Hospicova, paliativni péce

Co je to paliativni péce, paliativni medicina?

Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota zamérena péce poskytovana
pacientim, kteFi trpi nevylééitelnou, smrtelnou nemoci v pokrocilém nebo termindinim
stadiu. Jedna se o soubor opatfeni poskytovanych nemocnému v pfipadé€, ze cilem lécby
jiz neni a nemlzZe byt uzdraveni, opatfeni jsou orientovdna na télo nemocného (lé¢ba,
mirnéni bolesti), jeho psychiku (psychologicka, psychiatricka pomoc), socialni prostredi
(pomoc v socialni oblasti, rodinu, rodinné vztahy) a na duchovni stranku jeho osobnosti
(na jeho dusi).

NejvysSSim cilem paliativni péce je zarucit nemocnému nejlepsi moznou kvalitu zivota,
zajistit mirnéni bolesti, zabranit télesnému a dusevnimu stradani, zachovat pacientovu
dUstojnost a poskytnout podporu jeho blizkym. Paliativni péée pomaha nemocnému, aby
mohl az do konce svého Zivota vést podle svych moznosti aktivni Zivot, a také poskytuje
Uté&chu jeho rodiné v prib&hu onemocnéni a v obdobi smutku.

Paliativni péce

- chape umirani jako soucast lidského zivota, a vychazi z toho, ze kazdy clovék tuto
zavéreCnou Cast svého zivota se vSemi jeho fyzickymi, psychickymi, socialnimi,
duchovnimi a kulturnimi aspekty proziva zcela individualné

- chrani distojnost nevylé¢itelné nemocnych a klade hlavni diraz na kvalitu Zivota

- vychazi dlsledné& z ptéani a potfeb pacientd a jejich rodin a respektuje jejich hodnotové
priority

- dokdZe Uspé&iné zvladat bolest a daldi privodni projevy zavérecnych stadii smrtelnych
onemocnéni

- neodstranitelnou bolest se snazi kompenzovat citlivym lidskym pfistupem

- ke zmatenosti pacientl s onkologickym onemocnénim pfistupuje stejné citlivé a lidsky
jako k IéCbé bolesti

- je zalozena na tymové spolupraci a zahrnuje v sobé lékarské, psychologické, socialni a
duchovni aspekty

- nevytrhava nemocné z jejich pfirozenych socidlnich vazeb, ale umoziuje jim, aby
posledni obdobi Zivota proZili ve spoleénosti svych blizkych a v dlstojném a vlidném
prostredi

- nabizi vdestrannou Gé&innou oporu ptibuznym a prateldm umirajicich a pomaha jim
zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého Clovéka

- vychazi ze zkusSenosti, Ze existuje zasadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni péci o
umirajici, a prosazuje stalé sledovani nejvyssi kvality této péce a narok pacienta na tuto
péci, napliuje prani nemocného nebyt v poslednich chvilich Zivota sam

Poskytovani paliativni péce a doprovazeni zahrnuje:

a) mirnéni hlavnich priznakd bolesti

b) hledani nejvhodné&jsich prostifedkd k mirnéni utrpeni, hodnoceni G¢innosti
aplikovanych prostfedkd

c) prijeti psychickych, socialnich a duchovnich potfeb nemocného do planu péce

d) podporu rodinnych pfislugnikl v prib&hu nemoci pacienta a po jeho smrti

e) zohlednéni etickych aspektl, predevsim v souvislosti s individudlni situaci

f) Uctu k Zivotu a jeho pfirozenému konci

g) cilenou a na kompetence zamérenou tymovou spolupraci

h) podporu a dalsi vzdélavani vSech, ktefi se na oSetfovani, péci a doprovazeni podileji

Paliativni péci poskytuji:

- odbornici na paliativni péci v hospicich (pfi nékterych hospicich jsou zfizeny ambulance
paliativni péce)

- ambulance paliativni péce v nemocnicich

- ambulance bolesti

- specializované ambulantni poradny paliativni péce

-1-



Paliativni péce pracuje s opiaty:

Paliativni péCe pracuje s opiaty pouze tehdy, je-li tfeba zvladnout nesnesitelnou bolest.
Pokud bolest odezni, lze davky |ékd snizit nebo zcela vysadit beze strachu z
abstinenénich pFiznakd.

