Lécba zamérena na
vylééeni nemoci —
Paliativni péce se
zameéruje na zmirneni
symptomu, nikoliv na
|éCbu nemoci samotné.

Péce poskytovana jen v
nemochici — MizZe byt

poskytovana i doma, v
hospici nebo jinych
zarizenich.

Eutanazie — Paliativni
péce neni o ukondéeni
Zivota, ale o jeho
zkvalitnéni.

Pouze zdravotni péce —
Paliativni pécCe zahrnuje
tymovy pfistup lékard,
psychologu, duchovnich a
dalSich specialistu.

Pouze pro pacienty s
rakovinou — Paliativni
péce neni limitovana touto
diagnozou.
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Pouze péce o starsi lidi
— Paliativni péce je pro lidi
vSech vékovych kategorii.

Kratkodoba péce —
Paliativni pé¢e mize byt
dlouhodoba, poskytovana
po celé trvani
onemocneéni.




MOZNOSTI
PALIATIVNI
PECE V
DOMACIM
PROSTREDI

’ kdyz cesta je
Ci

Andrea Szymeczek
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Koncepcni
modely ELFIs

Optimalni a
neoptimalni
trajektorie v
zaveru



O7T8 Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s
domaci péci (resp. v rezimu signalniho kédu)

' | Al ANl
OT4 Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s
asistenci mobilni specializované paliativni péée
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Paliativni Skala funkéni zdatnosti (Palliative Performance <«

: " Symptom r PF(ia
Pohyblivost Aktivita ymp ' ¥ Sobéstacnost S
nemoci potra:
100 neomezena normalni zadné plna normaln
20 neomezena normalni mirné plna normaln
80 neomezena normaélni, vyZaduje mirné plna normalni nebc
usili snizena
70 omezena neschopen zamést- vyznamné plna normalni nebc
nani/prace snizena
60 omezena neschopen prace / vyznamné prilezitostna po- | normalninebe

¢innosti doma

moc nutna

snizena

normalni nebc
snizena

normalni nebo
snizena

snizena

srkani tekutin

| jenzvihiovan

Ust

-

- Zafazeni do programu mobilni specializované paliativni péce (MSPP) je indikované u pacicr

r

Nestabilni
pacient se
zavaznymi
symptomy

*Pacient s pokrocCilym
onemocnénim v celkove
spatnem funkCcnim stavu
(PPS 40 a méne), ktery
vSak trpi vice nez dvéma
symptomy vyzadujicimi
pravidelnou farmakoterapii



PPS

Paliativni Skala funkéni zdatnosti (Palliative Performance <«

Pohyblivost

Aktivita

Symptomy

nemoci

Sobéstacnost

potray

normalni

100 neomezena normalni zadné plna
20 neomezena normalni mirné plna normalni
80 neomezena normaélni, vyZaduje mirné plna normalni nebc
usili snizena
70 omezena neschopen zamést- vyznamné plna normalni nebc
nani/prace snizena
60 omezena neschopen prace / vyznamné prileZitostna po- | normalni nebo

¢innosti doma

moc nutna

snizena

‘j,?'-(‘ TR l‘-,‘

normalni nebc
snizena

normalni nebo
snizena

snizena

srkani tekutin

~ jen zvihcovani

B ust

e -

- Zafazeni do programu mobilni specializované paliativni péce (MSPP) je indikované u pacicr

Nestabilni
pacient

*Pacient s pokrocilym
onemochénim v
celkove Spatnem
funkCnim stavu (PPS
40 a méne), ktery vSak
trpi nejvyse dvema
symptomy
vyzadujicimi
pravidelnou
farmakopetapii
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M E D I c A MEDICA Tfinec, z.  bankovni icet: 2001834268/2010 = 4
Konsks 63 ICO: 05115841, ICZ 86021000 S LOVO LE KARE
+ . 739 61 datovd schrénka:8déxfi8
www.medica3nec.cz o e C e
aktualizovdno k 1.1.2024 Vazena pani, vazeny pane,

|nf0rm0va ny'f souhlas pacienta, pOpF. jeho rodinn\;!ch clovék ma pravo rozhodovat o sobé, a to i v tak citlivych zaleZitostech, jako je jeho
v - o ,  x r s . s e vlastni zdravi. Aby se mohl spravné rozhodnout, musi byt dostatecné informovan. Proto
prislusnikd, s poskytovanim domaci paliativni péce.

se na Vas obracime s nasledujicimi informacemi.
(PRILOHA K ZADOSTI O PRUETI DO MOBILNI SPECIALIZOVANE PALIATIVNI PECE)

Poskytovatel od ......cccccoeevevveeeeeee(den, mésic, rok) Cim vice toho o nemocném ¢lovéku vime, tim vice pro néj mizeme udélat. Zadame Vas
poskytuje pacientovi rodné €islo: ......cccoovvvveveene....... domaci paliativni péci dle jeho proto, abyste wyplnili informace v Zadosti o prijeti. Jeji soucasti je tento pisemny,
individualnich potfeb s dostupnosti 24 hodin denné. svobodny a informovany souhlas pacienta.

