PALIATIVNA STAROSTLIVOST
PRE KAZDEHO LEKARA



,Pan doktor, kol'ko mi teda zostava c¢asu?“

Ci uz pred nami v tej chvili sedi patdesiatroény muz s karcindmom pazeraka,
sedemdesiatro¢na Zena s terminalnym CHOCHP alebo osemdesiattriro¢ny muz s pokrocilym
srdcovym zlyhanim, je tato otdzka vidy znepokojujlca a ¢asto neprijemnd. Odpovede
m&bzZzeme uniknut vyhlasenim, Ze to nikto neméze vediet, alebo prehnanym optimizmom ci
vyzvou, nech chory nemysli hned na najhorsie. Ale pre ludi s pokroc¢ilym ochorenim nie je
¢asto najhorsia predstava vlastnej smrti, ale predstava strastiplného umierania. Za otdzkou
po Casovej progndze sa tak skryva cely rad otazok, ktoré sa tykaju dalSieho priebehu
choroby, mozZnosti rieSenia symptémov, obdv o stratu dostojnosti ¢i obav o blizkych.

Ak tuto otdzku uchopime ako vyzvu na rozhovor o tychto nelahkych témach, moézeme spolu s
chorym na zaklade jeho preferencii a Zivotnych hodnot vytvorit plan starostlivosti, ktory mu
umozni zaver Zivota prezit aspon Ciasto¢ne podla jeho predstav, v pritomnosti blizkych a bez
velkého telesného utrpenia. Prave tomu sa venuje paliativna starostlivost, ktora je
vyznamnou sucastou prace kazdého lekara.

... pre ludi s pokrocCilym ochorenim nie je Casto najhorsia predstava
vlastnej smrti, ale predstava strastiplného umierania...




e DEFINICIA PALIATIVNEJ STAROSTLIVOSTI

Paliativna starostlivost je aktivna starostlivost poskytovana pacientovi, ktory trpi
zavaznou, Zivot ohrozujucou chorobou v pokrocilom alebo terminalnom stadiu.
Ciefom paliativnej starostlivosti je pacientovi a jeho blizkym poskytnut ucinnu
podporu, zmiernit bolest a dal3ie telesné a dusevné utrpenia a udrzat ¢o najvyssiu
kvalitu Zivota.

e PRINCIPY PALIATIVNEJ STAROSTLIVOSTI

v

v

Neodvracia sa od nevylieCitelne chorych, chrani ich dostojnost a kladie hlavny
doraz na kvalitu Zivota.

DokaZe Uspesne zvladnut bolest a dalsie sprievodné javy zaverecnych stadii
smrtelnych ochoreni.

Podporuje Zivot, avSak umieranie chape ako prirodzeny proces, neusiluje ani o
urychlenie ani o oddialenie smrti.

Je zaloZena na interdisciplinarnej spolupraci a na komplexnom pohlade na
chorého ¢loveka, preto je poskytovana timom zdravotnickych pracovnikov.
Vychadza désledne z individudlnych priani a potrieb pacientov, reSpektuje ich
hodnotové priority a chrani pravo pacienta na sebaurcenie.

Zdoraznuje vyznam rodiny a najblizsich priatelov pacientov, nevytrhava
chorych z ich prirodzenych socidlnych vazieb, ale umoZiiuje im, aby posledné
obdobie Zivota prezili v dostojnom a viidnom prostredi a v spolo¢nosti svojich
blizkych.

Ponuka vsestrannu ucinnu oporu pribuznym a priatelom umierajucich a
pomaha im zvladat ich zarmutok aj po smrti blizkeho ¢loveka.

Vychdadza zo skusenosti, Ze je velky rozdiel medzi zlou a kvalitnou
starostlivostou o umierajliceho a Ze umieranie nemusi byt sprevadzané
strachom, neznesitelnou bolestou a nezmyselnym utrpenim.

e AKO A KEDY ZACAT O PALIATIVNEJ STAROSTLIVOSTI S PACIENTOM HOVORIT ?

Polozte si 6 otazok:

1.

Bol by ste prekvapeny, keby tento pacient v nasledujucom roku zomrel?

