podili pacientQv zastupce)
Kdo rozhoduje

— Identifikujte zakonného zastupce/opatrovnika ¢i osobu s pravem zastupného souhlasu ¢i osobu
blizkou dle legislativy (viz broZura Pravni aspekty péce v zavéru Zivota).

—  Zjistéte, zda pacient sepsal dfive vyslovena prani.

Struktura rozhovoru se zdstupcem/rodinou (Ask—Tell-Ask)
Ask — porozuméni situaci a znalost prani pacienta
,Co vite o zdravotnim stavu pana/pani X?“
»Mluvil/a nékdy o tom, co by si pfal/a v takové situaci?”

»Jaké hodnoty byly pro néj/niv Zivoté dalezité?“

Tell — medicinsky rdmec a realistické moznosti

»,Stav pana/pani X je velmi zavainy (napf. opakovana aspiracni pneumonie u pacienta
s pokrocilou demenci) a bohuZel bezprostfedné ohrozuje pacienta na Zivoté. Jednou moznosti
by byla hospitalizace a zde se pomoci kapacek, antibiotik a moznd i napojeni na pristroje pokusit
tuto zavaznou komplikaci vyresit a jeho Zivot moZna o néco prodlouZit. Pro pacienta to mize byt
spojeno s velkym stresem a navic velmi nejistym vysledkem. Sance na zlepgeni je opravdu velmi
nizka... Druhou moZnosti je pacienta nehospitalizovat a pokusit se zavaznou infekci zvladnout
doma/v domové pro seniory pomoci antibiotik a podpurné péce. Béhem nékolik dnt uvidime,
zda se stav zlepsi... Treti mozZnosti je antibiotika nepodavat v dalsi 1éCbé a péci cilit vyhradné na
pacientlv komfort v zavéru Zivota...”
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Ask — sladéni s hodnotami pacienta

»,Myslite, Ze by si pral, abychom ho odeslali do nemocnice a zde se pomoci kapacek a mozna
i napojeni na pfistroje pokusili tuto zdvaznou komplikaci vyresit?“

Priklady vhodnych vét

v' ,Nasim Ukolem je, abychom p¥i planovéni dal$iho postupu zohlednili Zivotni hodnoty pana/pani
X.ll

»MuZeme se rozhodovat krok za krokem; dnes se zaméfme na nejblizsi dny.”

v' ,Navrhuji zamé&Fit péci na zajisténi komfortu a soucasné na to, abychom predesli neplanovanym
hospitalizacim, pokud to odpovida jeho/jejim pranim.“

Nevhodné véty
X ,Co si myslite, Ze bychom méli délat?“
X ,Rozhodnéte za néj/ni...”
X ,,Co byste chtéli vy?“ (bez vazby na pacientovy hodnoty; spravné ma byt: co by si pfal pacient)
X ,Musime udélat vSechno.” (bez ohledu na pfinos)
X ,NemlZeme uZ nic délat.” (vZdy Ize délat mnoho pro komfort a podporu)
Uzavreni a plan

—  Shrnuti dohod: misto péce, limity intervenci (napf. bez resuscitace/intubace), plan zvladani
symptomd, kontakty.

— Nabidka podpory: ,Jsme k dispozici, kdyz se néco zméni; zavolejte kdykoli.”

Obecné zasady komunikace pro obé skupiny

Doporucené techniky

Aktivni naslouchani — parafrazovani, reflektovani emoci

Postupnost — informace po malych davkach

— Ovérovani porozuméni —,Jak tomu rozumite?“

Empatie — ,Vidim, Ze je to pro vas tézké...”

Chyby, kterym se vyhnout

Prilis mnoho informaci najednou.

Medicinsky Zargon bez vysvétleni.

— Predpoklad, Ze sami vime, co pacient chce a potifebuje védét.

Ignorovani emoci.

— Tlak na rychlé rozhodnuti.
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Dokumentace

— Zaznamenejte Uroven pacientova porozumeéni.

Dokumentujte jeho preference a hodnoty.

— Evidujte prani ohledné budouci péce.

Aktualizujte pfi zméné stavu.

Praktické tipy

—  Planujte vice kratsich rozhovord.

Pouzivejte jednoduché schéma nebo obrdazky.

— Nechte prostor pro otazky.

Zajistéte ndvaznost s dalSimi poskytovateli (napf. ambulance paliativni mediciny).

Pamatujte: Cilem neni sdélit vSechny informace, ale pochopit pacientovu perspektivu a vybudovat zaklad
pro spole¢né planovani péce.

Komunikace o duchovnich potfebach a existencidlnim distresu

Uvod

Vazna nemoc Casto vyvolava existencidlni otazky tykajici se smyslu Zivota, strachu ze smrti, ohroZzené nebo
narusené identity a ztraty nadéje. Prakticky lékar hraje dulezitou roli v identifikaci azakladni podpore
duchovnich potreb pacient(.

Identifikace duchovniho/existencidlniho distresu
Varovné signaly:
—  Pocity bezmoci, beznadéje nebo zoufalstvi.
—  Otazky typu: ,Proc€ ja?“, ,,Co se mnou bude po smrti?“
—  Pocity viny, hnévu na Boha nebo osud
—  Ztrata smyslu Zivota a hodnot
— StaZeni a izolace od blizkych nebo napf. ndbozenského spolecenstvi

— Obtizné resitelné télesné symptomy (napt. bolest a dusnost), které nekoreluji se somatickym
nalezem.

Jak se ptdt na duchovni potreby
Zadkladni pristup

— Pouzivejte oteviené, nehodnotici otazky. Respektujte pacientovo svétonazorové presvédcéeni, at uz
je jakékoli.
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Modelové otdzky pro zjisténi duchovnich potreb
Uvodni explorativni otazky:
»Co Vam v této tézké dobé nejvice pomaha?“
,Kde nachazite silu a podporu?“
»,Mate néjaké duchovni nebo ndboZenské presvéddeni, které je pro Vas dllezité?”
Otdzky zamérené na zdroje podpory:
— ,Kdo nebo co je pro Vas zdrojem povzbuzeni/nadéje/Gtéchy?”
— ,Mate nékoho, s kym si miZete promluvit o svych nejhlubsich obavach?“
— ,Pomdhda Vam modlitba, meditace nebo jiné duchovni praktiky?“

— ,Patfite k néjakému nabozenskému spoleéenstvi/cirkvi?“

Intervence praktického lékare

Aktivni naslouchdni a validace
— Vénujte pacientovi plnou pozornost.
— Validujte jeho pocity: ,Rozumim, Ze se citite ztraceny.”

— Nepokousejte se ihned ,,opravit“ nebo minimalizovat obtize.

Zdkladni podptrné techniky
Podpurné formulace:
— ,Vase otazky jsou v této situaci naprosto pfirozené.”
— ,Mnoho lidi v podobné situaci proZiva podobné pochybnosti.”
— ,Jev poradku citit se takto. Nemusite byt pofad silny/a.”
Facilitace zkusenosti smyslu:
— ,,Co pro ma/mélo pro Vas v Zivoté nejvétsi vyznam?“
— ,Na co jste ve svém Zivoté nejvice hrdy/4?“

— ,Jak byste chtél/a, aby si Vas Vasi blizci zapamatovali?“

Prdce s nadéji
Pomahejte pacientovi redefinovat nadéji — od nadéje na uzdraveni k nadéji na:
—  Zmirnéni bolesti
—  (as s blizkymi
— Dokonceni duleZitych tkold
—  Klidnou smrt
—  Zachovani respektu ¢i autonomie

— Dostupnost péce a naslouchani potiebam
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Modelova formulace
,»1 kdyZz nemGzeme ovlivnit pribéh nemoci, mizeme spolecné pracovat na tom, aby byl zbyvajici
¢as co nejkvalitnéjsi.”
Kdy predat péci specialistovi

Indikace k predani

Komplexni duchovni krize vyZadujici intenzivni podporu.

Pacient vyslovné zada o kontakt s duchovnim.

Konflikt mezi pacientem a jeho blizkymi ohledné duchovnich otazek.

—  Prakticky lékar se neciti kompetentni.

Dostupni specialisté
—  Duchovni podle vyznani pacienta.
— Kaplan v tymu paliativni péce (napfr. ambulance paliativni mediciny, domaci hospic).

—  Psycholog/psychiatr se zamé&Fenim na existencialni terapii.

Zaver
Duchovni péce neni vyhradné doménou duchovnich. Prakticky lékaif mlzZe poskytnou vyznamnou podporu

prostrednictvim empatického naslouchani, validace pacientovych pocitl a pomoci pfi hledani smyslu. Klicové je
respektovat pacientovy hodnoty a byt pfipraven na predani specializované péci, kdyz je to potreba.

Zapamatujte si: Vase pritomnost a ochota naslouchat je ¢asto cennéjsi nez dokonalé a duchaplné odpovédi na
existencialni otazky.

Komunikace s uzkostnym pacientem se zavaznym somatickym onemocnénim

Uzkost je u pacientl se zavaznym onemocnénim velmi ¢astd a miZe mit dalekoséhlé dopady na kvalitu Zivota,
pacientovo rozhodovani, ale i na vnimani télesnych symptoma jako je bolest, dusnost nebo nevolnost. Nize
najdete prakticky postup: jak vést rozhovor, jaké véty pouzit, cemu se vyhnout, kdy zvazovat |é¢bu a kdy vyzadat
pomoc specialisty.

V kontextu péce o pacienty se zavaznym pokrocilym onemocnénim je zasadné dulezité, aby pacient a jeho blizci
spravné rozumeéli klinické situaci (diagndza, predpokladany vyvoj onemocnéni, progndza). Publikovana evidence
ukazuje, Ze u pacientld snormalnim kognitivnimi funkcemi je nejistota spojend s nejasnou diagndzou
a progndzou zdrojem vétsi Uzkosti nez védomi zavazné diagndzy a limitované progndzy.

Cile rozhovoru u pacienta s Uzkosti:

Zklidnit pacienta a vytvorit bezpecny prostor.

—  Porozumét zdroji Uzkosti (napf. nedostatecné zmirnéna bolest a dalsSi symptomy, nejistota, nepfizniva
prognoza, rodina, finance, ztrata smyslu).

— Nabidnout konkrétni kroky: ujisténi, plan, management symptomd.

— Domluvit dalsi kontakt a zapojit dalsi sluzby (psycholog, paliativni tym, kaplan, socialni sluzby).
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Jak zadit: navazani kontaktu
»Vidim, Ze je toho na Vas hodné. Co je ted pro Vas nejtézsi?“
»Mohu Vam dat par minut jen na to, abyste popsal/a, z ¢eho mate nejvétsi obavy?“

,»Co by Vam dnes nejvic pomohlo, abyste se této situaci citil o trochu |épe?”

Vyvarujte se spéchu a zlehCovani. Vénujte prvni 2—3 minuty aktivnimu, neruSsenému naslouchani. Sledujte
nonverbalni projevy (napt. zrychlena rec, seviené ruce, slzy).