« Svobodny - znamena, Ze si sdm nemocny hospicovou péci preje.
« Informovany - znamena, Ze nemocny vi, co je paliativni péfe a co mu mobze
nabidnout.

V ramci této pece poskytuje Poskytovatel pacientovi veSkeré hrazené zdravotni sluzby
Iékare i zdravotni sestry, vC. jejich prepravy a zaroven poskytuje pacientovi vsechny
potrebné lécCive pripravky a spotrebovany material hrazeny z verejného zdravotniho
pojisténi, event. pristroje, coz znamena, Ze Poskytovatel prebird veskerou péci Nase péée je zalozena na (cté k Zivotu a respekiu k Elovéku jako jedineéné,
registrujiciho praktického IékaFe i ambulantnich specialista. neopakovatelné bytosti. Lékafska véda nema moc vdechny nemoci vylééit, ale ma
moznost ulevit a €lovéku pomoci. Pokud Vvas lekar informoval, Ze dalsi radikalni lecba by

Ve . . . . v . iy fw o - o
e pro Vas byla jen zdrojem novych nepfijemnych vedlejSich ucinku a Zivot prodlouzit
nem(zZe, pak je namisté lécha paliativni.
Za Poskytovatele Pacient Paliativni péce usiluje o to, aby nemocny:
titul, jméno a prijmeni funkce (Podpis pacienta je vyzadovan pouze v pfipadé, -netrpél nesnesitelnou bolesti — pacient ovliviiuje prabéh 1éEby holesti

Ze to jeho zdravotni stav dovoluje.) it / Kt k lidské dGstoi ti tredi | imalné piizotisob ient
zdravotni péEi zajis".t'ujl' titul, jméno a pijmeni -pocitoval respe. I0SKe AUSIoNOst — prostred! je maximalne prizpusobeno pacientovu

Iékari a sestry v domacim prani.

prostredi pacienta

pajcovna zdravotnich pFistroja — : Lékari v p:?ullatlvnl p'eu se 'z?mer'up na'kvalltu Zivota nemocneho na!ehc:.kc-n-::l. UVEIZ|IU('3 je
Osoba, kterd peCuje o pacienta odstupovano od vsech lécebnych zakrok( a postupf, které kvalitu Zivota nemocného

a pomucek titul, jméno a pFjmeni .. .. .

o nezlepsuji nebo ji dokonce mohou zhorsovat.
socialnf poradna Va3 souhlas s pééi mobilni specializované paliativni péce méizete kdykoliv odvolat.
pro pecujici a pozistalé Radi Vam piredem zodpovime dalsi otazky.

Osoba, kterd pecuje o pacienta

terénni odlehcovaci sluzba fitul, jméno a primeni MUDT. Vladimir Sulek, vedouci lekar

poradna@medica3nec.cz +420 703 148 042



Kdo peéuje

Dostupnost pece
Zameéreni na symptomy

Rodinna podpora
Dostupnost 24/7
Psychosocialni podpora

Délka uhrad ZP

Obecna paliativni péce

70-80% pacientu

Prakticky a odborny Iékar, zdravotni

sestry, peCovatelé

Ambulantné, domaci péece

Zakladni symptomy (bolest,
nevolnost)

Resdeni aktualniho stavu nemocného

Omezeni na pracovni dobu
Minimalni podpora

neomezené

Zdravotni pojistovna hradi pecCi vSem

poskytovatellm zdravotni péce

Specializovana paliativni
péce

20-30% pacientu
Multidisciplinarni tym:
specialiste, psychologove,
socialni pracovnici,
odlehCovaci stuzby — sdilena
dokumentace

Hospic, nemocnice, mobilni
tymy

Komplexni symptomy (silna
bolest, dusnost)

Plan paliativni pécCe
Nepfretrzita péce 24/7
Intenzivni podpora od
psychologu a terapeutu

30 dnu

MSPP zajistuje komplexni péci
0 pacienta (kromé zubare,
koronera,...)

PRESENTATION TITLE
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Obecna paliativni péce
POCATECNI PECE A CILE. (Od bornOSt 925)

Dlvod zahajeni: ZhorSeni zdravotniho stavu, potfeba

zmirnéni bolesti
Cil: ZlepSeni kvality Zivota, zvladani symptomu, podpora
rodiny

PROFIL PACIENTA.