Toto je intuitivny nastroj, ktory ale ukazuje, Ze lekarska intuicia vo vacsine
pripadov nie je zavadzajuca. Ak si na tuto otazku odpoviete NIE (nebol by som
prekvapeny), velmi pravdepodobne sa jedna o pacienta s paliativnymi
potrebami. Ak vdhate, zamyslite sa nad dalSimi otazkami:

Bol tento pacient v poslednom roku opakovane ¢i dlhodobo hospitalizovany

kvoli rovnakému ochoreniu?

Opakované hospitalizacie su pri chronickom ochoreni ¢asto zndmkou
limitovanej prognodzy.

Schudol tento pacient za posledny rok nepldanovane a napriek nutri¢nej
intervencii o viac ako 10 %?




Neplanovany ubytok na vahe je zndmkou vycerpavajlcich sa rezerv.

4. Je tento pacient zavisly na druhej osobe v >2 kazdodennych aktivitach alebo je
jeho Karnofského skdre <50 (vid tab)?
Hodnotenie funkéného stavu pacienta a najma jeho vyvoj v ¢ase su jednym z
najhodnotnejsich ukazovatelov progndzy. VSeobecné pravidlo znie: ak sa
funkény stav zhorsuje z mesiaca na mesiac, je progndza niekolko mesiacov, ak
z tyzdna na tyzden, je progndza v priebehu niekolkych tyzdnov a tak dale;...

Karnofského skére — skala hodnotenia celkového stavu
% Popis
100 Normalny stav, bez tazkosti, bez znamok ochorenia
90 Schopny normalnej aktivity, velmi malo symptomov
80 Schopny normalnej aktivity s miernymi obmedzeniami a symptomami
70 Sebestacny, neschopny normalnych aktivit ¢i prace
60 Obcas vyZaduje pomoc, zvlada vacsinu osobnych potrieb
50 Casto potrebuje pomoc, ¢asto vyzaduje lekdrsku starostlivost
40 Invalidita, vyZaduje Specidlnu starostlivost a pomoc
30 Tazkd invalidita, smrt bezprostredne nehrozi
20 Tazko chory, nevyhnutna aktivna podpornd lie¢ba
10 Moribundné, rychlo progredujuce ochorenie
0 Smrt

5. Je pacient alebo jeho rodina nespokojna, ked pacient po akutnom zhorseni aj
cez adekvatnu liecbu Ci rehabilitaciu nie je schopny dostat sa na Uroven pred
zhorSenim?

Pacient je vo faze, kedy sa po dekompenzacii, aj napriek adekvatnej liecbe,
nevracia na povodnu uroven funkéného stavu.

6. Ak ma pacient nddorové ochorenie, CHOCHP, srdcové zlyhanie alebo syndrom
demencie, povedali by ste, Ze je toto ochorenie v pokrocilom Stadiu?

Ak si na tuto otazku odpoviete ANO, velmi pravdepodobne sa jedna o
pacienta s paliativnymi potrebami.

PRE KOHO JE PALIATIVNA STAROSTLIVOST URCENA?

Z paliativneho pristupu a zapojenia Specializovanej paliativnej starostlivosti maju
zretelny prospech tak onkologicki pacienti v poslednych tyzdrioch a diioch Zivota,
ako aj neonkologicki pacienti, kedy

- nedokazeme postupmi sucasnej mediciny progredujlce ochorenie vyliecit,

- je vysoko pravdepodobné, Ze v horizonte tyZzdriov az mesiacov zomru,

- posobia mnoiZstvo telesnych, psychickych, socialnych a existencialnych
(spiritudlnych) tazkosti,

- maju vyznamny vplyv na pribuznych a blizkych pacienta.

Vcasné rozpoznanie pacientov s potrebou paliativnej starostlivosti je délezitym
aspektom dobrej starostlivosti o pacientov so zavaznym ochorenim. V klinickej praxi
vyuzivame niekolko skriningovych nastrojov.