Opiaty aplikované pfi IéCbé bolesti pacientovu psychiku nenici, ale naopak pomahaji k
tomu, aby pacient nemusel byt vyCerpavan nesnesitelnymi bolestmi a mohl komunikovat
se svymi blizkymi.

Druh a ddvkovani opiatl (morfiny) musi urcit pouze zkuseny odbornik paliativni pécée, pfi
necitlivém pFistupu k pacientovi mtZe snadno dojit k predavkovani, coz se mize odrazit
v nadmérném tlumeni pacienta nebo v naruseni jeho psychiky (bludné, paranoidni
predstavy, halucinace, apod.).

Etické problémy paliativni mediciny:

V oblasti paliativni mediciny v praxi existuji etické problémy, které nejsou v souladu s
poslanim paliativni péce. Jedna se o systémovou nespravedlnost, kterd predstavuje
rlznou Uroveri péce zvladani bolesti v rlznych mistech CR, v rliznych zdravotnickych
zafizenich (v hospicich je Uroveri péCe vétSinou dobra, v LDN cCasto paliativni péci vibec
nezvladaji), v nékterych mistech CR je rovnéz velmi Spatna dostupnost paliativni péce.
Dalsim problémem je celkové tlumeni pacienta, namisto lokalniho feSeni bolesti, u
pacienta nastupuje stav bezvédomi (sopor, koma), nékde se dokonce praktikuje
pouzivani celkové paliativni sedace (Uplné uspani, sedace pacienta), s naslednym
vypusténim podavani vyzivy a hydratace organizmu, nasledkem dehydratace dochazi k
umrti pacienta, tj. provedeni tzv. "technické eutanazii".

Paliativni péce v praxi:

Onkologicky pacient vétSinou umira na jinou diagnozu, jiné onemocnéni, nez na samotny
nador. Pravdou ale je, Ze nador byva zakladni pri¢inou zhorSujiciho se zdravotniho stavu
a bliZiciho se konce Zivota, protoze jeho plisobenim na lidsky organizmus se té&lo oslabuje
(télo musi bojovat s cizim organizmem), ztraci imunitu a nedokaze se tak branit vnitfnim
nebo vnéjsim infekcim.

Nejcastéjsi obtize terminalné nemocnych:

- pocit na zvraceni - nauzea (je-li to mozné, tak v tomto obdobi podavat pouze malé
davky jidla, radéji studené nez teplé jidlo, potravinové doplnky - Nutridrink), nékdy po
jidle zvraceni, po zvraceni provést vyplach a vytfeni Ustni dutiny

- nechutenstvi (podavat malé porce jidla, jogurty, tvarohy, Nutridrink, strouhané ovoce,
zelenina)

- prdjem (podavat stravu chudou na mléko, vldkninu, tuky, zvysit prijem tekutin, bilé
pedivo, ryze, tvaroh, dribezi maso, ale urité NE perlivé napoje)

- zacpa (zajistit dostatecny prijem tekutin, vlakniny, mozZno podavat ovoce, zeleninu,
dilezité je také zajisténi intimity pri vyprazdfovani, vytvaFi lepsi dudevni pohodu), je
mozné vyzkousSet pripravek Novasource (250ml/den), upravuje vyprazdnovani, nutno
ovérit snasenlivost ze strany nemocného, o zacpé také - viz nize (IéCeni zacpy)

- dusnost, obtizné dychani (viz nize - terminalni faze)

Terminalni faze:

- méné nez 3-5 dni prfed smrti (toto obdobi je mozné predpokladat podle stavu
nemocného)

- v noci je dlleZité nechat u l0Zka svitit slab&i svétlo (zvysuje pocit bezpeéi)