Normalizace a validace
v',To, co proZivate, je u takto zdvainé nemoci béiné a pochopitelné.”
v" ,Nejste vtom sdm/sama; mGZeme s tim néco délat a ptjdeme krok za krokem.”

v, Uzkost ¢asto zesiluje, kdy? je hodné nejistoty. Zkusme ji spole¢né zmensit jasnym pldnem.”

Nevhodné formulace
X ,Musite byt silny/a.“
X, Nebojte se, to bude dobré.” (bagatelizace, neslibujte, co nemuzete zarucit)

X, Jini jsou na tom har.” (srovnavani zvysuje stud a izolaci)

Prozkoumani zdroje Uzkosti: strukturované
Ptejte se oteviené, ale konkrétné:

— ,Ceho se nejvic obavate?” (pacienta je mozné navést otazkou na néktery z ¢astych zdrojii obav: napf.
bolesti, zhorseni dusnosti, osamélosti, toho, co bude s rodinou)

— ,Kdy béhem dne/ve kterych situacich je tzkost nejsilnéjsi? Co ji vyvola a co ji trochu zmirni/co Vam
pomaha ji zvladnout? “

— Jak spite a jite? Zhorsuje se uzkost v noci?“

— ,Mate nékdy pocit, Ze je toho na Vas ,moc’ a uZ nechcete dal?“ (citlivé zjisténi miry beznadéje
a suicidalnich myslenek)

Nevhodné formulace:
X ,Tojejenv hlavée.”
X ,Nato ted nemame c¢as.”
X ,Kdybyste se vic snazil/a, zvladl/a byste to.”

X ,Musite myslet pozitivné.”
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Zklidnéni pacienta v ordinaci: jednoduché techniky
Tyto techniky mizZe s pacientem provadét naleZité edukovana sestra:
— ,Zkusme spolu na dvé minuty klidné dychani: nadech nosem na 4, vydech na 6.“

— ,Pojmenujme tfi véci, které ted slysite/vidite/citite. Pomahd to pFepnout mozek z uzkosti do
pfitomnosti.”

— ,Mohu Vam dat stru¢né pisemné kroky dom( a spoleéné je ted projdeme.”

Dodejte konkrétni plan, napf.: ,,Dnes udélame A (dleva od symptomu), B (kontakt na psychologickou podporu,
ambulanci paliativni mediciny) a C (kratkodoby Iék podle potreby). Za tyden si zavolame.”

Informovani a nadéje ,,ukotvend v realité”

»,Rad bych s Vami hovofil o tom, ¢eho se obavate. Zamérime se na to, co mizeme ovlivnit.”

»Nadéje mlze mit rizné podoby: mensi bolest, lepsi spanek, vice ¢asu s rodinou. Na tom mGzeme zacit
pracovat hned.”

»Pokud by se uzkost s velkou intenzitou vracela, domluvime se, jak mé muzete rychle kontaktovat.”

Nevhodné formulace:
X ,Nema smysl o tom mluvit.”
X ,To prejde samo.”

X ,Nebudeme fesit Vase emoce, soustfedime se na [écbu Vasi nemoci.”

Farmakologicky management Uzkosti jako symptomu

—  Zvazterychlou ulevu: kratkodobé nizké davky benzodiazepinu (napf. alprazolam 0,25—1 mg dle potieby)
pfi akutni Uzkosti; vidy s planem na prehodnoceni a prevenci zavislosti.

— Dlouhodobé: SSRI/SNRI (napf. sertralin/escitalopram) pti perzistujici Gzkosti nebo komorbidni depresi;
je ale tfeba pocitat s ndstupem ucinku za 2—4 tydny.

— Nezapomerite na somatické spoustéce Uzkosti: bolest, dusnost, nespavost, obstipace — aktivné je lécit.

Vysvétlete jednoduse:

,Tento lék je na rychlé zklidnéni pro krizové chvile. Tento druhy plsobi dlouhodobé a pomlze snizit
celkovou hladinu uzkosti.”

,Prosim, uzivejte je podle planu a ozvéte se pfi nezadoucich ucincich.”

Zapojeni podpory a bezpecnost
»Mate v okoli nékoho, kdo by s Vami mohl byt, kdyz na Vas silna uzkost prijde?”

— ,,Dam Vam kontakt na psychologa / paliativni tym / kaplana. Mohou Vam pomoci s emocemi, smyslem
i rodinnou komunikaci...”

—  PFi myslenkach na sebeposkozeni: ,Dékuji, Ze to fikate. Bezpedi je ted priorita. Domluvime se na
okamzité pomoci.” Vyuzijte krizové linky a urgentni postupy.
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Uzavreni a nasledny plan

»Shrnu, co jsme domluvili: dnes upravime |é¢bu bolesti a spanku, pfiddame kratkodoby Iék na Uzkost,
domluvim Vam kontakt na psychologickou podporu / paliativni tym a za 5 dni si zavolame.”

,Kdyby se Vase uzkost nezmirnila, volejte — domluvime drivéjsi kontrolu.”

Klicem k uspéchu je klidny ton, validace emoci, jasny plan a dostupnost. Citlivé véty, které davaji nadéji
ukotvenou v realité, a véasné zapojeni podpory ¢asto pfinesou vyraznou ulevu uz pfi prvni navstévé. Vyhodou je
také véasné zapojeni blizké osoby a vhodné nastaveni zplsobu pfedavani informaci samotnému nemocnému
i komunikace v rdmci rodiny.

Krizova intervence u pacienta v paliativni péci a jeho blizkych

Rozpoznani krizové situace

Priznaky akutni krize u pacienta
— Intenzivni Uzkost, panika, agitace
— NA&hlé zhorseni bolesti nebo dusnosti
—  Delirium, zmatenost
—  Suicidalni myslenky nebo vyroky typu ,uz to nechci dal snaset”
— Odmitani dalsi péce nebo medikace

Priznaky krize u blizkych
— Hysterie, nekontrolovatelny plac¢
— Agresivni chovani vici personalu
— Nerealistické pozadavky (,,udélejte néco, at uz netrpi”)
—  Popirani diagnézy nebo progndzy

—  Kolaps, mdloby

Okamtita intervence - algoritmus CALM
Algoritmus CALM je kompaktni, komunikacné zaméreny ramec pro prvni psychologickou pomoc v akutni krizi.
C - Contact (Navdzdni kontaktu)
—  Pristupte klidné, predstavte se.
—  Mluvte pomalu a jasné.
— Udrzujte o¢ni kontakt.

A - Assessment (Zhodnoceni)

—  Rychle vyhodnotte bezpetnost situace.
— Identifikujte hlavni zdroj stresu.

—  Zhodnotte riziko sebeposkozeni.
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L - Listening (Naslouchdni)

— Aktivné naslouchejte, bez prerusovani.
— Validujte emoce: ,,Rozumim, Ze je to pro Vas velmi tézké.”

— Nepolemizujte s iracionalnimi vyroky.

M - Management (Reseni)

— Nabidnéte konkrétni feseni.
—  Zajistéte bezpecné prostredi.

— Kontaktujte dal$i odborniky podle potfeby.

Komunikacni techniky

VHODNE formulace

v',Vidim, Ze Vas to velmi trapi.” — Validace emoci.

»Jsme tady, abyste na to nebyl/a sam/a.” — Ujisténi o podpore.

v

v',Co by Vam ted nejvice pomohlo?“ — Aktivni zapojeni.
v',Pokusime se to zvlddnout krok za krokem.” — Rozdéleni problému.
v

,Je normalni, Ze se tak citite.” — Normalizace reakci.

v' Je néco, na co byste se chtél/a zeptat, co byste potfeboval/a védét?” — Respekt k autonomii.

NEVHODNE formulace

,Uklidnéte se.” — Bagatelizuje emoce.
»Rozumim, jak se citite.” — Pokud nemate podobnou zkusenost.
,Vse bude v poradku.” — Nerealistické ujisténi.

»Musite byt silny.” — Natlak na potlaceni emoci.

XXX X X

»,TO neni tak zlé.” — Bagatelizace.

Praktické postupy

1.

Pri télesné krizi (bolest, dusnost)

—  Okamzita uleva — aplikujte rychle plsobici zachrannou medikaci.

—  Vysvétlete postup — ,,Davam Vam lék na bolest, uc¢inek nastoupi za 10-15 minut.”
—  Zlstante u pacienta — dokud se stav nezlepsi.

— Informujte rodinu — o tom, co délate a proc.

Pri emocni krizi

—  Poskytnéte soukromi — odvedte do klidné mistnosti.

— Nabidnéte zidli a vodu — fyzicky komfort pomaha.

—  Mluvte pomalu — respektujte tempo zpracovani informaci.

—  Sumarizujte —,,Chdpu spravné, ze Vas nejvic dési...?“
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3. Priagresivnim chovdni

—  Zachovejte bezpecnou vzdalenost (min. 1,5 metru).
— Neotacejte se zady k agresivni osobé.
—  Mluvte klidnym tdnem — nezvysujte hlas.
— Zavolejte pomoc — nevahejte pozadat kolegy.
— Dokumentujte incident — pro dalsi péci.
4. Farmakologickd intervence
—  Proti Uzkosti a panice:
o Alprazolam 0,5-2 mg p. o.
o Diazepam 5-10 mg p. o.
o Midazolam 2-5 mgs. c.
—  Proti agitovanosti a deliriu:

o Haloperidol 0,5-2 mg p. 0./s. c.

Navazujici péce

Naplanujte follow-up do 24-48 hodin.

— Informujte dalSi relevantni poskytovatele o krizové situaci a pouZitych intervencich.
— Nabidnéte kontakt na psychologa/psychiatra/ambulanci paliativni mediciny.

— Vyhodnotte spoustéci faktory — co krizi vyvolalo?

— Upravte plan péce — prevence podobnych situaci.

Kdy kontaktovat specialistu
— Suicidalni nebo sebeposkozujici chovani

—  Psychdza nebo tézké delirium

Opakované krizové situace

— Nasilné chovani ohrozujici bezpe¢nost

Vase vlastni nejistota v situaci

pritomnost ¢asto pomize vice neZ dokonald slova.

55



Zdravotni a socialni sluzby pro osoby s paliativhimi potrebami

Tato ¢ast broZury je zamérena na prehled socidlnich a zdravotnich sluzeb, které mohou byt pro dospélé pacienty
dostupné i v situaci, kdy jim prakticky Iékar poskytuje paliativni péci. Cilem je nabidnout praktickym lékardm
zakladni prehled moZnosti podpory, které prispivaji ke zvyseni kvality Zivota pacientd i jejich blizkych. Socialni
sluzby predstavuji dalezity doplnék zdravotni péce a jejich vhodna kombinace umoziiuje zajistit pacientovi
komplexni podporu v narocném Zivotnim obdobi.