Vek: 95 lety pacient, zije s rodinou v rodinném domku, stara se
dcera

Diagnéza: Stav po pneumonii, srdeCnim selhani,

Psychicky stav: Uzkost spojena s nemoci, obavy o budoucnost




unor.2020 - odbér

Fijen 2020 - odbér

brezen 2021 - odbér

duben 2021 - odbér

cervenec .2021 - odbér

bfezen .2022 - duben.2022 - aplikace injekce

unor 2022 - odbér

unor 2023 - odbér

duben 023 - oSetreni PMK

fijen .2023 — odbér biologického materialu

fijen .2023 — peCovatelka zjistlje zaschlou krev v okoli mocCové trubice — oSetfeni PMK

listopad 2023 — oSetfeni PMK

prosinec 2023 — odbér KO, BP

prosinec 2023 - oSetfeni PMK

leden 2024 — na obou HK hematony, na pazi PHK strzena pergamenova kuze, lokalni oSetfeni

Osetfovani defektu pokraCuje denné

leden 2024 — hospitalizace pro zhorSeni zdravotniho stavu

PRESENTATION TITLE
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07.02.2024
Zitrejsi odber zrusen na doporuceni lekare RZT.

Dcera pacienta informuje, ze |ékar seznamuje rodinu, ze
pacient pomalu "odchazi".

S dcerou hovoreno ohledné moznosti hospicoveé péce, dale
ohledné zapujCeni oxygeneratoru aj.

PRESENTATION TITLE
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TERENN|
ODLEHCOVACi
SLUZBA

3\ MEDICA

ovaciSluzba@medica3nec.
z
www.medica3ne

SOCIALNI PORADNA
PRO PECUJICi A POZUSTALE

/-I-\ MEDICA

PUJCOVNA ZDRAVOTNICH
PRISTROJU A POMUCEK

www.medica3nec.cz

poradna@medicai!nec.cz
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15.2.2024 ™ /‘_\M\5©9|CA

NECO SE DEJE?

ZHORSENI STAVU, BOLESTI, DUSNOST ?

Ra0|vent pfedan do péce o | VOLEJTE NEJDRIVE
|ékafem RZP, i e
dg.bronchopneumonie, |
dusny, bolest bficha,

« POHOTOVOST MEDICA

neklidny. | L
i (MIMO PRACOVNI DOBU)

POHOTOVOST |

Minimalni pFijem stravy | I | ey
tekutin, PMK, trpi ™ ' +Ezo 603
obstipaci, inkontinentni, e g ﬁ 24/7
imobilni. |

A0

o

NEBO

| MEDICA TRINEC, ZU. E
Oxygenoterapie ‘




dusny, bolest bricha,
neklidny.

N MEDIcA

Datum/ Ty,
azev Tar,
zagate U - Gavka -
X_zp0sob apiikace ™~ |Rano

SOS MEDIKACE - |

Datum/ |Ndzev léku - da

vka -
zacitek |ZPisob aplikace |PHznak

& moZno podat pouze v pfipads al
Interval
Divka [dalt;
aplikac

POHOTOVOSTNI TELEFON +420 603 484 881

Datum/
ukonéeni

2

B
i |
=
4
&
<
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|ukonéent |

L

utnich obtizi

Provézeni poslednimi tydny a dny Zivota

-
)



Minimalni prijem
stravy i tekutin,
PMK, trpi
obstipaci,
inkontinentni,
imobilni.
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Oxygenoterapie
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Paliare

"zmirnovat” nebo "utesovat.”

Cilem paliativni pece je
zlepsit kvalitu zivota
pacienta, nikoli leCit
samotnou nemoc.

21



Plan

paliativni
RODINA pece
A ZNAMI PSYCHOTERAPEUT
DOBROVOLNiICI )
DUCHOVNI
PODPORA

» CILE PECE
S o . * HLAVNI POTIZE A
LEKAR JEJICH RESENI - SOS
KAMENNY ZDRAVOTNI MEDIKACE

HOSPIC SESTRY

- CO BUDEME DELAT A
Oteviena —A Y Al CO NEBUDEME
komunikace DELAT

« MiSTO PECE

* ORGANIZACNI,
&



Bolest/rana,/zjisténi anamnézy

Lokace bolest, &

Informovanost o onemocnéni a prognoze

Pacient informovan: Flrné&

Rodina inform ovana: Flrné&

Zhodnoceni efektu lééhy, symptom i
Je zajisténa 24,7 péfe o nemocného: ano
Isou zajistény pom icky /piistroje pro pééi: ano

