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Specializovana PP

Je péce poskytovana zkusenym tymem
odbornikd v paliativni péci. Resi spolu s ne-
mocnym a jeho rodinou komplexné potize
spojené s pokrocilym onemocnénim, které
prestalo reagovat na lécbu.

Na obrazku 1 je prehledné uvedeno rozdé-
leni péce o nemocné v obecné a specializované
PP. Konzilidrni tym PP koordinuje péci o hos-
pitalizované pacienty v akutni péci. Zajistuje
spolu s osetfujicim [ékafem dalsi paliativni péci
po ukonceni hospitalizace, at jiz cestou prak-
tického lékaie nebo hospicové péce. Oddéleni
a ambulance PP zajistuje péci o nemocné a je-

ho rodinu v ambulantnim rezimu.

Kvalita zivota (Qol)

Pochopeni problémd, které nemocny mu-
Ze fesit na konci svého Zivota. Nemocnému
vyrazné pomUzeme at jiz z pozice odborného
lékare, paliatra nebo praktického lékare. Na
obrézku 2 jsou schematicky zndzornény Ctyfi
okruhy QoL. Tvofi je bio-, psycho-, socio- a spi-
ritudIni potreby.

Biologicka slozka QoL se tykd onemoc-
néni samotného. Je vzdy vyhodou, kdyz je

pacient srozumitelné informovan o své dia-
gnoze, vysledcich poslednich vysetteni, da-
vodu ukonéeni specializované |é¢by. Mél by
umét hovofit o svych potizich tak, aby byl
lékar schopen reagovat i na jemné vychyl-
ky zdravotniho stavu Upravou medikace
(bolest, dusnost, nevolnost, nespavost...)
Mélo by byt také jednoznacné jasné, kam
se ma nemocny ¢i rodina obratit, pokud
dojde k vyrazné zméné (zhorseni) zdra-
votniho stavu. Soucasti uspokojeni téchto
potieb mlze byt i institut dfive vyslovené-
ho pféani (advance directives), kdy pacient
vyjadiuje, jak k nému mé byt pfistupovano,
pokud on sdm jiz nebude schopen za sebe
rozhodovat.

Do psychologické slozky QoL se promi-
té to, jak nemocny psychicky zvlada aktudlni
zivotni situaci. Zasadni je respektovani lid-
ské dastojnosti, hovory o viech bolestnych
vécech a respektovani nezavislosti — prava
¢lovéka rozhodovat sam za sebe. MliZze se zde
fesit nespavost, depresivni stavy a nalady,
otazka miry samostatnosti a sobéstacnosti.
Nemocné muze trapit ztrata konick(, zhor-
$end schopnost sebeobsluhy.

Tab. 1. Urovné paliativni péce. Obrdzek prevzat z: Paliativni péce v CR 2016, Situacni analyza

MEZIOBOROVE PREHLEDY (
PALIATIVNI PECE (JAK KOMUNIKOVAT S PACIENTEM)

Socialni slozka QoL se tyka vazeb
s rodinou, prateli. Nemocni mohou hod-
notit své rodinné i pratelské vztahy, jejich
kvalitu. U mladych rodin se pfidavé otazka
feseni financnich potizi - splaceni hypoté-
ky, $kolné pro déti, zajisténi péce o déti po
umrti pacienta. Jednim z nejdulezitéjsich
a nejnaléhavéjsich pfani umirajiciho ¢lo-
véka je, aby pfi umirani nebyl sam.

Spiritudlni slozka QoL se tykd du-
chovni stranky Zivota. Nemocni se mohou
ohlizet za svym zZivotem, hodnotit ho,
rekapitulovat. Nékdy maji potfebu urov-
nat kfivdy, odpustit, setkat se naposled
s nékym, s kym se dlouhou dobu nevidéli.
Samoziejmosti je péce psychologa, du-
chovniho.

Pét fazi reakce na zdvaznou
zpravu dle Kublerové-Rossové (4)

U nemocnych a jejich rodin midzeme
v pribéhu PP oc¢ekavat rlizné faze psychic-
ké reakce na informaci o nevylécitelném
onemocnéni, ukonceni specifické 1é¢by.
Prvni reakci vétSinou byvé negace, odmitani
pfijmout informaci. Tato faze trva razné
dlouho a prechazi do faze agrese, poté
smlouvani, nasleduje faze smutku a smifeni.
Méli bychom pocitat s tim, ze nemocny
mUze oscilovat mezi jednotlivymi fazemi.
Mnohdy pfechod od jedné ke druhé neni
plynuly. Pacient se mudze vracet od faze
deprese do negace atd. Tato znalost nam
také muze pomoci v pochopeni chovani
pacienta a jeho rodiny v jejich tézké zZivotni
situaci.

Zaklady procesu sdélovani

Spatnych zprav

B Zisadni je velmi dobra pfiprava na
vstupni rozhovor, znalost pfipadu
pacienta. Musime pocitat s tim, Ze bude-
me fesit nejen péci o pacienta, aleijeho
rodinu. Ta mdze mit rzné dotazy, na kte-

Typ paliativni péce

Obecna paliativni péce

Specializovana paliativni péce ve spolupraci s obecnou paliativni péci

Specializovana paliativni péce

Akutni péce Nemocnice

Dlouhodobd péce LDN, domovy pro seniory

Domaci hospicova péce

Nemocnicni paliativni konziliarni tymy

Oddéleni paliativni péce

(vyskoleni dobrovolnici,
poskytujici poradenstvi

Mobilnf specializovana paliativni péce

L 0zkové hospice

Doméci péce Praktictf Iékafi, agentury p CR o Mobilni specializovana
domdci péce aI p?b poru, v CR neexistujici paliativni péce, paliativni
sluzba) stacionare
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