Dotaznik SPICT (Supportive and Palliative Indicators Tool) sluzi k véasnému
rozpoznaniu pacientov s potrebou paliativnej starostlivosti.

m  VSimaj si vSeobecné indikatory zlého a zhorSujlceho sa zdravia
Neplanovana / akdtna hospitalizacia

e Celkova funk¢énd zdatnost (PS) je nizka a postupne sa zhorSuje (napr. pacient zostava na 16zku alebo v
kresle viac ako polovicu dennej doby)

e Je zavisly na starostlivosti druhych v désledku narastajcich telesnych a/alebo dusevnych zdravotnych

tazkosti

e Osoba starajuca sa o pacienta potrebuje viac pomoci a podpory

eV poslednych mesiacoch doslo k vyznamnému vahovému ubytku a/alebo pretrvava vyznamna
malnutricia

e  Pretrvavaju zavainé symptomy, a to aj napriek optimalnej kauzalnej liecbe

e Pacient (a/alebo jeho blizki) Ziadaju paliativnu starostlivost, zvazuja limitaciu, ukonéenie alebo
odmietnutie liecby, chcu sa sustredit vyhradne na kvalitu Zivota

Vsimaj si klinické indikatory Zivot limitujucich ochoreni

Nadorova ochorenia

1.
2.

Zhorsovanie funkéného stavu v dosledku progresie nadoru
Pacient je prili$ krehky, aby mohol podstupit protinadorovu liecbu, liecba orientovana
symptomaticky

e Demencia/krehkost / frailty

1.

ouewnN

Nie je schopny obliekat sa, chodit a jest bez pomoci

Je a pije menej; problémy s prehitanim

Inkontinencia mocu a stolice

Neschopny slovnej komunikacie, malo socialnych interakcii
Opakované pady, zlomenina kréku femuru

Opakované febrilné epizddy a infekcie, aspiracna pneumaonia

e Neurologické choroby

1.
2.

Postupné zhorsovanie fyzickych a/alebo kognitivnych funkcii aj napriek optimalnej terapii
Problémy s recou, narastajlice komunikaéné tazkosti a/alebo narastajlice problémy

s prehitanim

Opakované aspiratné pneumanie, dychavi¢nost alebo respira¢né zlyhavanie
Pretrvavajuci neurologicky deficit po prekonanej CMP s vyznamnou stratou funkcie a
pretrvdvajucou disabilitou

e Kardiovaskularne ochorenia

1.

2.

Srdcové zlyhavanie alebo rozsiahle neriesitelné ochorenie koronarnych tepien, dusnost alebo
stenokardie v kfude alebo pri minimalnej namahe
Tazka, neriesitelna ischemicka choroba perif. tepien (napr. ICHDK)

e Respiracné ochorenie

1.

2.
3.

Tazké chronické ochorenie pltic s dusnostou v kiude alebo pri minimalnej namahe; ¢asté
akutne exacerbdcie

Trvald hypoxia vyZzadujuca dlhodobu oxygenoterapiu

V anamnéze respiracné zlyhanie s potrebou UPV, stavy, kedy je UPV kontraindikovana

e  Ochorenia obli¢iek

1.

Chronické ochorenie obli¢iek 4. alebo 5. stupfia (CICr <30 ml/min) s postupnym zhor$ovanim
celkového stavu

Zlyhanie obliciek ako komplikacia iného Zivot limitujuceho ochorenia alebo liecby
Rozhodovanie o ukonceni alebo nezacati dialyzy



e Ochorenia pecene

1.

2
3
4.
5
6
7

Cirhdza s vyskytom jednej alebo viac komplikacii v poslednom roku
Ascites refraktérny na diuretikd

Peceniové encefalopatie

Hepatorenalny syndrém

Bakteridlna peritonitida

Opakované krvacanie z pazerdkovych varixov

Transplantacia peCene nie je mozna

e  (Ostatné ochorenia

Postupné zhorSovanie celkového stavu a riziko Umrtia v désledku akejkolvek kauzalne
nelie¢itelnej choroby. Kauzalna liecba hodnotena ako prili§ zataZujica a s malou
pravdepodobnostou pre priaznivy vysledok.

m Prehodnot zavedeny lieéebny plan

Prehodnot zavedend liecbu a medikaciu; minimalizuj rizika polypragmazie.

Ak st symptdmy a ostatné problémy komplexné a tazko riesitelné, odosli pacienta k
$pecialistovi na podpornu a paliativnu starostlivost (napr. HOSPIC a MOBILNY HOSPIC sv.
Filomény Vranov n/T.)