Jaka je piedstava pecujicich o pééi: paliatwi péde

Zhodnoceni potieba pacienta a pedujicich - éekdvani a piani

Pieje si piipadnou budouci hospitalizaci: e
Pieje si piipadné umisténi v hospici: e
Pieje si resuscitaci v pilpadé Zivot ohrozujici situace?: e
Pieje si zivot udriujici lécbu: jing
le uréena osoba “zdravotniho zdstupce", kterf m i¢e rozhodovat v situaci, kdy pacient ano

nebude moci rozhodovat?:

Model Kiiblerové- Rossove - pét fazi smuthu

Pata faze - smifeni (Bude tov pofadku. Mermbiu proti tormu bojovat, mél teih se na to piiprasit Dochdzl k psychi diéru alnéni a pad ert je

schopny nalécbeé spol upracovat a plistupoat k ni s rozumerm.)

Plan dalsich navstéy

Yysvétlen systém multidisciplinarniho teamu:

Informace o nepretréiité pédi a moinost telefonidého kontakiy na primami sesmu.
Piedan telefonicky kontakt na primarni sestru:

Havitéry sestry dohodnuny:

Dohodnuta ndvitéva dal$i den pro zodpovEzeni wiedh piipadrich dotazi
Dohodnuta navitéva socialnihe pracovnika:

Potieba intervence dalsich élent multidisciplinarniho teamu:

Edukace

Péce je zaloiena ha cel kovém thodnooeni ster padenta deny multidisdplinamiho teamu,

Plan 505 intervenc:
Edukadni literatura piedana:
Ujisténi pecujicich, fe téikou situaci zvladnou:

Uji st&ni pecujicich, e prioritou jsou pidni a potfeby neroaiého.

zatim nebyla piil efitost

=1y in}

Mékolikrattidné die poteby

wdomacnost padenta

social ni praoenik

paci ent/rading je serndmena a rmaj k dispozid v
psané podobé
lak byt nablizku

ano

Plan

paliativni
péce

23



RODINA

A ZNAMI PSYCHOTERAPEUT
DOBROVOLNICI
DUCHOVNI
PODPORA
PRAKTICKY
SOCIALNI LEKAR
PRACOVNIK
LEKAR
KAMENNY ZDRAVOTNI
HOSPIC SESTRY
A VASI BLIZCI

Psychicka,
socialni a

spiritualni
podpora

24



Hodnoceni a

leCba
symptomu

Objektivni hodnoty

+ Nazev Hednota Heodnota Jednotka Poznamka
Foto zpravy/defekiu

v’ PPS 30,0
***EYZIOLOGICKE FUNKCE A OBJ.NALEZ*...

v Védomi(védomifvzhiru, Somnolence, 50... W

~ Sobéstacnost (Sam, S Pomodi, Zavisly, Lez... L

~ Tlak krve (TK, X-nelze, - nemé&fime) 125 83 mm HG

v  Puls 91 fmin.

v Saturace kyslikem 24,0 ¥

v Dechova frekvence/dychani pomala

v Typdychani(Klidné, ZtiZzené, Mamahave) ]

+  Spanek budise

v Télesna teplota (TFesavka, Poceni) P °C

+"  Stav hydratace (Normalni, Snizena, Zvyse... 5

v Vyprazdfiovani moée (Spont, Retence, In... PMEK cca 14den

v Vyprazdiovani stolice (Prav, Prijem, Obs... Q 11/2

v Zvraceni (- ne, x/24h., vzhled) ne

~ Peristaltika (- ne, + ano) / lleus (0 ne, Susp.... P+

v KaZel (- ne, + ano, Suchy, Drazdivy, Produ... ne

v Barva kiZe (Normalni, Ikterus, Cyanosa, B... B

25



Hodnoceni a

Barva kie:

Moi:

Stolice:

Otoky:

Krvdceni:
Dekubity /defekty:
Kanyly:

Stomie:

Daldi informace

Rozhovory:

Hastaveni, Gprava 4 potvrzeni planu pede

léCba
symptom

PRAK

e

DK

re

e

5.C.2 den

ne

s deerou

Zhodnoceni poteb zmén v planu péde

Zmény v planu péde:

Mejsau potfeba

Celkovy stav pacienta

Celkovy stavr a naladéni pacienta:

Fyzicka vykonnost:

Peroralni piijem - jidla i tekutin - za poslednich 23 hodin:

Bolest

Bolest:

Lokalizace bolest:

Casovy priubéh:

Yyvolavajici faktory:

Intenzita:

Nevové faktory:

potreba zméry medikace

Heuromentalni index

1 wédomi:
10. Modni klid:

Celkowa

kolikonité

Femmoc

o 1%

Adnd aiast

e

potiebuje dohled (napf. neklid, ..

