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Paliativni péce (jak komunikovat s pacientem)
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Lidé v konecné fazi nemoci chtéji zemfit doma a odbornici se shoduji, Ze takové pfani ma az 95 % pacientt (1). Pacient v obdobi
umirani ztraci veskeré jistoty, které dosud mél. Prakticky lékaf (PL) by mohl byt tim, na koho se pacient mdze v této situaci
obratit. Dobra komunikace a dlivéra mezi PL a pacientem a jeho rodinou mize pomoci zvladnout paliativni péci u kazdého
pacienta.

Klicova slova: umirani, terminalni péce, prakticky lékaf.

Palliative care (how to communicate with the patient)

People in the final stages of the disease want to die at home, and experts agree that up to 95 % of patients have such a wish.
During the dying period, the patient loses all the certainties he had until now. The GP could be the person the patient and family
can turn to in this situation. Good communication and trust between the general practitioner and the patient and his family can

help to manage terminal care for each patient.

Key words: dying, terminal care, general practitioner.

Definice paliativni péce (PP) dle
WHO

Paliativni péce zlepsuje kvalitu Zivota pa-
cientl a jejich rodin, ktefi celi problémim
spojenym s zivot ohrozujicim onemocnénim,
at uz fyzickym, psychickym, socidlnim nebo
duchovnim. Zlepsuje i kvalitu Zivota peco-
vatell (2).

O co PP usiluje?

Usiluje o prodlouzZeni a zachovani Zivo-
ta, ktery bude pro pacienta pfijatelny svou
kvalitou. Chrani diistojnost nevylécitelné ne-
mocnych a respektuje ji. Vychazi disledné
z pfani a potieb pacient(, s respektovanim
jejich hodnotovych priorit. Snazi se vytvofit
podminky pro to, aby nemocny mohl stravit
posledni obdobi svého Zivota ve spole¢nosti
blizkych lidi, v distojném a vlidném prostie-
di. Chdpe umirani jako soucast Zivota, které
mUze kazdy prozivat jinak. Poskytuje oporu

blizkym umirajictho a pomaha jim zvladat
zarmutek po jeho smrti. Cilem moderni PP
je udrzet dobrou kvalitu Zivota v situaci po-

krocilého onemocnéni (3).

Jakeé jsou cile Ié¢by
u nevylécitelné nemocnych?
Zasadni je stanovit spole¢né s pacientem
priority a pojmenovat cile [é¢by. Rozhodujici je
vzdy nazor pacienta. Pfi takto pojmenovanych
cilech Ize posoudit, zda je planovany diagnos-
ticky ci lé¢ebny postup ptfiméreny, zda pfispiva
k dosazeni téchto cil(.

Ktefi pacienti mohou mit
prospéch z PP?

Vice nez polovinu kandidat( pro PP tvofi
nemocni s generalizovanym, progredujicim
a na lé¢bu nereagujicim nadorovym onemoc-
nénim. Dalsi skupinou jsou nemocni v termi-
nélnim stadiu orgdnového selhavani - kardilni

a renalni insuficience, jaterni cirh6za, CHOPN.
Prospéch mohou mitinemocni's postupujicimi
neurologickymi a psychiatrickymi onemocnéni-
mi — demence, roztrousena skleréza, amyotrofic-
ka laterdlni skleréza, imobiliza¢ni syndromy po
CMP. Stale pocetnéjsi skupinou s ohledem na
prodluzovani primérné délky zivota jsou poly-
morbidni ,kiehci” geriatricti pacienti. Zvlastni
skupinou jsou z pohledu PP détsti pacienti.
Problematika této péce je odlidna od péce o do-
spélé a neni obsahem tohoto sdéleni.

Rozdéleni paliativni péce

Obecna PP

Je soucasti ndplné prace kazdého zdravot-
nika. Mél by ji umét poskytnout Iékaf jakékoli
odbornosti. Je orientovana obecné na kvalitu
zivota a mirnéni potizi, nezbytnym predpokla-
dem je dobra uroven komunikace s pacientem
a jeho rodinou.
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Obr. 1. Pfechod mezi kurativni a paliativni péct

Tradi¢ni prechod mezi kurativni a paliativni péci

Lécba sméfujicl k uzdravenf
nebo prodlouzeni Zivota

Paliativni péce se
zabyva kontrolou
symptom a zvysuje
kvalitu Zivota

diagnéza smrt
Model ¢asné integrace paliativni péce
Lécba sméfujicl k uzdravenf
nebo prodlouzeni Zivota
Paliativni péce se zabyva kontrolou
symptomU a zvysuje kvalitu Zivota
diagnéza smrt

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
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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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Obr. 2. Kvalita Zivota

Jakou mam diagnézu?