Klicovou roli v této oblasti hraje socialni pracovnik — odbornik, ktery se stdva prdvodcem pacienta i rodiny
v socidlni oblasti. Pomahd zorientovat se v systému socialnich sluzeb, poradi s vyfizenim dévek, prispévki
a pomucek, propoji pacienta s potfebnymi institucemi a zajisti navaznost sluzeb podle aktualnich potieb.
Spoluprace praktického |ékare se socialnim pracovnikem tak vyrazné usnadnuje koordinaci péce, a to zejména
v situacich, kdy se pacient ocitd v narocné Zivotni etapé spojené sdlouhodobym ¢i nevylécitelnym
onemocnénim.

Sluzby pro osoby s paliativnimi potrebami

Sluzby, které mohou pomoci v péci, se déli na zdravotni sluzby (fesi zdravotni problematiku) a socidIni sluzby
(pomahaji s kazdodenni nezdravotni pééi).°

Zdravotni sluzby

Zdravotni sluzby jsou veskera péce, kterou poskytuji zdravotnici, aby pomohli lidem s nemocemi nebo urazy. Ve
vztahu k pacientlim s paliativnimi potfebami sem patti péce praktického Iékare, agentury domaci zdravotni péce,
ambulance paliativni mediciny, doméci a IGzkovy hospic a oddéleni paliativni péée v nemocnici. Ridi se zdkonem
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

1. Prakticky lékat

Prakticky |ékaf dobfe zna zdravotni stav i rodinnou anamnézu pacienta, a proto ¢asto hraje klicovou roli pfi
zajistovani a koordinaci péce. Pacient navstévuje svého praktického Iékafe v ordinaci v ramci ordinacnich hodin.
Paklize mu jeho zdravotni stav neumoziuje se dostavit do ordinace, ma moznost vyuzit navstévni sluzbu Iékare
pfimo ve vlastnim domacim prostredi. Prakticky Iékar je schopen predepsat léky, véetné opiatl urcenych
k tlumeni bolesti ¢i zmirnéni dusnosti, a také poukazy na kompenzacni ainkontinen¢ni pomucky, jako jsou
napriklad pleny nebo choditka. MiZe rovnéz zajistit sluzby domaci zdravotni péce, tedy navstévy zdravotni sestry
u pacienta doma.

Sluzba je hrazena ze zdravotniho pojisténi pacienta.°

2. Agentury domdci zdravotni péce (nebo také home care)

Agentury domaci zdravotni péce jsou organizace, které zajistuji oSetfovatelskou zdravotni péci ve vlastnim
socialnim prostredi pacienta. PécCi predepisuje Iékar (prakticky Iékart, oSettujici |ékaF pfi propusténi z nemocnice,
ambulantni specialista) a vykonava ji kvalifikovana vseobecna zdravotni sestra. Indikujici l1ékar také stanovi
rozsah a frekvenci ndvstév. Po uplynuti predepsané doby lze sluzbu obnovit. Mezi nejcastéjsi vykony patfi:
podavani lékl, prevazy ran a proleZenin, péce o stomie a cévky, odbéry biologického materidlu, méreni krevniho
tlaku a glykémie, oSetfovatelskd rehabilitace. Nékteré agentury nabizi i odbornou péci (napt. o PICC a PORT
katétr, domdci umélou plicni ventilaci a dialyzu) a disponuji vlastni pdjéovnou pom(cek. Cast téchto agentur se
zaméruje i na péci o pacienty v zavéru Zivota, nabizi tzv. ,0Setfovatelskou péci o pacienta v terminalnim stadiu”.
Pé¢i indikuje 1ékaf a je hrazena ze vieobecného zdravotniho pojisténi.1o-12
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3. Ambulance paliativni mediciny

Ambulance paliativni mediciny je specializované ambulantni pracovisté vedené Iékarem specialistou-paliatrem.
Nabizi specializovanou paliativni péci pacientim s nevylécitelnym, pokrocilym nebo Zivot ohroZujicim
onemocnénim. Cilem této ambulance je zmirfovat fyzické symptomy (bolest, dusnost, nevolnost atd.) Ci
psychické obtize, zlepSovat kvalitu Zivota pacient( a podporovat jejich rodiny. Paliatr mZe upravit nastavenou
medikaci, predepsat nové |éky nebo provést mensi Iékafské zakroky (napf. punkce a drenaze vypotkd, podani
infuzi, prevazy ran). Navstéva ambulance mUlzZe také prispét k posouzeni aktudlniho zdravotniho stavu
a k naplanovani dalsi péce tak, aby odpovidala pranim pacienta i moznostem jeho rodiny. Soucasti péce byva
také mozZnost oteviené hovofit o diagndze, ofekdvaném vyvoji onemocnéni a dalSich tématech, ktera jsou
pro pacientai jeho blizké vyznamna. Ambulance maji standardni ordinacni hodiny a nékteré z nich poskytuji také
sluzbu domaci ndvstévy pacienta. Béznou soucdsti je ispoluprdce s praktickymi Iékafi, agenturami domaci
zdravotni péce, hospicovymi sluzbami, socialnimi pracovniky, pracovisti pro lécbu bolesti a socidlnimi
pobytovymi zafizenimi.

SluZba je hrazena ze zdravotniho pojidténi pacienta.®

4. Domadci hospic (odborné mobilni specializovana paliativni péce)

Domaci hospic je zdravotné socialni sluzba, ktera poskytuje specializovanou paliativni péci pacientlim ve
vlastnim socidlnim prostredi multiprofesnim tymem odbornik( (lékafi, zdravotni sestry, socialni pracovnici,
psychoterapeuti, kaplani). Je uréena pacientim v pokrocilych stadiich nevylécitelnych, Zivot ohroZujicich
onemocnéni, u nichZz se predpokladd prognodza délky Zivota v tydnech. Tato péce nabizi dostupnost Iékare
a zdravotni sestry 24 hodin 7 dni vtydnu a zpravidla zacina az po ukonceni tzv. kurativni lécby, tedy l[écby
zamérené na Uplné vyléceni pacienta. Hlavnim jejim cilem je zajistit pacientovi co nejvyssi moznou kvalitu Zivota
aumoznit mu stravit zdvér Zivota dlstojné av pohodli domova spodporou jeho rodiny. Podminkou
pro poskytovani domaci hospicové péce je nepretrzitd pritomnost pecujici osoby. Nékteré domadci hospice
disponuji vlastni pdjéovnou pomuicek a nabizi pozUstalostni péci. K nalezeni domdci hospicové péce je mozné
vyuzit adresar sluzeb organizace Cesta domu dostupny online.

Zdravotni péce je nejcastéji hrazend ze zdravotniho pojisténi pacienta, avsak nékteré domaci hospice funguji na
principu ptimé uhrady, kdy si pacient hradi ndklady sam.>%4

5. Lazkovy hospic

Lizkovy hospic je specializované zdravotnicko-socialni zafizeni, které se zaméruje na poskytovani komplexni
paliativni péce pacientdm v pokroCilych stadiich nevylécitelnych, Zivot ohroZujicich onemocnéni
s predpokladanou progndzou tydny az mésice. Na rozdil od domaciho hospice, kde multiprofesni tym dojizdi za
nemocnym domd, lGZkovy hospic nabizi nepretrZitou péci pfimo ve svém zafizeni. Lazkovy hospic je vhodny
pro pacienty, u kterych neni mozna péce v domacim prostiedi (napf. kvili naro¢nosti oSetfovani nebo absenci
pecujicich osob) nebo ktefi vyZzaduji intenzivni a nepretrzitou péci. Obvykle umozniuje neomezenou Ci
prodlouzenou navstévni dobu a Casto poskytuje ubytovani vjednolizkovém pokoji s moznosti pfistylky
pro osobu blizkou. V [GZkovém hospici je péce financovana ze zdravotniho pojisténi pouze z¢asti, a proto pacienti
doplaceji urcitou castku, ktera pokryva naklady na stravu, ubytovani a dalsi souvisejici sluzby. Stejné jako
u pobytovych socidlnich sluzeb nalezi Iizkovému hospici dle zdkona o socialnich sluzbach pfispévek na pédi,
pokud jej pacient pobira. K nalezeni liZkové hospicové péce je mozné vyuZit adresar sluZzeb organizace Cesta
domd dostupny online. '3

6. Oddéleni paliativni péce v nemocnici

Oddéleni paliativni péce je specializované neakutni liZkové oddéleni v ramci vétsiho zdravotnického zafizeni
pecujici o pacienty s pokrocilym, nevylécitelnym onemocnénim. Od bézného nemocni¢niho oddéleni se lisi tim,
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Ze neni zaméfeno na kurativni 1écbu. Cilem hospitalizace na tomto oddéleni je stabilizovat symptomy
a s pacientem a jeho rodinou domluvit plan dals$i péce (napf. preloZit do lGzkového hospice, propustit domu
s podporou paliativni ambulance ¢i domaciho hospice).

Sluzba je hrazena ze zdravotniho pojisténi pacienta, ktery se spolupodili pouze na Uhradé nezdravotnickych
nakladd (napf. nadstandardni vybaveni).??

7. Lazka nasledné a dlouhodobé péce v kontextu paliativni péce

Oddéleni nasledné a dlouhodobé péce predstavuji duleZitou soudast systému zdravotni péce, kde je Casto
zajistovana také paliativni péce pro pacienty s chronickymi, pokrocilymi ¢i nevylécitelnymi onemocnénimi. Na
téchto oddélenich jsou hospitalizovani pacienti, jejichZ zdravotni stav jiz nevyZzaduje intenzivni |1é¢bu, ale ktefi
stéle potfebuji trvaly dohled, oSetfovatelskou péci a podporu pfi zvladani symptom. Paliativni pfistup zde
spociva v zajisténi komfortu, ulevy od bolesti a jinych obtizi, v podpore psychické i duchovni pohody pacienta
a v respektovani jeho prani a distojnosti. Soucasti péce je také podpora rodiny a blizkych, ktefi se ¢asto podileji
na rozhodovani o dalSim pribéhu péce.

Prakticky Iékar i dalsi oSetfujici odbornici mohou sehrat klicovou roli pfi doporuceni vhodného zafizeni nasledné
nebo dlouhodobé péce a pfi zajisténi navaznosti paliativnich sluzeb po propusténi pacienta do domaciho
prostiedi nebo pfi pfechodu do hospicové péce. Takto pojata spoluprdce umoznuje kontinuitu péce odpovidajici
individualnim potfebam pacienta.