sopondzhi
i rnobilni

iAdrw, péde o dusmi



v Nazev Hodnota Hodnota Jednotka Poznamka
Foto zpravy/defektu

v PPS 10,0
***EYZIOLOGICKE FUMKCE A OB).MALEZ*...

v védomi(Védomisvzharu, Somnolence, 50... SOp

v Sobéstacnost (Sam, S Pomodi, Zavisly, Lei... L

v Tlak krve (TK, X-nelze, - nemé&fime) 130 78 mm HG

v Puls 80 / min.

v Saturace kyslikem 90,0 O

v Dechova frekvence/dychani Zpomalené

v Typ dychani (Klidne, ZtiZené, Namahawvé) M

v Spanek sedace

v Télesna teplota (Tresavka, Poceni) = oC

v Stav hydratace (Mormalni, SniZena, Zvyse... 5 Zadny

v Vyprazdfovani moce (Spont, Retence, In... |

v  Vyprazdfiovani stolice (Prav, Prajem, Obs... 0

v Zvraceni (- ne, x/24h., vzhled) ne

v Peristaltika (- ne, + anao) / lleus (0 ne, Susp.... P+

v Kasel (- ne, + ano, Suchy, Draidivy, Produ... ne zahlenény

v Barva kidZe (Normalni, Ikterus, Cyanosa, B... B

27



ostni &islo: 603 484 881

nel

oo

ky, Ze se blizi posledni hodiny

Nezajem o okoli Nechutenstvi
Dus$nost Vyhasinani
kaslaciho a

polykaciho reflexu

] ) 4
Zmény v dychani Zmény vzhledu I I a I I

paliativni
pece

10ické pauzy
i pauza mezi nadechy

dychani a bublani
ani polykaciho a kaslaciho reflexu
Uprava polohy, zvlhEovani Ust
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Ukonceni pede amrtinm v ramci domaci paliativni péce
Predavarm informace multidisdplindmirmu tmu o darmnélém arad padenta

Popis podplirng komunikace s | &kaferm: Informui |&kafe telefonida o domnélém O padenta

Intenzivni a tasta podpirna komunikace l1ékate (formou osobni nebo telefonickou & jinou distanéni), vieobecné sestry a
dalgich pracovniki multidisciplinarniho t¥mu s rodinou v samotném zavéru Zivota pacienta

Edukace a psychologickd podpara a doprovazeni rodiny v obdobitésné pred sm: Fedani informad o kradidh pii arort, wiisténi, 18 sitiad
wvlddnou a mohou kdvkolivvolat pro podpornu
Edukace a psychologickd podpora a doprovazeni rodinyy obdobi tésné pied smd Fiedani G5 matenalh "Péde o e telo v kroddy "

Popis podplirné komunikace multidisc plindrniho g telefonidy inforrnuii sod3lniho praoowika o potfebddy rodiny

Fyzicka piitomnost véeobecné sestry v roding - postup po amrti

Ffijizdim do rodiryw den O,

Sesterské posouzeni dmd

Wyslowveni saustrast,pfipadné uklidnéni piormrc denll rodiry 3 ocenéni jejidh péde

Ulozenitéla do rovné polaohy, zaveni od, podvazani brady

Povol ani |l ékare kompetentniho ke stanowveni srord

Urvtitéla, obledeni zernfelého podle piani rodiry

Zapaleni svicky nebo dalsi slamasti dkory dle piani zermiel ého

Daoparuceni pra rodinné razlouéeni- napl. wpravét o 2aiitcich se zemieln, podékovat, rozloudt se, vt 7a niku
PEedani kontaktl na pohiebni sluibywve mésté (vEediry, aby nety o podezdien, fe spolupraogerne s nékterou)

Infarmace o tarm, ¥2 pohiebni sluiba miie by zavaldna @k, aby bdo modné rzloudeni s radinau

steRsTVO
N

RO MIST!
> | Rowvor

Tém, ke,
Tém, kt

¥ ztratily blizkgho ]
eff je Provizej{ e

Nabidnuti pomoci pozistalym v dobé truchleni

Predani kondolend s kontaktern na sodalniho praconika

Piedani informaci, co zafidit do pohibu a v dobeé truchleni:

Plan dalsich navitéy

Potieba intervence dal$ich élent multidisciplinarniho teamu:
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Svépomocna setkani pozustalych

% A aslpveni

erminy setkani:
18.9.2024 14.11.2024
16.10.2024 4.12.2024

Setkani probéhnou vzdy v 16 hodin v prostorach /.l.\ MEDICA |esni 337, T¥inec

Zajem o ucast na setkani potvrdte telefonicky na Cisle 703 148 042.

