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Uvod

Paliativni péce v jeji moderni podobé vznikla v 60. letech minulého stoleti, kdy Cicely
Saunders zaloZila v Londyné Hospic sv. Krystofa. Toto pracovisté se stalo prvnim
poskytovatelem specializované paliativni péce, jak ji rozumime dnes, nabizejicim komplexni
multidisciplinarni paliativni péci, véetné podpory rodiny a zapojeni zdroji z komunity
pacienta. Rozvoj paliativni péce v Ceské republice byl od svého poéatku v 90. letech silné
ovlivnén touto podobou hospicové péce a lGzkové hospice byly dlouho hlavnim (a da se Fict,
Ze témér jedinym) poskytovatelem specializované paliativni péce u nas. Pro zajisténi
adekvatni dostupnosti paliativni péce je vSak nutno chépat jeji vyznam nad rdmec
hospicového prostredi, kde se ,paliativni“ vyrazné prekryva s pojmem ,terminalni“. Cilem
této kapitoly je predstavit systémovy pohled na paliativni péci a zdUraznit specifika a vyhody,

které jeji jednotlivé formy nabizi.

Obecna a specializovana paliativni péce

Pro pochopeni konceptu paliativni péce jako integrovaného systému sluzeb pro pacienty

s vaznou, zZivot ohroZujici nemoci, je nutné vychazet z rozliSeni obecné a specializované
paliativni péce. Tyto dvé zakladni urovné odbornosti predstavuji dva stupné kompetence,
kterou by méli mit pracovnici, ktefi se setkdvaji s tzv. paliativnimi pacienty. Na Urovni obecné
paliativni péce by mél byt schopen lékar komunikovat s pacientem a jeho rodinou zavaznou
diagndzu a progndzu, mél by byt schopen dobre IéCit zakladni obtize terminalniho
onemocnéni (bolest, dusnost, nevolnost, delirium a dalsi) a mél by byt schopen s pacientem
a jeho blizkymi definovat zakladni plan péce vcéetné diskuze o paliativnim pfistupu a pripadné
hospicové péci. Specializovana paliativni péce ma své misto v momenté, kdy zakladni droven
nestaci a je potieba hlubsich dovednosti pro feseni jednotlivych oblasti. M{iZe se jednat o
refrakterni symptomy, naro¢nou komunikacni situaci, neshody mezi pacientem a rodinou,
existencialni utrpeni nebo jiné problémy, se kterymi si Iékar jiného oboru nebude védét rady
nebo nebude mit prostor na jejich vyreseni v ramci provozu svého oddéleni nebo
ambulance. Rozpis hlavnich kompetenci obecné i specializované paliativni péce je uveden

v tabulce 1. Rozdéleni do jisté miry kopiruje oblast pisobeni paliativnich specialist(, zejména



Iékar(l a sester s atestaci nebo specializacnim vzdélani v paliativni mediciné, ktefi jsou
nositelé specializované odbornosti. Zaroven vsak i Iékar jiného oboru mliZze v ramci své
discipliny rozvijet dovednosti pro feseni komplexnich a naro¢nych paliativnich situaci, aniz by
musel svUj hlavni Uvazek vénovat pouze paliativni péci. Zejména v soucasné situaci, kdy je

v nasi zemi extrémni nedostatek paliativnich specialist(, z(stava reSeni klicovych moment

na osetfrujicim lékafi pacienta.

Tabulka 1

Obecna paliativni péce Specializovana paliativni péce

Zakladni management bolesti a dalSich Management refrakterni bolesti a dalSich
symptomu symptomu

Komplexni management deprese, Uzkosti,

Zakladni management deprese a Uzkosti , . oy .
zarmutku a existencidlniho distresu

Pomoc pfi feseni konfliktnich situaci
(zejména pri stanovovani cill péce)
=  mezi pfibuznymi
®* mezi zdravotniky a rodinou
® mezi zdravotniky

Vedeni rozhovoru o
= prognodze
= cilech péce
= utrpeni a kvalité Zivota
= preferencich vici Zivot
zachranujicim ukontm (DNR ...) Asistence s rozpoznanim pfipadd marné
lécby

" podle Quill & Abernethy (2013)

RozlozZeni obecné a specializované paliativni péce v systému zdravotnich a socialnich sluzeb
je graficky znazornéno v tabulce 2. Toto schéma bylo plvodné navrzeno rakouskou
spolecnosti paliativni mediciny a postupné prijato jako soucast standard( paliativni péce,
doporucenych Evropskou asociaci paliativni péce. Dostupnost nékterych pilitt (napfiklad
nemocnicni paliativni péce) je v nasi zemi doposud vyrazné omezena, coz ovliviiuje jejich
efektivitu v pééi o pacienty a zvysSuje naroky na ostatni poskytovatele. Vedle dostupnosti Ci
nedostupnosti budou pro pacienta s pokrocilym kardiologickym onemocnénim samoziejmeé
v rliznych fazich nemoci dulezité jiné sluzby, podle jeho potieb a také priorit z hlediska cil{

|éCby. V dalsi ¢asti kratce predstavime jednotlivé formy paliativni péce.