Socidlni sluzby

Jednd se o sluzby pro osoby se sniZzenou sobéstacnosti, zplsobenou vékem, chronickym onemocnénim nebo
zdravotnim postizenim. Vyrazné usnadnuji rodiné péci o nemocného doma a jejich vzdjemna kombinace
pomaha zajistit, aby péce byla pro vSechny zlGéastnéné dlouhodobé zvladnutelna. Na pokryti ndkladl na tyto
sluzby lze vyuZit pfispévek na péci. Socialni sluzby se Fidi zakonem ¢. 108/2006 Sbh., o socidlnich sluzbach
a vyhlaskou €. 505/2006 Sb. Jejich prehled je dostupny online v Registru poskytovatell socidlnich sluzeb, ktery
je ve spravé MPSV.1>17

1. Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba je terénni (poskytovand v domacnosti klienta) nebo ambulantni (poskytovéna v zafizeni
poskytovatele, kam klient dochazi) socidlni sluzba, ktera se zaméruje na podporu a péci o osoby se sniZzenou
sobésta¢nosti a vyzadujici pomoc druhé osoby. Ukolem této sluzby je podpotit klienty, aby mohli co nejdéle a co
nejprijemnéji Zit ve svém vlastnim domové. Sluzby jsou poskytovany pracovniky v socialnich sluzbach na zakladé
individualnich potfeb klienta ajsou obvykle poskytovany v pracovnich dnech adennich hodinach. Mezi
nejCastéjsi ukony patfi: pomoc s osobni hygienou, donaska obédl anakupl, uklid, drobné pochtzky.
Pecovatelska sluzba se zasadné liSi od domaci zdravotni péce tim, Ze se jedna o sluzbu socidlni, nikoliv zdravotni.
PecCovatel neni zdravotni sestra a neprovadi zdravotni Ukony (napf. podavani lékl, prevazy). Nékteré
pecovatelské sluzby disponuji vlastni ptjéovnou pomdcek.

Tuto sluzbu si klient hradi sam na zakladé platného ceniku poskytovatele, avsak je mozné na ni pouzit prispévek
na pééi'13,14,16-18

2. Osobni asistence

Osobni asistence je terénni socialni sluzba, ktera pomaha lidem se sniZzenou sobéstacnosti a umozniuje jim zlstat
v jejich domdacim prostredi i v zavérecné fazi zivota. Na rozdil od pecovatelské sluzby, kterd nabizi predem
definované ukony, je osobni asistence flexibilngjsi a pfizplsobuje se individualnim potfebam klienta. Asistent
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travi ¢as s nemocnym napf. v dobé, kdy pecujici je mimo domov. Osobni asistent stejné jako pecovatel
neposkytuje zdravotni péci.

Sluzbu osobni asistence si klient hradi sdm, obvykle hodinovou sazbou. Na thradu je mozné pouzit pfispévek na

péél 16-18

3. Odlehcovacisluzba

Odlehcovaci sluzba je terénni (poskytovana v domacnosti klienta), pobytova (poskytovana v zatizeni
poskytovatele) nebo ambulantni (poskytovana v zafizeni poskytovatele, kam klient dochazi). Jeji primarni funkci
je docasné prevzit péci o osobu se snizenou sobéstacnosti, a tim umoznit pecujici osobé odpocinek. Sluzba je
uréena lidem, ktefi o klienta pecuji dlouhodobé (napf. rodinni prislusnici) a potiebuji si odpocinout, vyfridit
osobni zéleZitosti nebo se vénovat svym zajmim. Cilem odlehéovaci sluzby je pfedejit syndromu vyhoteni
u pecujicich osob a podpofit je v jejich naro¢né roli, coZ prispiva k tomu, Ze klient mdzZe zlstat co nejdéle
v domacim prostredi, kde je o néj pecovano. Odlehcovaci sluzba neni urcena pro trvalou péci, ale pouze
pro docasné cCasové Useky (napf. nékolik hodin denné, na vikend nebo po dobu dovolené pecujici osoby,
maximalné 180 dni v kalendarnim roce u jednoho poskytovatele). Sluzba zahrnuje Siroké spektrum cinnosti,
které jsou srovnatelné s témi, které nabizi pecovatelska sluzba.

Sluzba je poskytovana na zakladé smlouvy, ktera definuje rozsah a frekvenci péce. Klient si sluzbu hradi sdm, na
zékladé platného ceniku poskytovatele. Je moZné na ni pouZit pFispévek na péci.1618

4. Tisnova péce

Tisnova péce je socialni sluzba poskytovand pfimo v domacim prostredi s vyuzitim dalkovych technologii.
Klientovi umoZzriuje zGstat doma a v naléhavych situacich — napftiklad pfi padu nebo nahlém zhorseni zdravotniho
stavu — si rychle privolat pomoc. Cilem této sluzby je podpora osob v jejich domdcnostech, jejichZ sobéstacnost
a bezpecnost jsou ohrozeny kfehkym zdravotnim stavem a zhorSujici se mobilitou. Sluzba je zaloZena na
technologickém zarizeni, které se sklada z komunikac¢ni jednotky (napf. telefon, reproduktor) a tisfiového
tlacitka (privések, ndramek). Klient tlacitko neustale nosi u sebe, a pokud se dostane do potiZi (napt. pad, nahla
nevolnost, Uraz), stiskne ho. Stisknutim tlacitka je okamZité navazan hlasovy kontakt s dispecinkem daného
poskytovatele, ktery funguje nepretrzité v rezimu 24 hodin 7 dni v tydnu. Dispecer, ktery ma k dispozici vSechny
dllezité informace o klientovi (zdravotni stav, kontakty na rodinu apod.), situaci vyhodnoti a podle zavaznosti
pfivold jeho blizké, integrovany zachranny systém nebo do domacnosti vysle asistenta. Kontakty na
poskytovatele tisnové péce jsou k vyhledani v Registru poskytovatell socialnich sluzeb.

Sluzba je poskytovdna na zdkladé smlouvy a je hrazena klientem, pfiemz na jeji Uhradu lze pouZit pfispévek na
pééi_15-18

5. Domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem

Obé sluzby jsou definovany v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery stanovuje podminky pro jejich
poskytovani, cilové skupiny i zakladni ¢innosti.

Vzhledem k rostoucimu ddrazu na kvalitu Zivota a dlstojny zavér Zivota se oba typy domov( snazi do svych
sluZeb integrovat principy paliativni péce. Timto zplsobem se pobytova zafizeni posouvaji od Cisté socialni péce
k holistické mu pristupu, ktery zohledriuje vSechny potfeby umirajiciho ¢lovéka.

V CR se pobyt v domovech pro seniory a domovech se zvlastnim rezimem hradi kombinaci vlastnich plateb
klienta a prispévku na péci. Klient si plati ubytovani a stravu z vlastnich prostfedkd, pricemz cena je zdkonné
omezena a po jejich zaplaceni mu musi zlstat minimalné 15 % jeho mési¢niho pfijmu (napf. dlchodu).
Poskytovana péce se plati az do vySe priznaného prispévku na péci. Ve statnich zafizenich je tento systém
kombinovany se statnimi dotacemi a financovanim z verejnych rozpoctd, tudiz klient plati méné nez v Cisté
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soukromych domovech, kde si provozovatel stanovuje cenu sam (Casto vyssi). Do vyssi ceny se rovnéz promitaji
nabizené nadstandardni podminky (napf. modernéjsi pokoje, lepsi vybaveni, vyssi komfort nebo doplnkové
sluzby).

Domov pro seniory

Domov pro seniory je socidlni pobytové zafizeni, které je uréeno pro osoby, jez maji snizenou sobéstacnost
zejména z dlivodu vysokého véku a jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc. Klienti zde ziskavaji
ubytovani, stravu a socialni péci, ktera jim pomaha zvladat bézné denni Gkony. Cilem je umoznit jim prozit
stafi v dlistojném a aktivnim prosttedi a co nejvice nahradit domdci prostredi.

Domov se zvldstnim reZimem

Domov se zvlastnim rezimem je pobytova socidlni sluZzba urcena pro osoby, které maji snizenou
sobéstacnost z ddvodu chronického dusevniho onemocnéni, nejcastéji se jednd odemenci (vCetné
Alzheimerovy choroby). Rezim v téchto zafizenich je specidlné prizplsoben specifickym potfebam téchto
klientg. 1618

6. Poradny pro osoby s potiebou paliativni péce

Poradny pro osoby s potfebou paliativni péce nabizeji odborné socidlni poradenstvi a pomahaji zajistit ndvazné
socialni, zdravotni i pravni sluzby. Dale propojuji klienty s nadacemi podporujicimi vazné nemocné a umirajici,
neziskovymi organizacemi i dalSimi institucemi, které se vénuiji filantropickym projektiim. Soucasti jejich ¢innosti
je také prakticky nacvik dovednosti pro pecujici osoby, aby dokazaly Iépe zvladat péci o blizké, ktefi jsou zavisli
na jejich pomoci. Mohou nabizet i psychosocidlni poradenstvi a pozlstalostni péci.

Poradenské sluzby pro nemocné a jejich rodiny ¢asto nabizeji:
—  Zdravotné-socidlni pracovnici v nemocnicich
— Nemocnicni konzilidrni tymy paliativni péce
— Ambulance paliativni mediciny
— Domaci (mobilni) a lGzkové hospice

— Socidlni pracovnici méstskych uradud, uradd meéstskych éasti ¢i magistrat(i, které zprostredkovavaji
kontakt na pfislusné neziskové a jiné organizace zaméfené na paliativni pé¢i.*o’

Plj¢ovna kompenzaénich pomucek

Plj¢ovna kompenzacnich pomacek je sluzba, ktera zajistuje docasné zapuUjceni zdravotnich a kompenzaénich
pomcek pro osoby se snizenou sobéstacnosti. Jejim hlavnim cilem je zvysit sobéstacnost klienta a usnadnit péci
o néj vdomacim prostredi. Zaroven prinasi ekonomickou Usporu, protoze si klient nemusi kupovat pomucku,
kterou potrebuje jen na omezenou dobu. Pro zaptjceni pomucky neni nutny Iékarsky poukaz. Klient si vybranou
pomucku pronajima za poplatek, ktery je stanoven v ceniku poskytovatele. V pfipadé zmény stavu pacienta je
snadné pomucky vymeénit za jiné. Vétsina pajéoven nabizi i dovoz pomlcky do domu a proskoleni, jak s ni
spravné zachazet. Nejcastéji se pljcuje choditko, invalidni vozik, nastavce do sprchy nebo na WC, toaletni kreslo,
polohovaci lGzko. Nékteré pjcovny jsou provozovany jako komercni sluzby, jiné jsou soucasti domacich hospic(,
pecovatelskych sluzeb nebo nemocnic. Paklize nemocny ma zdjem o koupi vlastni kompenzacni pomucky, fadu
z nich muze ziskat na predpis od svého praktického lékare nebo na doporuceni od specialisty (neurologa,
ortopeda, rehabilitacniho |ékare apod). Pokud zdravotni pojistovna nepfispivda na kompenzacni pomdcku, je
mozZné pozadat Urad préace o pfispévek na zvlastni pomucku.