- termindlni symptomy - vyhasinajici zaliby, uzavirani se do sebe, mizi zajmy, navstévy
nemocného unavuji, zména vyrazu - propadani tvari, zvyraznéni nosu, usi, vyrazna
zména dechu = mélky dech, chaotické dychani, hluboké, sycivé, rychlé dychani (pacienta
ale neobté&Zuje), halucinace, neklid, poskozeni zraku, sluchu, nahly vznik dekubitd,
studend, bledd, mramorovana kiize, fialové nehty

- neuropsychiatrické syndromy - prohlubujici se Unava - asténie = celkova slabost
(prohlubujici se somnolence = spavost), delirium (porucha védomi v oblasti vnimani,
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pozornosti, vypada jako demence, deprese, zmatenost, grimasy, vzdychani) a Uzkost
(obava z blizkosti smrti umocnéna bolestmi a dusnosti - Zadouci je psychicka a duchovni
podpora)

- dusnost - zaujmout co nejpfijemnéjsi polohu, podle moznosti se pouziva polohy v
polosedé, provadét respiracni cviceni, zajistit privod Cerstvého vzduchu a jeho pfimérené
proudéni (Ize pouzit i ventilator) - vétrani mistnosti, ale ne tak, aby pacient trpél zimou,
dilezité je snazit se o to, aby teplota v mistnosti byla stald a nemé&nnd, ale sou¢asné aby
byl zajistén dostate¢ny privod Cerstvého vzduchu (alespon 23°C nebo vice, teplotu v
mistnosti neposuzovat podle sebe, ale pouze v zdjmu nemocného, Casté zmény teploty
plsobi na nemocného negativné), je-li to neli¢inné, je vyjime&né& nutné podavat kyslik

- provadét vytirdni dutiny Ustni a rtd = $t&ti¢ky Pagavit (glycerin+cukr, Hartmann-Rico),
pro lepsi Ucinek je vhodné namocit stéticky do vody s panenskym olivovym olejem,
nékdy lIze vypladchnout Usta sodovkou, pokud to nemocny zvladne, mdze kousat kousky
ananasu (pozitivni Uc¢inek - rozkladaji povlaky v dutiné dstni), podavat "ananasovou
$tavu" vyrobenou z kostek ledu a ananasové drené

- zajistit nalezitou péci o stfevni pasaz (zacpa, pocit na zvraceni - nauzea, zvraceni), dale
je nutné sledovat celkovy Utlum, spavost, zmatenost, Gtlum dychani, vznikajici fyzickou a
psychickou zavislost, intoleranci k okoli

Analgeticka lécba bolesti (predepisuje pouze lékar)

- aplikaci provadi sestra, v pripadé domaci péce také nalezité pouceny rodinny prislusnik
- provadi se podanim léku Usty, podkoznég, intravenozné

- Usty - per os (MST, Vendal, Slovalgin, DHC)

- podkozné (MO 10mg, 20mg, jednorazové nebo pomoci davkovace)

- intravenozné (MO a pomocné latky, nejCastéji Haloperidol), davka MO neni prakticky
omezena

- transdermalni (Durogesic)

- intraspinalni a epiduralni podani analgetik

- pravidelné hodnotit intenzitu a charakter bolesti, Iéky podavat v dostate¢nychdavkach,
silné opioidy nikdy nahle nevysazovat (ani u pacientd v komatu), stadi snizit davku na
25%, nikdy nepouzivat Naloxon

- proti deliriu se pouzivd Haloperidol, a dale se k tomu pridava Tiapridal, nebo
Plegomazin, Apaurin, Rohypnol, Dormicum (o konkrétni aplikaci rozhoduje vzdy pouze
lékar)

- k Ié¢eni zmatenosti je morfin zcela nevhodny - vede k prohloubeni deliria, pro pouziti
morfinu je indikaci bolest a dusnost

- 0 bolesti se mizete dozvédét vice také na strance "trochu vice o bolesti" - viz nize nebo
nahofe z menu

Zde najdete vice informaci o bolesti >>>>Trochu vice o bolesti

Vyziva terminalné nemocnych:

- Nutridrink, Nutrilac, tekutiny, ovocné presnidavky, lipanky a dale vSe na co ma pacient
chut, tfeba i pivo 10°