Tabulka 2
Paliativni péce v systému zdravotnich a socidlnich sluzeb”

Obecna Specializovana paliativni péce ve Specializovana
paliativni péce | spolupraci s obecnou paliativni péci paliativni péce

Nemocnicni

. . e 0o, | Oddéleni
Akutni péce = Nemocnice Domaci paliativni konziliarni e Ly
omaci . paliativni péce
hospicové péce | tYMY
i (vySkoleni oo
Dlouhodoba | LDN, domovy dobrovolnici Lazkové
péce pro seniory poskytujici ’ hospice
‘ Mobilni
poradenstvi a Mobilni

specializovana

podporu, v CR
paliativni péce

neexistujici
sluzba)

Prakticti |ékari,
agentury
domaci péce

specializovana
paliativni péce,
paliativni
stacionare

Domaci
péce

" Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP (2016): Paliativni péce v Ceské republice 2016: Situaéni
analyza. Dostupné z https://www.paliativnimedicina.cz/paliativni-pece-v-cr-2016-situacni-analyza/

Obecnd paliativni péce

Na zakladni Urovni obecné paliativni péce je velmi daleZita role praktickych Iékar, ktefi maji
moznost zachytit prvni signdly onemocnéni, a i v pokrocilych fazich zUstavaji pro pacienty
primarnim lékarskym kontaktem. Méli by byt oporou pti rozhodovani o cilech péce a
klicovou roli sehravaji v momentu prekladu pacienta do domaciho oSetfovani, véetné domaci
hospicové péce. V soucasné situaci, kdy domaci hospice nespadaji pod Uhradu ze
zdravotniho pojisténi, je prakticky |ékar ¢asto ten, ktery po domluvé s |ékafem hospice
predepisuje pacientdm léky a pomucky. Samotné osobni nasazeni v péci o pacienta

v domacim prostiedi, napfiklad formou navstév u pacienta v terminalnim stavu, nicméné
zUstava spiSe vzacnosti. Dostupna data zaroven ukazuji, Ze prakticti [ékafi se Casto neciti
dostatecné vzdélani a kompetentni pro poskytovani paliativni péée — v nedavném prizkumu
Centra paliativni péce mezi prazskymi praktickymi Iékafi oznacilo své znalosti v paliativni péci

jako vynikajici nebo velmi dobré pouze 22 procent lékara.

Pro kardiologické pacienty je dale na Urovni obecné paliativni péce klicova role zdravotnik(
na akutnich oddélenich, kam pacient prichazi pro komplikace zdravotniho stavu, zplsobené

jeho onemocnénim. Pravé tito |ékafi a sestry provazi pacienta v kritickych okamzicich



intenzivni bolesti a také nejistoty, Uzkosti a obav. Otazky Zivotnich priorit a predstav o péci se
pacientdm a jejich blizkym zpfitomnuji zejména v momentech kontaktu s kiehkosti lidského
Zivota a smrtelnosti, pfipomenutou zhorsenim zdravotniho stavu. Je velmi dllezité, jak
nemocnicni personal dokaze této pfrilezitosti vyuzit, zejména pfi dosazeni kompenzovaného
stavu, kdy se ¢asto pacientlim vraci optimismus a mohou mit tendenci znevaZzovat zavaznost
své nemoci. U pacientl s pokrocilym chronickym onemocnénim je nezbytna soucast dobré
praxe zahrnout do péce o pacienta i reflexi postupného zhorSovani zdravotniho stavu a
podpora pacienta v pfipravé na dalsi progresi onemocnéni. Mezi zasadni Ukoly v této fazi
patfi snaha o pochopeni pacientovych hodnot a identifikace zdroji podpory, které ma
pacient dostupné. Tento ukol zcela jisté spada do kompetence vsech oborl, popfipadé mlze
Iékar vyuzit pohled socidlniho pracovnika nebo psychologa. U méné prehledné situace nebo
z dlivodu nedostatku ¢asu mize o komunikaci pacientovych hodnot pozadat i v rdmci
paliativniho konzilia, coz maze byt vyhodné zejména v situaci, pokud lékaf uvazuje o pfizvani
paliativniho tymu k péci o daného pacienta (a samoziejmé pokud je takovy tym k dispozici).
Vhodnym komunikacénim strategiim pro tyto situace jsme se vénovali v jiné ¢asti této knihy
(viz kapitola 5). Vyznamnost role oSettujiciho kardiologa je podtrzena ¢asto dlouhotrvajicim
vztahem a dlvérou, ktera mezi [ékafem a pacientem panuje a méla by vytvaret vhodné

podminky pro diskuzi i na takto zavaina témata.