Jakou mam prognoézu?

Jaké potize mi nemoc plsobi
(bolest, dusnost, Unava, nespavost ap.)?
Jak kvalifikované zdravotnici mé obtize resi?

Mém se na koho obréti kdyz se mi pritizi?

Mam funkéni rodinu?
Mam prétele?

Mam néjaké sirsi spolecenstvi, kam patiim
(sportovni klub, cirkev)?

Mam nezaplacenou hypotéku?

Kdo se postard o mé déti, az ja nebudu?

ré bychom méli umét odpovédét (péce
o pfibuzného v doméci péci, pfispévky
na péci, predpis 1€k - kdo? jak — osob-
né? e-recept? Na co vse se pfipravit,
pokud bude pecovat rodina doma; kdo
ji pomuze, kdyz si jako pecujici nebude
védét rady atd.).

B Dostatek ¢asu a neruSené misto pro
rozhovor. Vstupni rozhovor pfi prevzeti
do PP muze byt ¢asové naro¢néjsi, ale
pokud se v ném fekne a vyjasni vie
potfebné a naplanuje se srozumitelné
dalsi plan péce, lze se do budoucna
vyhnout komunika¢nim problémtm.

B Pti rozhovoru je zadouci pfitomnost
rodiny - pokud si to pacient pieje.

B Vzdy je dobré si pravdivé a srozumitel-
né vyjasnit, co nemocny vi, co si pfeje
védét a jaké informace naopak odmita.

B Rozhovor je vhodné vést stru¢né, jasné.

B Opakované je doporucené ovérovat si,
zda podanym informacim pacient a ro-
dina rozumi.

B Soucasti komunikace je prostor pro vyja-
dfeni emoci nemocného a rodiny.

B V3echny postupy a rozhodnuti délat spo-
lu s pacientem a jeho souhlasem.

B Vzdy zapisovat do dokumentace infor-
maci o rozhovoru s pacientem rodinou,
strucné popsat obsah rozhovoru (tim Ize
predejit komunika¢nimu Sumu a je zajis-
téna péce).

V ndcviku vedeni hovoru pfii sdélovani
Spatnych zprav mdze pomoci strukturovany
protokol SPIKES.

Kvalita zivota?

Jsem depresivni?
Jak zvlddédm nejistotu?
Jak zvlddédm frustrace?

Jak zvlddédm télesny diskomfort?

Mohu délat véci, které mé tési a uspokojuji?

Zil jsem dobre?
Ma mUj Zivot jesté smysl?
Mam pocit viny, zatrpklosti...proti né&jakému
¢lovéku, proti Bohu...?

Mém strach z umirani a smrti?

Bude néco po smrti?

Co by méla védét rodina

o vyzivé umirajiciho pacienta
K nejcastéjsim symptomim pokrocilé-

ho onemocnéni patfi nechutenstvi. Tento
problém byva pacientem a rodinou vniman
negativné. Navic je to vétsinou jedina véc,
kterou rodina muize ovlinit a které rozumi. Je
dobré s pecujicimi probrat oteviené proble-
matiku vyzivy, a to proto, Ze nékdy pecujici
nuti nemocného jist a pit, a tim mu paradoxné
nechténé mohou zhorSovat QoL (pacientovi
je po jidle $patné, mize vdechnout sousto,
muze mit bolesti bticha). Co by tedy rodina
méla o vyzivé v PP védét?

B Pacient obvykle nepocituje hlad (malo se
pohybuje, nema zadny energeticky vydej,
to, co sni, mu mize stacit,a mnozstvi stravy
neni mozno srovnavat s obdobim, kdy byl
zdrav). Je doporuceno nenutit nemocného
dojidla, jist ¢ast&ji mensi porce, doplhovat
jidlo sippingem. Uprava, sloZeni a vybér
stravy dle preferenci a pfani pacienta.

B Snizeny pfijem potravy je normalnim pro-
jevem nevratného selhavani funkce or-
ganismu, dodané Ziviny pacient ani nenf
schopen vyuzit.

B Prijem potravy sondou nebo infuzi nezasta-
vi zhorsovani celkového stavu, neprodlouzi
Zivot, naopak muze konec Zivota zhorsit.

B Otdazka pfijmu potravy je pro pacienta de-
likatni i v zavéru Zivota, je mozné vyhovét
viem jeho pfanim.

BV piipadé zhorseni pfijmu potravy mozno
podavat tekutiny po Izi¢kach, stfikackou,
zapojeni rodiny do krmeni, do péce o du-
tinu Ustni nemocného atd.