60



Psychologicka a spiritualni podpora

Psychologickd a spiritudlni podpora tvofi nedilnou soucast komplexni paliativni péce a vyznamné prispiva ke
zlepseni kvality Zivota pacienta i jeho rodiny. Jejim cilem je pomoci zvladat psychickou i duchovni zatéz spojenou
se zavaznym onemocnénim, postupnou ztrdtou sobéstacnosti, blizicim se koncem Zivota a existencidlnimi
otazkami, které tato situace p¥inasi. Psychologicka podpora se zaméruje na zvladani uzkosti, smutku, bezmoci Ci
deprese, podporu komunikace a posilovani vnitfnich zdroji v rodiné. Spiritudini podpora se soustfedi na
duchovni a existencialni potfeby pacienta, jako je hledani smyslu v ndro¢né Zivotni situaci, smifeni, nadéje i viry,
a vzdy respektuje jeho individualni hodnoty a presvédceni. Psycholog ¢i spiritualni doprovod muize pomoci
pacientovii jeho rodiné |épe zvladat emoce, komunikovat o tézkych tématech, smifit se s realitou nemoci, hledat
nové zdroje nadéje a podpory, a tim vyznamné prispét ke zlepSeni kvality Zivota i v zavérecné fazi onemocnéni.

Tuto podporu nabizi psychologové, psychoterapeuti, duchovni rliznych cirkvi a ndboZenskych spolec¢nosti,
nemocnicni kaplani, vyskoleni pracovnici nemocnicnich paliativnich tym0 v komunikaci o spiritualnich tématech
(Iékari, sestry, socialni pracovnici, psychologové), pracovnici domacich a lGzkovych hospicl, ambulance paliativni
mediciny nebo neziskové a jiné organizace zamérené na paliativni ¢innost. Prakticky Iékar m{ze pacienta na tyto
sluzby nasmérovat, pfipadné ptfimo zprostfedkovat kontakt.

Vcasné nabidnuti psychologické ¢i spiritudini podpory muzZe zasadné prispét ke zlepSeni dusevni pohody
pacienta, zmirnéni utrpeni a podpofe diistojného prozivani zavére¢né faze Zivota.'>*°

Pozlstalostni péce

PozUstalostni péce (Casto oznacovana jako péce o pozlstalé) je nedilnou soucasti paliativni a hospicové péce
poskytované multidisciplinarnim tymem (socialni pracovnici, psychologové, duchovni, lékafi, zdravotni sestry)
nebo pfimo vyskolenym poradcem pro pozUstalé. Jedna se o komplexni a systematickou podporu poskytovanou
osobam, které prozivaji zarmutek po ztraté blizkého ¢lovéka. Predstavuje dlouhodoby proces podpory, ktery je
obvykle zahajen jiz v dobé umirani blizké osoby a pokracuje i po jeho umrti.
Cilem pozlstalostni péce je:

— Usnadnit proces truchleni: pomoci pozlstalym projit pfirozenymi fazemi zarmutku.

— Minimalizovat komplikace: predejit rozvoji patologického (komplikovaného) truchleni, depresi nebo
jinych psychickych potizi.

— Podpofit adaptaci: pomoci pozlstalym s praktickymi zaleZitostmi (pozUstalostni dlichody, vyfizeni
pohfebného, pfevod smluv a dalSich zavazk( zemfrelé osoby) a znovu se zapojit do béZzného Zivota, najit
novou rovnovahu po ztrateé.

Kde hledat pomoc:
— Asociace poradcl pro pozUstalé
—  Mobilni (domaci) a lIGzkové hospice
— Specializované poradny a organizace
— Nemocnicni konzilidrni tymy paliativni péce
—  Psychoterapeuticka centra
— Pohrebni Ustavy
— Centra krizové pomoci
— Linky telefonické krizové pomoci

— Obcanské a internetové poradny
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—  Poradny pro osoby s potfebou paliativni pé¢e®16:17:20-23

Financ¢ni podpora

Osoba s paliativnimi potfebami ma za splnéni urcitych podminek ndrok na finanéni podporu od statu. Blizsi
informace jsou k nalezeni na webovych strankach Uradu prace CR, Ministerstva prace a socialnich véci CR, Ceské
spravy socialniho zabezpedeni ¢ na kontaktnich pracovistich Ufadu prace CR a pracovitich Okresni spravy
socialniho zabezpeceni.

1. Prispévek na péci

Prispévek na péci je socidlni davka uréend osobdm, které z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
potrebuji pomoc jiné fyzické osoby pfri péci a zvladani zakladnich Zivotnich potreb. Je poskytovan ve 4 stupnich

zavislosti a vyplaci se mésicné.

Stupné zavislosti se hodnoti podle poctu zakladnich Zivotnich potreb, které tato osoba neni schopna bez cizi
pomoci zvladat. Posuzuje se: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékdni a obouvani, télesnd hygiena,
vykon fyziologické potreby, péce o zdravi, osobni aktivity, péce o domacnost.

Vyse pFispévku pro osoby starsi 18 let véku ¢ini za kalendarni mésic (od 01/2026):
1) 1300 K¢, jde-li o stupen | (lehka zavislost),
2) 5400 K¢, jde-li o stupen Il (stredné tézka zavislost),
3) 14 800 K¢, jde-li o stupen Il (tézka zavislost),
4) ve stupni IV (Uplna zavislost) je pFispévek rozdélen takto:

a) na Castku 23 000 K¢, pokud osobé poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych socialnich sluzeb
podle § 48 a7 § 52, nebo

b) na ¢astku 27 000 K¢ v ostatnich pripadech.

Penize z prispévku mohou lidé pouzit na uhradu péce, kterou jim poskytuje bud’ blizkd osoba, asistent socialni
péce, nebo néktera z registrovanych sluzeb (napr. pecovatelska sluzba, odlehcovaci sluzba, tisriova péce). O tom,
kdo se o né bude starat, si pfijemci rozhoduji sami. Pokud osoba blizka pecuje o ¢lovéka zavislého ve druhém
a vyssim stupni a musela z dlivodu péce odejit ze zaméstnani, zdravotni pojisténi za ni hradi stat. Zaroven se tato
doba péce zapocitava jako tzv. nahradni doba pojisténi pro dlichodové ucely. O pfispévek na péci se zada na
kontaktnim pracoviéti Uradu prace CR dle trvalého pobytu 7adatele prostiednictvim formulaid ,Zddost
o prispévek na péci" a ,0zndmeni o poskytovateli pomoci", které jsou k dispozici v tisténé podobé na tGradech
prace nebo ke stazeni na webovych strankdch MPSV. Zadatelem je vidy nemocny, avéak v jeho zastoupen ji
muze podat i jina osoba, pokud k tomu ma Zadatelem udélenou plnou moc. Tato plnda moc nemusi byt Gredné
ovérena. Zadost Ize podat bud’ osobné na poboéce Uradu prace CR, doporucené postou, nebo elektronicky pres
webové stranky MPSV.

Po podani zadosti provede socidlni pracovnik Uradu prdce socidlni Setfeni v pfirozeném socidlnim prostredi
7adatele. Cilem tohoto $etfeni je zhodnotit miru jeho sobéstacnosti. Nasledné posudkovy lékar Ceské spravy
socidlniho zabezpeceni posuzuje zdravotni stav Zadatele. Toto hodnoceni se zpravidla opird o Iékarskou
dokumentaci, kterou si posudkovy lékar vyzada od oSetrujiciho lIékare uvedeného v Zadosti.

Cely proces vyfizeni Zadosti trvd obvykle nékolik mésicl. Po jeho ukonceni Zadatel obdrzi pisemné rozhodnuti,
ve kterém je stanovena uroven zavislosti a odpovidajici vySe prispévku. V pfipadé kladného rozhodnuti je
prispévek na péci vyplacen zpétné od mésice, kdy byla Zadost podana. Pokud Zadatel béhem fizeni zemre, ndlezi
zpétna vyplata pecujici osobé, paklize jiz probéhlo socidlni Setfeni. Pokud byl prispévek na péci ptiznan, ale
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zdravotni stav Zadatele se zhorsi a vyZaduje vétsi rozsah péce, je mozné zazadat o prehodnoceni prostfednictvim
formuldre ,,Ndvrh na zménu vyse priznaného prispévku na péci“.

Proces schvalovdni Zddosti u osob v paliativni péci

Jestlize o prispévek na péci Zadd nemocny v kone¢ném stadiu nevylécitelného onemocnéni vyzadujicim
paliativni péci s ocekdvanym koncem Zivota, fizeni o prispévku na péci probiha ve zjednoduseném procesu
nevyZadujicim provedeni socidlniho Setfeni ani posouzeni zdravotniho stavu posudkovym Iékafem.
V takovém pfipadé Zadatel predklada spolu s Zadosti nebo dodateéné v pribéhu Fizeni formulaf ,Potvrzeni
o termindInim stavu“, ktery musi byt potvrzeny oSetfujicim |ékafem se specializaci v oboru paliativni
mediciny, klinické onkologie, gynekologie, urologie, ortopedie, interniho Iékarstvi, diabetologie,
endokrinologie, gastroenterologie a hepatologie, geriatrie, mediciny dlouhodobé péce, kardiologie,
nefrologie, revmatologie, hematologie, pneumologie a ftizeologie, neurologie, détské neurologie nebo
détské kardiologie. Prakticky |ékaf neni opravnén toto potvrzeni vystavit.

Zadateli je automaticky pfiznan prispévek ve lIl. stupni zavislosti na obdobi 12 mésicti od data podani
Zadosti. Rozhodnuti o priznani prispévku je vydano bez zbytecného odkladu, nejpozdéji vsak do 30 dnli od
zahdjeni spravniho fizeni. Pokud Zadatel béhem tohoto ro¢niho obdobi nezemfe a nadale Cerpa ptispévek
pfiznany na zakladé potvrzeni o terminalnim stavu, zahajuje se nejpozdéji dva mésice pred uplynutim
jednoho roku standardni fizeni o pfispévku, které jiz zahrnuje provedeni socialniho Setfeni i posudkové
hodnoceni zdravotniho stavu.

Prispévek na péci je poskytovan na zakladé zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, a vyhlasky
¢. 505/2006 Sh.1517:24-27

2. Osetrovné a dlouhodobé osetfovné

Osetrovné a dlouhodobé osetrovné jsou dvé rizné davky ze systému nemocenského pojisténi, které maji za ukol
financné podpofit lidi, ktefi se musi postarat o nemocného ¢lena rodiny. Hlavni rozdil je v délce péce, na kterou
jsou urceny.

Osetrovné

Osetfovné mize Cerpat zaméstnanec nebo osoba samostatné vydéleéné ¢inna (OSVC), pokud kvali péci
o nemocnou nebo zranénou blizkou osobu nemlZe vykondvat svou praci. Vétsina zaméstnanci je
automaticky a povinné pojiSténa v rdamci nemocenského pojisténi, které za né plati jejich zaméstnavatel.
U 0SVC musi byt pro narok na davku splnéna podminka dobrovolné G¢asti na nemocenském pojisténi
alespon po dobu 3 mésicl bezprostfedné predchazejicich dni nastupu na oSetfovné. O oSetfovné muze
Cerpat osoba, kterd prokazatelné Zije ve spolecné domdcnosti s nemocnym, anebo se jednd o péci
o pfibuzného v ptimé linii. Prakticky nebo osSetfujici 1ékaf nemocné osoby vystavi rozhodnuti o potiebé
oSetrovani (od ledna 2025 je tento dokument vystavovan elektronicky). Osetfovné se vyplaci maximalné po
dobu 9 kalendafnich dn(. Vyse davky ¢ini 60 % redukovaného denniho vymérovaciho zékladu za kalendafni
den.