Specializovand paliativni péce

Nejrozsirenéjsimi poskytovateli specializované paliativni péce u nds jsou hospice, které
mohou mit formu /lGZkovou nebo mobilni, které se také nékdy rika domaci hospic. Lizkové
hospice jsou zdravotnicka zatizeni uréena specialné pro pacienty v terminalnim stadiu
nemoci. Poskytuji péci multidisciplinarniho tymu lékard, sester, socidlnich pracovnikd,
psychologa, duchovniho, fyzioterapeuta a velmi ¢asto vyuZivaji také pomérné rozvinutych
dobrovolnickych program. Oproti jinym typUm zdravotnickych zafizeni nabizeji urcity
nadstandard v podobé prevazné jednollzkovych pokojli, neomezené moznosti navstév a
také pfristylky pro blizké pacienta. Rezim péce je v rdmci mozZnosti upravovan podle prani
pacienta a dlleZitou soucasti atmosféry hospice je jisté pfiznani nevylécitelnosti daného
onemocnéni. Fakt, Ze pacient i personal hospice vi, Ze zdravotni stav nemocného je kriticky a
Ze Casu vétsinou nezbyva mnoho (median délky péce v lGzkovych hospicich se pohybuje

v rozmezi 3-4 tydnd) ma obvykle paradoxni efekt, kdy pacient neupada do deprese, ale
naopak vita prilezZitost sdilet své obavy a prani, které jsou pro néj v téchto chvilich dalezité.
Stereotypizovana predstava o hospici jako mistu smutku a bolesti tak nardzi na realitu, kterd
je Casto vyrazné odlisna a svym zplsobem optimistictéjsi, nez lidé ¢ekaji. Pres tyto vyhody

v lGzkovych hospicich ro¢né umira pouze 2 procenta pacient( a hospicim se pres nespornou



kvalitu poskytované péce nepodafilo navazat funkéni vztahy s ostatnimi zatizenimi a vstoupit
tak do hlavniho proudu zdravotnictvi jako respektovany partner. Dostupnost péce tak
nenarazi na kapacitni moznosti jednotlivych zafizeni (primérna ,,obloznost” lGzkovych
hospicll se pohybuje kolem 80 procent), ale spiSe na neinformovanost pacientské verejnosti
a neochotu nemocnicnich |ékara, ktefi se bez osobni zkuSenosti zdrahaji hospic doporucovat.
V roce 2017 jsou lGzkové hospice jiz téméF ve viech krajich CR, pro vyhleddni konkrétniho
zafizeni (poskytovatel( mobilni i IGZzkové hospicové péce) doporucujeme adresar sluzeb na

webu umirani.cz, ktery spravuje organizace Cesta domd.

Mobilni hospice ptivadi principy a rozsah hospicové péce do vlastniho socidlniho prostredi
pacienta, nejcastéji jeho bytu nebo domu, existuji i pilotni projekty spoluprace mobilnich
hospicli a domovu pro seniory. Mobilni specializovana paliativni péce predstavuje klicovou
sluzbu pro pacienty, ktefi si preji zemftit doma. Diky podpore hospicového tymu, ktery se
intenzivné vénuje i pecujici rodiné, maji nemocni moznost prozZit zavér Zivota dlstojné, bez
bolesti a v kruhu svych nejblizSich. Tato péce neni v ¢eské republice hrazena ze zdravotniho
pojisténi, i kdyz jiz od roku 2015 probiha pilotni projekt VZP a ministerstva zdravotnictvi,
ktery je zaméren na vyhodnoceni efektivity a nakladnosti této sluzby. V listopadu 2016
probéhl v Poslanecké snémovné Parlamentu CR seminar o vysledcich prvni faze tohoto
pilotniho projektu, kdy analyza provedena Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
potvrdila ekonomickou Uspornost i pozitivni vysledek z hlediska kvality péce. Na zakladé
téchto vysledkll se uvaZzuje o zarazeni mobilni specializované paliativni péce do systému
Uhrady ze zdravotniho pojisténi od roku 2018. Podrobné informace o roli mobilniho hospice

v péci o pacienty s pokrocilym onemocnénim srdce jsou rozepsany v nasledujici kapitole.