PoradceProPozustale@medica3nec.cz
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,Prosim Vas, hlavne babicce
nerikejte, ze jste z hospice. Ona by
to nedala.”

Co nam
funguje

Otevrena
komunikace



https://paliativnipraktik.cz/

,Kdyz se podivame na vyvoj Vaseho zdravotniho stavu v poslednich mesicich, je
vidéet, ze téch obtizi pfibyva.

Myslim, ze by bylo dobré spoleCné vytvorit plan

pro pripad dalSiho zhorseni Oteviena

komunikace

tak, aby péce, kterou dostanete, co nejvice odpovidala vasim predstavam a pranim.

Nejdrive bych ale potfeboval védét, jak jste ten predesly pulrok vnimal vy a jak své
nemoci v tuto chvili rozumite.”




ry v

Plan
paliativni
pece
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|dentifikace spravného okamziku pro zmenu pece je zasadni.

Paliativni péce ma ruzné formy.

Spoluprace s multidisciplinarnim tymem a rodinou posiluje
efektivitu péce. L2 v Bl ~ N R
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Pokud neni spravné identifikovan moment pfechodu z obecné do specializované paliativni péce, muze to vést k nékolika rizikim a negativnim dopadim na kvalitu Zivota pacienta i na
jeho rodinu. Zde jsou hlavni rizika:

1.

10.

Nedostate¢né zvladani bolesti a symptomu

V obecné paliativni péi mohou chybét pokrocilé znalosti a nastroje pro zvladani bolesti a dalSich komplikovanych symptomu. Pacient tak maze trpét vétSimi bolestmi,
nevolnostmi nebo dusnosti, coz sniZuje kvalitu jeho Zivota.

Zbytec¢né utrpeni pacienta

Bez specializované péce mlize pacient prozivat vice fyzického i psychického utrpeni. Nedostatec¢né zvladnuti bolesti a dalSich pfiznakl pfispiva k jeho diskomfortu a stresu,
coz zhor8uje celkovy prozitek z posledni faze Zivota.

Vyssi stres a vy€erpani pro rodinu a pecujici osoby

Pokud pacient zUstava v obecné péci, rodina a pecujici osoby mohou celit vySSi fyzické a emocni zatézi. Bez specializované podpory se €asto citi pretizeni a bezradni, coz
muze vést k jejich vyCerpani a stresu.

Vétsi riziko ¢astych hospitalizaci

Pacienti bez specializované paliativni pé€e mohou byt ¢astéji hospitalizovani kvuli nefeSenym symptomim nebo komplikacim, coz zvysSuje riziko zdravotnich komplikaci a
shizuje pocit klidu a stability v poslednich dnech.

Snizeni kvality zivota v poslednich dnech

pacient nemusi mit pfistup ke v8em podpurnym sluzbam, které by zvysSily kvalitu jeho Zivota v zavére¢nych fazich.

Nedostatek psychosocialni a spiritualni podpory

Specializovana paliativni pé¢e nabizi komplexni pfistup, ktery zahrnuje nejen zdravotni péci, ale také podporu psychologickou a spiritualni. Bez této péce se pacient a jeho
rodina mohou citit osaméli, nepochopeni nebo nepodporovani v obtiznych emocich a duchovnich otazkach.

Riziko pretizeni pecovatelského tymu

Pokud pacient zGstava v obecné péci déle, nez je vhodné, oSetfovatelsky tym, ktery neni specializovan na pokrocilou paliativni péci, maze byt pfetizeny a mize mit potize
zajistit potfebnou kvalitu péce.

NevyreSené otazky a nejasna rozhodnuti

Specializovana paliativni péce zahrnuje i podporu pfi rozhodovani o dal§im pribéhu péce, coz pacientovi a jeho rodiné umoziuje Iépe porozumeét moznostem a pfipravit se na
blizici se konec. Bez této podpory mohou rodiny zustavat v nejistoté a trapit se otazkami, na které nedostanou odpovédi.

Omezeny pristup k odbornému vybaveni a intervencim

Specializovana paliativni péce Casto poskytuje pfistup k vybaveni a technologiim, které mohou pacientovi zajistit vétsi pohodli (napfiklad kyslikovou terapii nebo pokrocilé
metody tlumeni bolesti). Pokud je pfechod opozdény, pacient nemusi mit tyto moznosti k dispozici.

Naruseni klidu a dustojnosti poslednich okamziku

Spravné nacasovani pfechodu na specializovanou péc¢i umoznuje, aby posledni okamziky zivota probihaly v klidu a dustojné. Zmeskani tohoto momentu mlze vést k naruseni
klidného prostfedi, napfiklad nutnosti pferuseni domaci péce kvili ne¢ekanym komplikacim nebo hospitalizaci.