Dlouhodobé osetiovné

Dlouhodobé osetfovné je financni podpora, kterou lze pobirat az 90 dni a kterd ma pecujicim pomoci
zvladnout narocnou situaci, kdy musi poskytovat celodenni péci blizkému cElovéku, nez se podafi zajistit
dlouhodobou pééi jinym zplsobem (napf. pomoci prispévku na péci). U pacientd v inkurabilnim
(nevylécitelném) zdravotnim stavu se nevyzaduje predchazejici hospitalizace. U ostatnich pacientl je
pro narok na dlouhodobé osetfovné nutnd predchozi hospitalizace v délce minimalné 4 dnd. O potrebé
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dlouhodobé péce rozhoduje prakticky nebo osettujici lékar (od ledna 2025 se rozhodnuti vystavuje
elektronicky).

Aby mél pecujici narok na dlouhodobé oSetfovné, musi byt Ucasten nemocenského pojisténi —
u zaméstnancd alespori 90 dni béhem poslednich 4 mésict, u OSVC minimalné 3 mésice. V pé¢i se mohou
stfidat dvé nebo vice osob. VySe davky je stejnd jako u oSetfovného, Cini 60 % redukovaného denniho
vymérovaciho zakladu. O dlouhodobé osSetfovné u téze oSetifované osoby lze znova zazadat aZ po uplynuti
12 kalendarnich mésicl. Podle § 191a zakoniku prace md zaméstnanec narok na pracovni volno za ucelem
poskytovani dlouhodobé péce, pokud jsou splnény podminky pro pfiznani dlouhodobého osetfovného dle

zékona o nemocenském pojisténi. 132829

3. Invalidni dichod

Invalidni dlichod je davka dichodového pojisténi, ktera nahrazuje ztraceny prijem z vydélec¢né ¢innosti z dlivodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Ugelem invalidniho dichodu je kompenzovat pokles pracovni
schopnosti, ktera vznikla v disledku nemoci nebo drazu. Invalidita se rozdéluje do tfi stupnd a posuzuje se podle
stupné poklesu pracovni schopnosti, pficemz invalidni dichod je uréen osobdm, u nichZ byl zjistén pokles
o nejméné 35 %. O invalidni dichod se Zada na Okresni spravé socidlniho zabezpeceni (OSSZ) v misté trvalého
bydlisté 3031

4. Ddvka statni socidlni pomoci — superdavka (od 1.10.2025)

Pokud je situace rodiny finan¢né nepfizniva, mGze mit rodina ndrok na ddvku statni socialni pomoci. Tato
superdavka nahrazuje ¢tyfi dosavadni davky, o které se muselo Zadat zvlast: pridavek na dité, prispévek na
bydleni, pfispévek na Zivobyti a doplatek na bydleni. Nové domacnost podava pouze jednu zadost na pobocce
Utadu prace CR nebo v Klientské zé6né Jenda. Superddvka se skladd ze ¢tyF slozek, které se vypocitavaji podle
konkrétnich potfeb dané domacnosti: slozka na Zivobyti, sloZzka na bydleni, bonus na dité a pracovni bonus. Prvni

vyplaty podle novych pravidel prob&hnou v dubnu 2026.3%37

5. Davky pro osoby se zdravotnim postizenim

Narok na prispévek na mobilitu, pfispévek na zvlastni pomdcku a na prikaz osoby se zdravotnim postizenim ma
pfi spInéni podminek fyzickd osoba, ktera podd zadost na Uradu prace CR.

Prispévek na mobilitu

Je opakujici se socidlni davka, ktera slouzi jako kompenzace za zvySené naklady spojené s dopravou u osob
se zdravotnim postizenim. Je uréen k ¢astecnému pokryti nakladd na dojizdéni za ucelem lékarskych
vysetfeni, nakupl, navstév rodiny a dalsich nezbytnych aktivit.

Prispévek na zvldstni pomucku

Prispévek na zvlastni pomlcku je jednorazova socialni davka urcena pro osoby se zavaznym zdravotnim
postizenim trvajicim déle ne? jeden rok, které jim vyrazné ztéZuje nebo znemoziiuje bézny Zivot. Ucelem
prispévku je finanéné podpofit pofizeni specidlni kompenzaéni pomucky, kterd neni hrazena ze zdravotniho
pojisténi, ale bez niz by postizeny nemohl fungovat.

Okruh zdravotnich postizeni zakladajici ndrok na tento prispévek a zdravotni stavy vylucujici jeho pfiznani
jsou uvedeny v pfiloze zdkona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani ddvek osobam se zdravotnim postizenim
a 0 zméné souvisejicich zakond. Ovéreni zdravotniho stavu potfebné k pfiznani prispévku je v kompetenci
posudkovych Iékarl spadajicich pod okresni spravy socialniho zabezpedeni.
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Vyhldska ¢. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zdkona o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim, obsahuje prehled druhd atypl zvlastnich pomicek, na které lze prispévek
poskytnout. Prispévek lze poskytnout ina pomlcku, kterda neni uvedena ve vyhlasce, pokud ji krajska
pobocka Uradu prace vyhodnoti jako srovnatelnou s nékterou z pomdicek, je? ve vyhlasce uvedena je.

Priukaz osoby se zdravotnim postiZzenim

Prikaz osoby se zdravotnim postizenim mUzZe ziskat ¢lovék starsi jednoho roku, ktery ma télesné, smyslové
nebo dusevni postizeni dlouhodobé povahy. Toto postizeni musi vyrazné omezovat jeho schopnost pohybu
nebo orientace. Narok maji také osoby s poruchou autistického spektra. Priikaz vydava Urad prace CR a ma
3 kategorie — TP, ZTP a ZTP/P — podle trovné funkéniho omezeni dané osoby. Ridi se p¥ilohou €. 4 k vyhlasce
¢. 388/2011 Sb., Zdravotni stavy, které lze povaZovat za podstatné omezeni schopnosti pohyblivosti
a orientace pro Ucely priznani prikazu osoby se zdravotnim postizenim. Jejich znalost je pro Zadost zasadni.

Tento prlkaz slouZi jako doklad pro uplatnéni zvyhodnéni a socidlnich kompenzaci, které maji osobam
s postiZzenim usnadnit Zivot a pomoci jim vyrovnat nasledky jejich zdravotniho stavu. Drzitel prikazu osoby
se zdravotnim postizenim (ZTP, ZTP/P) si mUze zazadat o parkovaci prikaz pro osoby se zdravotnim
postiZzenim na Uradu obce s rozsifenou plsobnosti v misté svého bydlisté. S prikazy OZP je spojena rada
vyhod: Ulevy na danich z pfijmd, sleva na dani, dariové zvyhodnéni na vyZivované dité, osvobozeni od dané
ze staveb a jednotek, Ulevy na spravnich poplatcich, poplatek za pouziti dalnice a rychlostni silnice, dlevy na
mistnich poplatcich, ulevy na rozhlasovych a televiznich poplatcich, osvobozeni od emisniho poplatku, sleva
na telefon, nendrokova sleva ze vstupného na kulturni ¢i sportovni akce, nenarokova sleva na odbér
elektrické energie a zemniho plynu (zavisi na spolec¢nosti).

Osoba, kterd je drzitelem prikazu TP

Narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem , TP (prikaz TP) ma osoba se stfedné
tézkym funkcénim postizenim pohyblivosti nebo orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra.

Vyhody pro osoby s prikazem TP:

— Vyhrazené misto k sezeni ve verejnych dopravnich prostfedcich pro pravidelnou hromadnou
dopravu osob.

— Prednost pfi osobnim projedndvani své zaleZitosti, vyZaduje-li toto jednani delsi ¢ekani (napf.
na Uradech).

Osoba, kterd je drzitelem prikazu ZTP

Narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ,ZTP“ (prikaz ZTP) ma osoba
s tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra.

Vyhody pro osoby s priikazem ZTP:
— Vyhrazené misto k sezeni ve verejnych dopravnich prostredcich.

— Prednost pfi osobnim projednavani své zaleZitosti, vyzaduje-li toto jednani delsi ¢ekani (napfr.
na uradech).

— Bezplatna doprava pravidelnymi spoji mistni vefejné hromadné dopravy osob (tramvajemi,
trolejbusy, autobusy, metrem).

— Sleva 75 % z jizdného ve druhé vozové tfidé osobniho vlaku a rychliku ve vnitrostatni prepravé
a sleva 75 % v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové dopravy.
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Osoba, kterd je drZitelem prukazu ZTP/P

Narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim oznaceny symbolem ,,ZTP/P“ (prlikaz ZTP/P) ma osoba se
zvlast tézkym funkénim postizenim nebo Uplnym postizenim pohyblivosti nebo orientace s potiebou
privodce, véetné osob s poruchou autistického spektra.

Vyhody pro osoby s priikazem ZTP/P:
— Vyhrazené misto k sezeni ve verejnych dopravnich prostfedcich.

— Prednost pfi osobnim projednavani své zaleZitosti, vyzaduje-li toto jednani delsi ¢ekani (napf. na
Gradech).

— Bezplatna doprava pravidelnymi spoji mistni verejné hromadné dopravy osob (tramvajemi,
trolejbusy, autobusy, metrem).

— Sleva 75 % z jizdného ve druhé vozové tfidé osobniho vlaku a rychliku ve vnitrostatni prepravé
a sleva 75 % v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové dopravy.

— Bezplatnd doprava prdvodce verejnymi hromadnymi dopravnimi prostfedky v pravidelné
vnitrostatni osobni hromadné dopravé.

— Bezplatna doprava vodiciho psa, je-li osoba s priikazem ZTP/P Uplné nebo prakticky nevidoma,

pokud ji nedoprovazi pravodce.34°

6. Mimoradna okamzitd pomoc

Tato davka, ktera je soucasti systému davek v hmotné nouzi, slouzi k feseni neocekavanych a sloZitych Zivotnich
situaci. Jednou z kategorii, ve které Ize tuto pomoc ziskat, je situace, kdy zadateli hrozi vdznd Ujma na zdravi
z dlvodu nedostatku financnich prostredk(. V pripadé pacienta v paliativni péci to mlze byt spojeno s nutnosti
uhradit neodkladné vydaje souvisejici s jeho zdravotnim stavem, které nejsou pokryty zdravotnim pojisténim
nebo jinymi dadvkami. Zadost se poddva na Uradu prace CR podle mista trvalého bydlisté Zadatele. Utad prace
posuzuje kazdou zadost individualné, s ohledem na konkrétni situaci, pfijmy a majetkové poméry zadatele.

