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DICINY

« Vitéznd
« je vzdy zachovani zivota a zdravi pacienta, 1j.
,udrzovat zivot, ale nikoliv prodluzovat umirani*.

« V pripadé, kdy nelze tyto cile naplnit, je nutné
poskytnout pacientovi péci, kterd vylouci bolest,
diskomfort a straddni, umozni zachovani lidské
dustojnosti a uspokojovadni fyzickych, psychickych,
socidlnich a duchovnich potreb — kvalita zivota.




Primérend lecba

Limitace péce

Zastupné rozhodovani

Kvalita konce zivota

Ukonceni orgdnové podpory
Komunikace s pacientem a rodinou

Medicina - pravo — etika
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REALITA PACIENTU - ROZPORY

vétsina pacientu(rodiny) si preje: udélejte vsechno, co Ize

Veétsina pacientu si preje mit konec zivota a umirdni pod kontrolu

Vétsina pacientu chce zemfit doma

Vétsina umird ve zdravotnickych nebo socidlnich zarizenich

Az 80% umrti je predikovatelnych

Vétsina pacientt ma predstavy o konci svého Zivota

Ale jen minimum z nich o nich hovori nebo je realizuje néjakou pravni formou
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Informovany souhlas
Predem vyslovené prani

Lastupné rozhodovani — nejlepsi zajem
zastoupeného

Institut marné |ecby( nejistota) x
beneficience

DOPORUCEN{ PREDSTAVENSTVA CLK €. 1/2010 k postupu pfi
rozhodovani o zméné |écby intenzivni na |éCbu paliativni u

pacientl v terminalnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadfrit svou
vali.

dokumentace




e Ztrata dUstojnosti

Bolest

Odlouceni od blizkych
Osamocenost
Psychické stradani

Co bude po smrti
Néceho jiného
Niceho se nebojim
Nevim

ZAVER ZIVOTA:

CEHO SE PACIENTI NEJVICE OBAVAJI

47%
41%
28%
217%
15%
13%

3%
6%
10%




Psychické stradani

«  Funk&ni schopnost NEVYLECITELNE anxieta, deprese
«  Unava \ONEMOCNENI’ $t&sti, obavy, strdddni
« spdnek, odpocinek / pozitek, pohoda

« Nauseq, nechut k jidlu pozornost, kognice

Socidalni stradani / Spiritudlni stradani

e zAvislost na péci NEPOHODA \ smysl nemoci, bolesti
 Role a vztahy DISTRES religiosita
« city/sexudlni funkce transcendence

 vzhled

+ Palliative care, 2007



KVALITA KONCE ZIVOTA

« Kontrola symptomu
 Priprava na to, co prijde

« Kontakt s rodinou

« Socidlni a spiritudini presah



UKONCENI ORGANOVE PO

« Doctors must not Kkill

« Ponechat zemrit x zpUsobit smrt — etika, prdvo — Umysl (intence)
« Termindlni extubace

« Termindini sedace x prijatelny dyskomfort

 Princip dvojiho efektu — intence Iékare

« Komunikace
« Tymové rozhodovani, tymova spoluprdace
 Priprava

DPORY




KOMUNIKACE

Klicovy nastroj

Komunikace cili a pldnu péce
Sdélovani zavaznych zprdav
Zvladani emoci

Misto — Cas — pravidla - sdileni

e Trénink dovednosti



7ZAVER

Paliativni péce je souCasti systému zdravotni péece
Vyuziti principU PP pfindsi dalsi rozmér do intenzivni péce

VZasné zahdjeni paliativni pece prokazatelné zlepsuje kvalitu zivota
nemocnych a muze prodlouzit dobu preziti pacientu s chronickym
nevylécitelnym onemocnénim

DUstojné umirdni muze byt také jednim z vysledku kvalitni intenzivni péce
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