238 MEDICINA PRO PRAXI / Med. Praxi. 2023;20(4):236-239 /

Doporuceni ke komunikaci v PP

pro zdravotniky (3)

B Vhodna je nedirektivnost, ucta k ne-
mocnému a jeho blizkym. Informovany
nemocny vétsinou vi nejlépe, co je pro
ného dobré, a zdravotnik by jeho pfani
a rozhodnuti mél respektovat.

B Pacienti i rodina ocenuji zvlasté cas, kte-
ry jim zdravotnik vénuje, at jiz aktivné
naslouchd, nebo ml¢i. Uméni ve vhodné
chvili micet je velmi dllezité.

B Prekonani uzkosti a nejistoty z rozhovo-
ru — hovory o ukon¢eni |é¢by, o umirani
nemusi byt pro zdravotniky komfortni.
Kazdy k tomuto rozhovoru muze pfistu-
povat trochu jinak, ale zésadni je byt
empaticky, byt informovén o pacientovi,
hovofit s nim s respektem a byt pfipraven
na jakoukoli reakci druhé strany.

B Autenticita je extrémné dilezitd - ,jsem
tady a ted'jen pro vas a pro feseni vasich
potizi“.

B Empatie.

B Profesiondlni pfistup, znalost pfipadu
pacienta.

Obecna doporuceni pro praxi
Umeéni dobfe komunikovat je zakladni
dovednosti v péci o pacienta. V soucasné
dobé je k dispozici Siroka $kala moznosti,
jak se v uméni komunikace vzdélavat. Patfi
sem naptiklad intenzivni kurz komunikace
zévaznych zprav ESPERO pofadany Centrem
paliativni péce, z. 4., Praha. IPVZ Praha po-
fada specializa¢ni kurz Komunikace v pa-
liativni mediciné. Kazdy zdravotnik, ktery
se chce vénovat paliativni péci, si tak mize
najit svou cestu jak prohlubovat své komuni-
ka¢ni dovednosti. Prakticky Iékaf ma veskeré
podklady pro zajisténi PP u svych pacien-
td. Zasadnim faktem je, ze prakticky léka¥
pacienta a jeho rodinu dobfe zna. Mize byt
tedy pfipraven na urcity (pro rodinu spe-
cificky) zpGsob komunikace. Lékati jinych
odbornosti, specialisté, ktefi se dosud o ne-
mocného starali, tuto komplexni znalost pa-
cienta a rodiny nemaji. Druhym dilezitym
faktem je casova a vzdalenostni dostupnost
zdravotni péce. Pacient v rdmci PP nemusi
dojizdét do velkého zdravotnického zafize-
ni, kde byl dosud Ié¢en. Toto zdravotnické
zafizeni byva ve velké vzdalenosti od mista

www.medicinapropraxi.cz



bydlisté a jiz jen doprava mize nemocné-
mu délat velké potize. Nemocny v rdmci PP
potiebuje resit zakladni problémy — bolest,
dusnost, nevolnost atd., kvlli kterym —az na
vyjimky — neni tfeba vysetreni u specialisty.
PL ma pfehled o sociélnich a oSetfovatelskych
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sluzbéch, hospicové péci v misté bydlisté ne-
mocného. Ktomu, aby PL mohl zajistit PP pro
svého pacienta, slouzi zavére¢na souhrnna
zprava od specialisty. V této zpravé je uve-
deno (kromé jiného) v jakém rozsahu jsou

nemocny a jeho rodina informovéni o 1é¢bé,

1. Vorlicek J, Adam Z, et al. Paliativni medicina. Grada Publishing; 1998. p 357-8.

2. [Internet] Palliative care. [cited 2020 Aug 5]. Available from: Palliative care (who.int).

3.Sldma O, Kabelka L, Vorlicek J, et al. Paliativni medicina pro praxi, druhé nezménéné vydani, Galén; 2007. 2011.

4. KublerRoss E. Pain and suffering of the dying — a lecture. With love and honesty. Krankenpfl. Soins Infirm; 1992;85:57-61.

www.medicinapropraxi.cz

/ Med. Praxi. 2023;20(4):236-239 / MEDICINA PRO PRAXI 239

MEZIOBOROVE PREHLEDY (
PALIATIVNI PECE (JAK KOMUNIKOVAT S PACIENTEM)

dlvodu jeho Ié¢by, a je zde doporucen dalsi
|écebny postup.

Plynulost a ndvaznost PP spolu se zlep-
Sovanim komunikace mezi zdravotniky
a pacienty a mezi zdravotniky navzajem muze
pomoci ke stalému zlep$ovani trovné PP v CR.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care
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