- pfipravek "Nutrison powder" v praskové formé - pridavat do kasovitych nebo tekutych
jidel, 3x 1 odmérka/den

- plna vyziva "Nutrison powder" - 1 baleni rozmixovat v 1,7l pfevarené vody, rozpocitat
na 6 davek po 2 hodinovych intervalech, 1 davka je 330ml, zajistit postupné privykani k
této vyzivé (postupné pfidavat k podavanému jidlu), pfi vysSsSich pocatecnich davkach
mQze dojit ke zvraceni a prijmu ----- v nékterych pfipadech miva pozitivni Gcinek na
hojeni dekubitt, zvy$eni obranyschopnosti organizmu a snizeni infekci

Doporucené potraviny pro nemocné:

- mléko UHT, lipanky, tavené syry, tvaroh, termix, platkové syry, dusena sunka, dietni,
dribeZi saldmy, tepeln& upravené ryby, vafend, smaZzend vejce, Cerstvé pecdivo, kvalitni
oleje, maslo, zelenina tepelné zpracovana, syrové pouze ty druhy, které Ize dobfe omyt
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¢i oloupat, ovocné presnidavky, kompotované ovocné dzemy, syrové ovoce - pouze to,
které Ize dobre oloupat, balena voda (neperliva), mineralky, ¢aj, rozpustna kava, dzusy
(fedit vodou 1:1), voda z vodovodu pouze po prevareni, susenky, piskoty, suché
moucniky (babovka)

Zacpa u nemocnych s pokrocilym onemocnénim a jeji lécba:

- pri¢inami byva celkova slabost v souvislosti s onemocnénim, nizka fyzicka aktivita,
nizky prijem potravy a tekutin, malnutrice (podvyziva, obezita) - z toho plyne mala
stimulace gastrokolického reflexu (pro vyprazdnovani)

- stfevni motilitu sniZzuje Spatna |écba diuretiky a kortikoidy bez doplfiovani drasliku

- zacpu také b&Zné zplsobuji opioidy pfi 1é¢bé bolesti

- psychické aspekty - okoli nemocného, dostupnost toalety, nedostatek soukromi pfi
vyprazdnovani, deprese, silna Unava

- fyzické aspekty - hemoroidy, endokrinni poruchy

Lécba zacpy:

- zajistit maximalni pohybovou aktivitu (podle moznosti nemocného)

- zajistit dostatecny prijem tekutin

- zvazit pouzivani 1ékQ, které zplsobuji zacpu (konzultace s Iékafem)

- zajistit soukromi, zachovani intimity pfi vyprazdrniovani

- dietni opatfeni - potravinova laxativa (Svestky, rebarbora, banany, castecné kava,
néktera piva a mineralky)

- okamzita reakce pecujicich na zadost nemocného o vyprazdnéni (zajistit komfort,
pouziti toalety)

- pouziti laxativ (zmékcujici - zvySuji objem stolice, dochazi k reflexni stimulaci
peristaltiky, stimulujici - drazdi stfevni sténu, zvysuji sekreci strfevnich tekutin, dale
laxativa kombinovana a objemova)

- zmé&kéujici laxativa - Lactulosa (pUsobi v tenkém stievé), 15-40ml/2x dennég, Udinek 1-
2dny, Dokusat sodny - zvysuje pronlkam vody do stolice, 60- 300mg/2x dennég, Ucinek 1-
3 dny, je dost drahy, dale Fortrans, Saratice, Zajecickd, Lafinol (plsobi jako lubrikant),
glycerinové cipky

- stimulujici laxativa - Senna, 7,5-30mg/2x denné, Ucinek 6-12 hod., Bisacodyl, 10-
20mg/2x denné, ucinek 6-12 hod., Fenolax, Phenolftalein na noc, 100-300mg na noc,
nékdy zplsobuiji koliky bficha

- kombinovana laxativa - Lafinol, Yal

- klystyry

Zavér:

- monitorovat vyprazdnovani - pocet stolic, objem, obtiznost vyprazdriovani

- u nemocnych pouzivajicich opioidy podavat laxativa preventivng, pravidelné, obava z
navyku na laxativa je neopodstatnéna
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