Dosiahni zhodu s pacientom a jeho blizkymi na plane dalSej starostlivosti. Zaisti podporu pre
blizke osoby pacienta, ktoré sa podielaju na starostlivosti.

Vyuzivaj vCas plan buducej starostlivosti a skor vyslovené priania tam, kde je pravdepodobné,
Ze pacient v dosledku choroby méze stratit rozhodovaciu schopnost.

Dokumentuj, komunikuj a koordinuj plan starostlivosti.

e FORMY PALIATIVNEJ STAROSTLIVOSTI

Paliativna starostlivost je zdravotna starostlivost a jej forma je :

Ambulantna:

v

Mobilné hospice - ide o navstevnu sluzbu lekara, sestry alebo dalSich
zdravotnickych pracovnikov (podla potreby) v domdacom prostredi chorého.

v" Ambulancie paliativnej mediciny, vratane navstevnej sluzby lekdra a sestry v

v

domacom prostredi chorého.

Stacionare paliativnej mediciny - poskytuju celodennu starostlivost, ktora je
kratSia ako 24 hodin, ak chory vyZzaduje denne oSetrovatelsku starostlivost, ak
rodina nevladze zabezpedit socidlne zazemie 24 hodin denne, alebo ak rodina
potrebuje ostat ekonomicky aktivna.

Ambulantna paliativna starostlivost v podobe domacej starostlivosti (ndvstevna
sluzba vykonavana tzv. mobilnym hospicom) je idedlnou formou starostlivosti o
nevylieCitelne chorych a zomierajucich pacientov za podmienok, Ze ich zdravotny
stav je stabilizovany, symptémy ochorenia pod kontrolou, pacient ma rodinné
zazemie a domaca starostlivost je dostupna v jeho okoli.

Ustavna:

v" Hospice (I6Zkové hospice) - samostatné zdravotnicke zariadenia uréené na

poskytovanie paliativnej starostlivosti.



v Oddelenia paliativnej mediciny v nemocniciach a inych zdravotnickych
zariadeniach, ako ich sucast.

v’ Jednotky paliativnej mediciny, zriadované pri internych, geriatrickych a inych
zdravotnickych a socidlnych zariadeniach.

ZLOZENIE MULTIDISCIPLINARNEHO TiMU PALIATIVNEJ STAROSTLIVOSTI

chory s opatrujucim a jeho rodina

oSetrujuci lekar a dalsi lekari r6znych profesii
zdravotna sestra

socidlny pracovnik

rehabilitaény pracovnik

psycholdg, psychiater

duchovny

dobrovolnici, priatelia

ini Specialisti podla aktualnej potreby chorého

AN N Y U N NN

SITUACIA V NASOM MESTE — VRANOV NAD TOPLOU

Mobilny hospic

Nevyliecitelne chorym zomierajucim fludom poskytujeme od 1.12.2021 zdravotnu
starostlivost 24 hodin denne 7 dni v tyZdni v ich domacom prostredi. Podporujeme
ich blizkych v kazdodennej starostlivosti o chorého. Starame sa prevazne o dospelych
pacientov.

Tel.kontakt: MOBILNY HOSPIC Filoménka - 0911 911 312, hospic@liecebnavranov.sk.

Lozkovy hospic

Od 1.1.2023 pripravujeme pre Vas Hospic sv.Filomény — Ustavné zdravotnicke
zariadenie slUziace nevyliecitelne chorym pacientom v pokrocilom $tadiu ochoreni,
zomierajucim. Vytvarame pre nasich pacientov prostredie dychajice domovom, v
ktorom bude kazdy zomierajuci ¢o najmenej trpiet a zazije prijatie a laskavu
starostlivost.

Mame 19 hospicovych 16Zok v jedno a dvojpostelovych izbach, ktoré poskytuju
sukromie pacientom a ich blizkym. Navstevy v hospici nebudu ¢asovo obmedzené.
Budujeme nas multidisciplinarny tim: lekari, zdravotné sestry, oSetrovatelia, klinicky
psycholdg, socialny pracovnik a iné podporné profesie.

Kontakt: HOSPIC sv. Filomény — 0911 911 312, hospic@liecebnavranov.sk
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