Zaver
Pacient, kterému je poskytovdna paliativni péce, mize vyuZivat Sirokou Skdlu socialnich a zdravotnich sluzeb,

jejichz cilem je zvysit kvalitu jeho Zivota a podpofit i jeho blizké. Je vhodné, aby byl o téchto moZnostech svym
praktickym |ékafem informovan a aby védél, Zze jednotlivé sluzby Ize podle potieby kombinovat.

V tomto procesu ma socidlni pracovnik nezastupitelnou tUlohu — je spojencem pacienta i Iékare, pomaha zajistit
potfebnou podporu, propojuje zdravotni a socidlni systém a prispivd k tomu, aby byla péce o pacienta
komplexni, dostupna a dlstojna. Prakticky Iékaf mlze vyznamné pomoci tim, Ze pacienta ¢i rodinu na socialniho
pracovnika odkdze a podpofi jejich spoluprici.

Aktivni informovanost a koordinace péce pfrispivaji nejen k lepsSimu zvladani symptomu a psychické zatéze, ale
také k posileni divéry pacienta v cely proces léCby a podpory.
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Prilohy

Paliativné relevantni diagndzy

Paliativné relevantni diagndzy je oznaceni pro onemocnéni, u kterych pacienti v pokrocilych nebo konecnych
stadiich profituji z paliativni péce. Tento koncept odraZi posun od vnimani paliativni péce pouze jako onkologické
specializace k Sirsimu zdbéru — tedy ke vSem nemocem, které maji limitovanou progndzu Zivota a zplsobuji tézké
symptomy, snizenou kvalitu Zivota a komplexni potfeby.

Diagnostické skupiny pacientd, ktefi v pokrocilych a konecnych stdadiich nemoci potrebuji paliativni pristup
(,paliativné relevantni diagndzy”).

Diagnostické skupiny Diagndzy podle MKN-10
Zhoubny novotvar C00-C97

Kardiovaskularni a cerebrovaskularni onemocnéni 100-152, 160-167

Onemocnéni ledvin N17, N18, N28,112, 113
Onemocnéni jater K70-K77

Respiracni onemocnéni J06-J18, J20-J22, J40-J47, 196
Neurodegenerativni onemocnéni G10, G20, G35, G122, G903, G231
Alzheimerova choroba, demence FO1, FO3, G30

HIV/AIDS B20-B24
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Paliativni Skala funkéni zdatnosti (Palliative Performance Scale, PPS)

Palliative Performance Scale (PPS) je standardizovany nastroj pro hodnoceni funkéniho stavu pacient( v paliativni

péci, ktery byl vyvinut v roce 1996 na zakladé Karnofsky Performance Status. Skala hodnoti pacienty v rozmezi

0-100 % v intervalech po 10 % a zahrnuje pét hlavnich domén: mobilitu a aktivitu, schopnost vlastni péce, prijem

potravy, Uroven védomi a celkovy funkéni stav. PPS ma vyznamné klinické vyuziti pfedevsim v oblasti progndzy,

kde nizsi skore koreluje s kratsi predpokladanou délkou preziti. Nastroj pomaha pfi planovani drovné a intenzity

paliativni péce, slouZi jako objektivni prostfedek prokomunikaci mezi ¢Eleny multidisciplindrniho tymu

a umoznuje systematické sledovani zmén funkcéniho stavu pacienta v case.

Paliativni Skdla funkcni zdatnosti (Palliative Performance Scale, PPS).

PF¥i
ﬂ POhYbIIVOSt “ Symptomy Sobestatnost
nemoci potravy

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Neomezena

Neomezena

Neomezena

Omezena

Omezend

Prevazné lezi
nebo sedi

Prevazné lezi

nebo sedi

Trvale na lGzku

Trvale na lGzku

Trvale na lGzku

Smrt

Normalni
Normalni
Normalni, vyZaduje sili

Neschopen
zaméstnani/prace

Neschopen
prace/¢innosti doma

Neschopen zadné prace

Neschopen vétsiny
c¢innosti

Neschopen zadné
c¢innosti

Neschopen zadné
¢innosti

Neschopen zadné
cinnosti

Zadné

Mirné

Mirné

Vyznamné

Vyznamné

PIné rozvinuta
choroba

PIné rozvinuta
choroba

PIné rozvinuta
choroba

PIné rozvinuta
choroba

PIné rozvinuta
choroba
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PInd

PInd

PInd

PIna

PrileZitostna pomoc
nutna

Casta pomoc nutna

Nutna pomoc
s vétsinou ¢innosti

Uplna
nesobéstacnost

Uplna
nesobéstacnost

Uplna
nesobéstacnost

Normalni
Normalni

Normalni
nebo snizena

Normalni
nebo snizend

Normalni
nebo snizend

Normalni
nebo snizena

Normalni

nebo snizend

Snizena

Srkani tekutin

Jen zvlhcovani

ust

Normalni

Normalni

Normalni

Normalni

Normalni nebo
zmatenost

Normalni nebo
zmatenost

Normalni nebo
spavost +/-
zmatenost

Normalni nebo
spavost +/-
zmatenost

Normalni nebo
spavost +/-
zmatenost

Spavost nebo
bezvédomi +/-
zmatenost



Edmontonska Skala k hodnoceni zavaznosti symptomuU (ESAS)

ESAS je Siroce pouZivany standardizovany nastroj pro hodnoceni symptomd{ u pacientd s pokrocilym

onemocnénim, zejména v paliativni péci. Dotaznik byl pdvodné vyvinut v roce 1991 v Edmontonu v Kanadé. ESAS

se stal zlatym standardem pro systematické hodnoceni symptom v paliativni péci a je implementovan v mnoha

zdravotnickych zafizenich po celém svété jako soucast rutinni klinické praxe.

Edmontonskd skadla k hodnoceni zdvaZnosti symptom( (ESAS).

Oznacte prosim &islo, které nejlépe vyjadiuje, jak se citite pravé NYNI:

o nejhorsi predstavitelna
Zadna bolest 0 3 4 5 6 7 8 9 10
bolest
wiy s nejhorsi predstavitelna
Zadna Unava 0 3 4 5 6 7 8 9 10 i
Unava
o nejhorsi predstavitelna
Zadna ospalost 0 3 4 5 6 7 8 9 10
ospalost
way s nejhorsi predstavitelna
Z4dna nevolnost 0 3 4 5 6 7 8 9 10
nevolnost
ot ] nejhorsi predstavitelné
zadné nechutenstvil 0 3 4 5 6 7 8 9 10 i
nechutenstvi
wa s gy nejhorsi predstavitelna
Zadna dusnost 0 3 4 5 6 7 8 9 10 .
dusnost
AP nejhorsi predstavitelna
zadna deprese 0 3 4 5 6 7 8 9 10
deprese
vy . nejhorsi predstavitelna
Zadna uzkost 0 3 4 5 6 7 8 9 10 .
uzkost
maximalni celkova .
0 3 4 5 6 7 8 9 10 naprosta nepohoda
pohoda
dalsi problémy I . p
L, 0 3 4 5 6 7 8 9 10 nejhorsi predstavitelna
(napf. zacpa)
Zavainost N B
stredni vysoka
symptomu
Celkové ESAS skore = soucet hodnot pro jednotlivé symptomy
Jméno pacienta: Vyplnéno (vyber):
Datum: Cas: [ pacientem

1 pecujici osobou
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Protokol pro sdélovani zavaznych zprav - SPIKES

SPIKES: Protokol pro sdélovani zavaznych zprav

SETTING. Pripravte se na rozhovor: Naplanujte dopredu podrobnosti, jako je zajisténi soukromi a pohodli
pacienta, Ucast blizkych osob (pokud si to pacient preje), ztlumeni mobilu béhem rozhovoru atd.

Patient’s PERCEPTION. Zhodnotte, jak pacient své situaci rozumi a jak ji vnima. Pfed zahjenim sdélovani
zavazné zpravy se pacienta formou otevienych otazek zeptejte, jak rozumi své aktualni klinické situaci.

INVITATION. Ziskejte od pacienta povoleni/pozvani ke sdéleni zavainé zprdvy. Zjistéte, jak podrobné
informace o diagndze a progndze si pacient preje dostat.

KNOWLEDGE. Vlastni sdéleni zavainé zpravy: Sdélujte informace zplsobem, ktery pomuzZe pacientovi
informace zpracovat. Sva sdéleni napriklad uvozujte vétou: ,Je mi lito, Ze Vam musim rict, Ze...” nebo
,BohuZel Vam musim sdélit spatnou zprdvu.” Pouzivejte jednoduchy jazyk avyhnéte se lékarskému
Zargonu. Informace poddvejte postupné po ,davkach”, pouzivejte kratké véty a pravidelné si ovérujte, zda
Vam pacient rozumi.

EMOTIONS. Reagujte na pacientovy emoce empatickymi vétami: Identifikujte pacientovu primarni emoci
a vyjadrete, Ze uzndvate, Ze to, co pacient citi, je disledkem obdrzenych informaci. Lze pouzit vyroky jako
,Vidim na Vas, jak je pro Vds tézkeé slyset takové zprdvy...”

S

SUMMARY. Strategie a shrnuti: Pfedstavte mozZnosti Ié¢by a péce a dbejte na to, aby vase informace
odpovidaly tomu, co jste zjistili (béhem hodnoceni pacientova porozuméni a komunikacnich preferenci),
Ze pacient vi, o¢ekdva a doufa. Nabidka jasného planu péce snizi pacientovu Uzkost a nejistotu.

Protokol SPIKES byl prevzat z 47.
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Dotaznik Integrated Palliative Care Outcome Scale (IPOS)

Integrated Palliative Care Outcome Scale (IPOS) je moderni, validovany nastroj pro komplexni hodnoceni
vysledk( paliativni péce s cilem poskytovat ucelenéjsi hodnoceni fyzickych, psychologickych, socidlnich
a spiritudlnich potieb pacientd s pokrocilym onemocnénim. Dotaznik obsahuje 17 poloZek, které hodnoti Siroké
spektrum symptom( a problému vcetné bolesti, dusnosti, nevolnosti, Gzkosti, deprese, praktickych problému
a rodinnych potieb. Skala vyuziva pétibodové hodnoceni (0-4) a miiZze byt vyplfiovana jak pacienty samotnymi,
tak jejich zastupci nebo zdravotnickym personalem. IPOS je navrzen jako klinicky nastroj pro rutinni pouziti
v praxi, umoznuje sledovani zmén v ¢ase a podporuje komunikaci mezi ¢leny paliativniho tymu.
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Pro personal — Cislo pacienta: I PO S
Formular pro pacienty

Jméno a PFjment: .........ccccoeee

Datum: (dd/mm/rrrr) / /

Vyplrite, prosim, Citelné. Do kaZdého policka vepiste jedno pismeno €i Cislici.
Vase odpovédi nam pomohou zlepSovat pééi o vas i o dalsi pacienty. Dékujeme.