Poslednim typem specializované paliativni péce jsou nemocnicni tymy. V zahranici jsou
béZné dva modely nemocnicnich paliativnich program — 1Gzkova oddéleni a konziliarni
tymy. Priklad 1Gzkového oddéleni, které funguje obdobné jako ostatni oddéleni akutni
nemochnice s pfihlédnutim a snahou o Upravu péce v duchu paliativnich principd, je v CR
mozny vidét napfiklad v Nemocnici Sv. Karla Boromejského v Praze. Filozofii péce, ptistupem
personalu i Uhradovym mechanismem se v podstaté jedna o ,,hospic v nemocnici“. Vyhodou
je zejména dostupnost ostatnich sluzeb nemocnice, véetné vysetreni a konzilii, které jsou pro

samostatné fungujici hospice hire dostupné.

Konziliarni tymy predstavuji v zahrani¢nich nemocnicich nejrozsirenéjsi podobu paliativni
péce a i v nasich podminkach se zacinaji objevovat nemocnice, které o tento typ sluzby
usiluji (napriklad VSeobecna fakultni nemocnice v Praze). Konzilium paliativniho tymu muze

byt vyzadano klasickou cestou obdobné jako jiné konzilidrni vysSetfeni a k pacientovi v takové



situaci pristupuje jeden nebo vice zastupcl paliativniho tymu obvykle s cilem poskytnout
intervenci na Urovni specializované paliativni péce. Dostupnad data ze zahranici opakované
potvrdila pozitivni efekt téchto intervenci na kvalitu Zivota pacientl, zvladani deprese a
uzkostnosti, ekonomickou Uspornost pro platce péce i spokojenost s péci. Zaroven se
ukazuje, Ze paliativni konzilia u kardiologickych pacientl maji nejcastéji za ucel facilitaci cil{
péce nebo pomoc s rozhodovanim, ve studii Marie Bakitas a kol. z roku 2013 byla |écba

symptomU divodem k vyzadani paliativniho konzilia pouze v 8 procentech pfipadda.

Rozvoj nemocnicni paliativni péce je pres jeji jednoznacny pfinos pro pacienty tlumen
nejednoznacnym vymezenim kompetenci paliativnich tymu a uréenim hranice
zodpovédnosti mezi oSetfujicim |ékarem a paliativnim konzilidafem. Vede se také intenzivni
debata o hledani efektivnich zplsob indikace paliativniho konzilia — doporuceni obsahuiji
jednoduché intuitivni nastroje jako napfriklad surprise question (lékar se pti vySetieni pta sam
sebe, zda by byl prekvapen, kdyby pacient béhem nasledujicich 12 mésica zemrel, pokud si
odpovi ne, je to davod k indikaci paliativniho konzilia) i mnohem komplexnéjsi screeningové
nastroje, jako napftiklad doporuceni Center to Advance Palliative Care (CAPC), publikované

v roce 2011. Jednoznacné doporuceni nastroje pro identifikaci paliativnich pacientq,
vykazujiciho dostatecnou senzitivitu i specifitu, zatim neni pro kardiologickou populaci
dostupné a doporucuje se vyuzivat spiSe komplexnéjsi nastroje jako je zminény manual CAPC
nebo protokol SPICT (viz literatura, konkrétné pak prace Denvir, Murray & Boyd, 2015),

jejichz nevyhodou je ale pomérné ¢asové naroc¢na administrace.

Zavér

Cilem této kapitoly bylo predstavit rizné formy paliativni péce, jeji hlavni vyhody a kritické
momenty jednotlivych typ( sluzeb. Pro pacienty s pokroc¢ilym onemocnénim srdce, ktefi
potiebuji paliativni péci v modernim vyznamu podpUlirné péce presahujici hospicovy ramec
terminalniho stadia, je nutné uvédomovat si nezbytnost integrovaného systému zdravotni
péce. Kvalitni paliativni péce pro tyto pacienty nebude zajisténa pouze vybornym hospicem
nebo paliativné pouc¢enym kardiologem na akutnim ptijmu. Vzhledem k povaze téchto
onemocnéni je vice neZ u jinych nemoci dulezité, aby mél pacient moznost kontaktu

s paliativnim pfistupem jiz béhem zacatku progrese své nemoci a byl adekvatné podporen
jak na Urovni obecné paliativni péce, poskytované kardiologem a praktickym lékarem, tak

paliativnim specialistou, pokud si to bude situace zadat.
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