Dotaznik pro uréeni fazi paliativni péce

Mgr. Linda Mocova
Pfijmeni a jméno uZivatele:
Datum narozeni uzivatele: manazerka kval |ty

Datum vyplnéni dotazniku:

Osoby vypliujici dotaznik: DOmOV dleChOCLOI DVLOII’ Kl’é/OVé nad Labem

Indikatory Popis Skére Unava Ne 0

Bolest Ne 0 Ano 2
Ano — bez medikace 3 Spavy/a 4
Ano — béznd analgetika 6 Pfidruzena onemocnéni | Méné nez 5 chorob 0
Ano - opiaty 9 5 a vice chorob 2

Dehydratace Ne 0 Léky Do 5 druhi 0
Ano 3 6 a vice druht 2
Ano - infuzni terapie (v€.PEGu) 6 Oranzové¢ indikatory celkem

Pady/mobilita Ne 0 Hospitalizace Ne 0
Ano — do 2 padi/3 mésice 3 Ano — méné nez 2 hospitalizace/3 mésice 1
Ano — 3 a vice padid/3 mésice 6 Ano — vice nez 2 hospitalizace/3 mésice 2
Imobilni - polohovan/a 9 Dekubity Ne 0

Barthel - ADL 96 - 100 0 Ano — 1. a 2. stupeii 1
65 -95 3 Ano —3. a 4. stupen 2
45 - 60 6 Otoky Ne 0
0-40 9 Ano 1

Zacpa Ne 0 Zelené indikatory celkem
Ano - laxativa 3 Celkovy pocet bodii
Ano - klyzma 6

Obvod paze muzi (25 cm a vice) 0
(19,5-25 cm) 3 Vyhodnoceni dotazniku:

Obvod paze zeny ngei);n: f,iz,)s o g celkovy pocet bodu rizikovy ukazatel*
(15,522 cm) 3 Faze 0 -1 0-29 18a Vige bpdﬁ v ¢ervenych
(méné nez 15,5 cm) 9 indikatorech

Cervené indikétory celkem Faze 2 30-49 30 a vice bodt v Cervenych

Zmeny psychického Ne indikatorech

stavu (deprese, uzkost, | Ano Faze 3 50-75

delirium) Ano - medikace

Orientace (misto, Cas, Orientovan vSemi sméry o )

o0soba, situace) Dezorientace v jedné oblasti *rizikovy ukazatel — posunuje hodnoceni na rozhrani vyssi faze

Dezorientace ve dvou oblastech
Dezorientace ve tfech az ¢tyfech oblastech

Snizeny pifijem potravy, | Ne
nechutenstvi Ano
Ano - sipping

e L == R A = S L (=]
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MOZNOSTI| PALIATIVUNI PECE
V DOMACIM PROSTREDI

... kdyz cesta je cil ,

a mty milujeme hledani novych
ces
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Tém, ktey{ z
Tém, k

tratilj blizkého ¢loveka
ter{ je Provazeji
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Dobra paliativni péce.

Otevrena komunikace
Plan paliativni pécCe
Hodnoceni a leCba
symptomu

Psychicka, socialni a
spiritualni podpora

MOZNOSTI PALIATIVNI PECE V DOMACIM

PROSTREDI
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Kdo potrebuje paliativni péci
* 45 |eta pacientka s nadorem vajecniku, ktery
progreduje v dutiné brisni pfi 4.linii chemoterapie.

* trpi bolesti, nechutenstvim a nevolnosti, postupné
kachektizuje, ma ascites,

* je smutna, uvédomuje si, Ze brzy zemre,
* ma doma 2 dospivajici dcery a
nezaméstnaného manzela.....

cccccccccccc

24.10.2023 — vymeéna
PMK, chronicky nizky TK,
iInformovani PL

26.10.2023 — odber
biologickeho materialu

27.10.2023 — pecCovatelka
zZjiSTuje zaschlou krev v
okoli mocove trubice —
oSetreni PMK

N7 44 HDNNHD ~entrAanT
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Prubéh péce a
komunikace s rodinou

‘Prubéh:Postupné zhoriovani zdravotniho
stavu

*Zvysujici se potreba symitcinaticke lecby

‘Komunikace:Pravidelnz vonzuitace s rmcainoid

PRESENTATION TITLE
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Co je paliativni péce
‘pomahame rodine zvazit
moznosti domaci pece o
jejiho blizkého, zaskolime
cleny rodiny v oSetrovani
nemocneho

*kvalifikované zdravotni

hf\ﬁ‘l‘"\l Y o 1 AﬁIXI’ V'\V'ﬁf\f\\lv'\llf\:

RODINA
A ZNAMI PSYCHOTERAPEUT
DOBROVOLNICI
DUCHOVNI
PODPORA
PRAKTICKY
SOCIALNI LEKAR
PRACOVNIK
LEKAR
KAMENNY ZDRAVOTNI
HOSPIC SESTRY
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Prubéh péce a
komunikace s rodinou

‘Prubéh:Postupné zhoriovani zdravotniho
stavu

*Zvysujici se potreba symitcinaticke lecby

‘Komunikace:Pravidelnz vonzuitace s rmcainoid
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Kdo potrebuje paliativni péci
* 45 |eta pacientka s nadorem vajecniku, ktery
progreduje v dutiné brisni pfi 4.linii chemoterapie.

* trpi bolesti, nechutenstvim a nevolnosti, postupné
kachektizuje, ma ascites,

* je smutna, uvédomuje si, Ze brzy zemre,
* ma doma 2 dospivajici dcery a
nezaméstnaného manzela.....

cccccccccccc

24.10.2023 — vymeéna
PMK, chronicky nizky TK,
iInformovani PL

26.10.2023 — odber
biologickeho materialu

27.10.2023 — pecCovatelka
zZjiSTuje zaschlou krev v
okoli mocove trubice —
oSetreni PMK

N7 44 HDNNHD ~entrAanT
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Datum: 13.2.2024

Lékar: MUDr. Viadimir Sulek

. Pacient

Zadost o vysetieni: Rodina

Pritomni: Manzelka, dcera

Anamnéza

Globalni stav: SS, CHRI, stp. pneumonii (1/2024)
Kardiovaskularni onemocnéni: ICHS chron., SS8S, parox. Fisi, stp. EKG
Dalsi onemocnéni: HLP, BHP, stp. APPE

Imobilita: Posledni 2 tydny, doma na oxygenoterapii
Predani

Predan RZP: Terminalni stadium SS s dusSnosti

Aplikace: Furosemid i.v., Morfin i.v., Buscopan 1 amp s.c.
Nasledné predan MSPP

Hlavni pfiznaky:

Globalni SS

Somnolence

Zmatenost

Klasifikace

PPS: 10 (trvale na lizku, neschopen éinnosti, uplna nesobéstaénost)
Subjektivni hodnoceni

Stav pacienta: Nelze

Objektivni vysetieni

Znalosti a orientace: Soporozni, imobilni, spontanné ventiluje na kontinualnim
0.

Poslech: Krepitace a chriupky

Bricho: Lehce ascitické, volné prohmatné

Kuze: Aniktericka, acyanoticka

Dalsi priznaky:

Neklid: 1

Bolest: 1

Porucha stravovani: 1

Labilni zdravotni stav: 1

Prognoéza

Celkovy stav: Infaustni

Informovanost rodiny

Informace: Rodina pIné informovana, piani dozit doma, bez dalSich transportu
do nemocnice

Plan péce

Cile:

Symptomaticka lécbha

Psychosocialni podpora

Respektovani duchovni péce

Zajisténi kompenzaénich a odlehéovacich pomiicek
Navstévy

Sestra: Kontrola stavu, osSetreni dle domluvy
Telefonické konzultace: 24 hod. denné

Dieta a rezim

20.2.2020 - odber a monitoring
8.10.2020 - odber a monitoring
22.3.2021 - odber

14.4.2021- odber

1.7.2021 - odber

31.3.2022 - 14.4.2022 -
aplikace injekce

29.8.2022 - odber

9.2.2023 - odber

13.4.2023 - osetreni PMK

PRESENTATION TITLE
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PRECHOD Z OBECNE NA
SPECIALIZOVANOU PECI

KRITERIA PRO ZMENU PECE.

Komplexita
symptomu:
symptomy (silna
bolest, dusnost,
uzkost)
vyzadujici

PRINOSY SPECIALIZOVANE PECE.

Lepsi kontrola
symptomu:
Efektivnejsi
léCba bolesti,
Zlepseni
dychani,
kontrola uzkosti

MOZNOSTI PALIATIVNI PECE V DOMACIM

PROSTREDI
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ROZDILY MEZI OBECNOU A

SPECIALIZOVANOU PALIATIVNI PECI

SPECIFICKE POSTUPY.

Specializovana
pece zahrnuje
pouziti
pokrocilych
terapeutickych
metod a
iIntenzivniho

ROLE ZDRAVOTNI SESTRY.

Zdravotni sestra
hraje klicovou
roli v
monitorovani
stavu pacienta,
komunikacl s
rodinou a

MOZNOSTI PALIATIVNI PECE V DOMACIM

PROSTREDI
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