Otazka 1. — Jaké byly va&e hlavni problémy &i obtize v poslednim tydnu?

1a.

1b.

1c.

Otazka 2. — Zde je seznam obtizi, které jste u sebe mohli — ale nemuseli — pozorovat.
Pro kaZdou obtiZ, prosim, zadkrinéte jedno poli¢ko, které nejlépe vystihuje, jak vas tato
obtiZ ovlivnila béhem posledniho tydne.

Vibec Mirné Stfedné Silné Nesnesitelné
Bolest o] 1 L 2] 30 4[]
Dusnost oL 1 L 2 [] 30 4 [
Slabost &i nedostatek energie 0 [ 10 2 [] 3] 4 [
Nevolnost (pocit na zvraceni) 0[] 1 [] 2] 30 4[]
Zvraceni o[l 10 2[] 3 4[]
Nechutenstvi o[l 1 2] 30 4
Zacpa o[l 1] 2] 30 4[]
Bolesti &i sucho v ustech o] 1[0 2 [ 3] 4[]
Ospalost o] 1 L 2] 30 4[]
Shizena pohyblivost o] 1L 2[] 30 4[]

Zapiste, prosim, jakékoliv jiné obtize neuvedené vyse a zaskrtnutim jednoho policka
oznacéte, jak vas tyto obtize v poslednim tydnu ovlivnily.

Vilbec Mirné Stredné Silné Nesnesitelné
2a 0[] 10 2 [] 3] 4]
2b o[l 10 2 30U 4]
2c 0[] 1 [ 2 [] 3] 4]

Strana 1 ze 2
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V poslednim tydnu:

Vibec Vyjimeéné Obécas \/é&tsinu €asu Porad

Otazka 3.
Citili jste Uzkost nebo obavy
z vasi nemoci nebo 1ééby?

old 1 U 2 3 4[]

Otazka 4.
Citil nékdo z vasi rodiny
uzkost nebo obavy o vas?

o[ 1 [ 2 [] 3] 4]

Otazka 5.
Citil jste se depresivné?

old 1 U 2 3 4[]

Porad VEtsinu éasu Obéas Zfidka Vibec
Otazka 6.
Pocitujete vnitrni klid? old 10 20 30 4[]
Otazka 7.
Byli jste schopni hovofit
se svou rodinou a prateli old 10 20 30 4[]
dostateéné o tom, jak se citite?
Otazka 8.
Dostavate tolik informaci, o[ 10 2 30 4[]
kolik si piejete mit?
Problemy
feseny Problemy Problemy Problémy Problémy
/ zadneé vétSinou castecné spise vibec
problémy feseny redeny nefeseny nefedeny
Otazka 9.
Byly feSeny praktické
o] 101 2 [] 3 [ 4[]

problémy (finanéni,
osobni atd.) vyplyvajici
z vaseho onemocnéni?

S pomoci nékoho

S pomoci nékoho 7 o3etiujiciho
Sam/a 7 pratel ¢i pfibuznych personalu
Otazka 10.
Jak jste vyplnil/a tento dotaznik? O O ]

Pokud ve vas nékteré z otazek polozenych v dotazniku vyvolavaji obavy, promluvte
si, prosim, s nékym z Iékara ci sester.

Strana 2 ze 2
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Priloha €. 4 k vyhlasce ¢. 388/2011 Sb.

Zdravotni stavy, které lze povaZovat za podstatné omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace pro ucely

pfiznani prukazu osoby se zdravotnim postizenim

1. Za podstatné omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace na Urovni stfedné tézkého funkéniho postizeni

pohyblivosti a orientace Ize povazovat tyto zdravotni stavy:

a)
b)
<)
d)
e)
f)

g)

ztrata Uchopové schopnosti nebo podstatné omezeni funkce horni koncetiny,

anatomickad ztrata nékolika prstli nohou nebo ztrata nohy v nartu a vyse az po bérec véetné,
podstatné omezeni funkce dolni koncetiny,

stfedné tézké omezeni funkce dvou koncetin,

zkraceni dolni koncetiny presahujici 5 cm,

postiZeni panve s poruchou panevniho prstence a zadvaznou neurologickou symptomatologii,

postiZeni patere s Casto recidivujicimi projevy nervosvalového drazdéni a poruchou svalového korzetu
nebo se ztuhnutim dvou UsekU patere,

stavy spojené s Casto se opakujicimi poruchami védomi nebo zavrativymi stavy,

omezeni pohyblivosti a celkové vykonnosti pfi béiném zatiZeni pfi internich a onkologickych
postiZenich,

psychické postizeni s opakujicimi se poruchami komunikace a orientace v exteriéru; u mirného stupné
autistické poruchy se zachovanou pfimérenou komunikaci a chovanim v obvyklych situacich, s obtiznym
navazovanim sociadlnich kontaktli, s projevy zvlastnich nebo neadekvatnich odpovédi na socidlni
stimulaci okoli,

neurodegenerativni postizeni s pohybovou chudosti, poruchou posturdini stability, slabosti dvou
koncetin a podstatnym snizenim dosahu chlze.

2. Za podstatné omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace na Urovni tézkého funkéniho postizeni pohyblivosti

a orientace lze povazovat tyto zdravotni stavy:

f)

g)

anatomicka ztrata dolni koncetiny v kolennim kloubu nebo vyse, exteriérovy uzivatel protézy,
anatomicka ztrata dolnich koncetin v nartech nebo v nartu a bérci,

funkéni ztrata dolni koncetiny se ztratou opérné funkce,

anatomicka ztrata dolni a horni koncetiny v Urovni bérce a predlokti,

anatomicka ztrata hornich koncetin v Urovni predlokti,

tézké omezeni funkce dvou koncetin,

postiZeni panve provazené tézkymi parézami dolnich koncetin nebo zavaznou nestabilitou panevniho
prstence,

postiZeni patere provazené tézkymi parézami koncetin nebo ztuhnutim tfi Gsek( patere nebo zavaziné
deformity patere s omezenim exkurzi hrudniku,

tézké postizeni pohyblivosti a celkové vykonnosti jiz pti lehkém zatiZeni pfi internich a onkologickych
postiZenich,
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celkova ztrata sluchu podle Fowlera 85% a vice s neschopnosti slySet zvuky a rozumét feci i pres nejlepsi
korekci (oboustranna prakticka nebo Uplna hluchota) u osoby starsi 18 let véku,

kombinované postizeni sluchu a zraku (hluchoslepota) funkéné v rozsahu oboustranné stfedné tézké
nedoslychavosti, kterou se rozumi ztrata sluchu podle Fowlera 40 aZz 65%, a oboustranné silné
slabozrakosti, kterou se rozumi zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci na lepsim oku, kdy maximum
je mensi nez 6/60 a minimum rovné nebo lepsi nez 3/60, nebo oboustranné koncentrické zuzeni
zorného pole v rozsahu 30 az 10 stupnid, i kdyZ centralni ostrost neni postizena,

oboustranna tézka ztrata zraku, kterou se rozumi zrakova ostrost s korekci, kdy maximum je mensi
nez 3/60, minimum lepsi nez 1/60,

psychické postiZeni s ¢asto se opakujicimi zavaznymi poruchami komunikace a orientace v exteriéru;
u stfedné téZkého stupné autistické poruchy s ndpadnymi deficity ve verbalni a nonverbalni komunikaci,
znacné abnormalnim nebo rusivym chovanim, s vyrazné redukovanou nebo vyrazné abnormalni reakci
na socialni stimulaci okoli,

neurodegenerativni postizeni s mnohocetnymi hybnymi komplikacemi typu rigidity, hypokinézy,
tremoru, ataxie, mimovolnych pohyb.

3. Za podstatné omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace na trovni zvlast tézkého funkéniho postizeni nebo

uplného postizeni pohyblivosti a orientace lze povaZovat tyto zdravotni stavy:

a)

b)

<)

e)

f)

g)

anatomicka ztrata dolni koncetiny v kolennim kloubu nebo vy3e, interiérovy uZivatel protézy nebo
odkazanost na invalidni vozik z uvedeného divodu,

anatomicka ztrata dolnich koncetin v bércich nebo vyse,

anatomicka ztrata hornich koncetin v Urovni lokte nebo vySe nebo anatomicka ztrata horni a dolni
koncetiny v Urovni paZe a stehna,

funkcni ztradta dolni koncetiny se ztratou opérné funkce a soucasna funkéni ztrata horni koncetiny,
funkéni ztrata dolnich koncetin se ztratou opérnych funkci,

zvlast tézka porucha pohyblivosti na zakladé zavazného postiZzeni tfi a vice funkénich celkd pohybového
ustroji; funkénim celkem se rozumi hrudnik, pater, panev, koncetina,

disproporcni poruchy rdstu provadzené zavazinymi deformitami koncetin a hrudniku, pokud télesna
vyska nepresahuje po ukonceni rastu 120 cm,

multiorganové selhavani dvou a vice organl nebo ztrata imunity spojené se zvlast tézkym postizenim
orientace nebo pohyblivosti,

celkova ztrata sluchu podle Fowlera 85% a vice s neschopnosti slySet zvuky a rozumét reci i pres nejlepsi
korekci (oboustranna prakticka nebo Gplna hluchota) u osoby mladsi 18 let véku,

neuplna (praktickd) nevidomost obou oci, kterou se rozumi zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci
1/60, 1/50 az svétlocit se spravnou svételnou projekci nebo omezeni zorného pole do 5 stupriti kolem
centrdlnifixace, i kdyz centralni zrakova ostrost neni postizena, nebo Uplnd nevidomost obou oci, kterou
se rozumi ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu aZz po zachovani svétlocitu
s chybnou svételnou projekci,

kombinované tézké postiZeni sluchu a zraku (tézka hluchoslepota) funkéné v rozsahu oboustranné tézké
nedoslychavosti az hluchoty, kterou se rozumi ztrdta sluchu podle Fowlera horSi nez 65%,
a oboustrannd tézka ztrata zraku, kterou se rozumi zrakova ostrost s korekci, kdy maximum je mensi
nez 3/60, minimum lepsi nez 1/60,
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stfedni, tézka nebo hluboka mentdini retardace nebo demence, je-li IQ nizsi nez 50,

psychické postizeni se ztratou dusevnich kompetenci, s neschopnosti komunikace a orientace;
u tézkého stupné autistické poruchy s tézkou poruchou verbdlni a nonverbalni komunikace, tézce
abnormalnim nebo rusivym chovanim, s minimalni odpovédi nebo tézce abnormalni reakci na socialni
stimulaci okoli,

neurodegenerativni postizeni s akinézou, mnohocetnymi velmi tézkymi hybnymi komplikacemi
a téZzkymi neuropsychickymi projevy.
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