PALIATIVNI PECE

Na kvalité zivota zdlezi
Nekolik myslenek a informaci
pro pacienty se zdvaZnou nemoct

Uvod

Paliativni péce je oznaceni pro péci zaméfenou
na udrzeni nejvys$s$i mozné kvality Zivota v situa-
ci zavazné a pokrocilé nemoci. Jejim obsahem je
mirnéni bolesti a dalsich télesnych a psychickych
potizi (napf. nechutenstvi, celkové slabosti, deprese
a poruch spanku) a psychicka, socidlni a duchovni
podpora pacienta a jeho blizkych. Jako pokrocilé
onemocnéni oznacujeme takovy stav, kdy neni ani
s vyuzitim nejmodernéjsich postupt soucasné me-
diciny mozné dosdhnout uplného vyléceni. Pacient
Zije se zavaznou nemoci a paliativni péce se snazi
udrzet co nejlepdi kvalitu tohoto Zivota. Paliativ-
ni péce je proto dilezita jak v pribéhu paliativni
protinadorové 1é¢by (napf. chemoterapie nebo tzv.
cilené 1écby), tak v situaci, kdy byly moznosti této
lécby vycerpany a lékafem je indikovan prechod
na tzv. symptomatickou paliativni péci.

Na nasledujicich strankach naleznete nékolik
myslenek a informaci o moznostech paliativni péce
v Masarykové onkologickém tstavu. Mély by Vam
poskytnout uzite¢né informace o moznostech pod-



pory, ale také Vam nabidnout podnéty a inspirace
ke zvladani Vasi narocné Zivotni situace.

CO MATE ZA SEBOU

Lécba nadorovych onemocnéni je v Ceské re-
publice na velmi vysoké trovni, zcela srovnatelné
s ostatnimi zemémi zdpadni Evropy. Diky rozvoji
lékarské védy se lécebné postupy neustale zdoko-
naluji. Primarnim cilem pacientt i lékar je dosah-
nout lécbou uplného vyléceni. Cile lécby se vsak
mohou ménit. V pripadech pokrocilejsich stadii
onemocnéni nebo u agresivnich forem nadort,
kdy vysledky vysetfeni ukazuji, ze vyléceni nebu-
de mozné, se cilem stava alespon zmenseni nadoru
a zpomaleni jeho ristu. Nékdy nador na 1écbu vii-
bec nereaguje nebo je podani onkologické lécby pro
pacienta spojeno s nepfijatelnou zatézi. Hlavnim
zdjmem se stane zajiSténi co nejvétsiho komfortu
v zavéru zivota, bez télesného i dusevniho stradani.

Jako je kazdy c¢lovék jedinecny, tak i nador re-
aguje na lécbu u kazdého jinak. Je proto dilezi-
té, abyste v kazdé fazi nemoci hovorili s lékarem
o tom, co Ize v danou chvili od onkologické lécby
ocekavat a co je pravé ted pro Vas dulezité.

Jaké jsou druhy onkologické lécby z hlediska
cile, kterého chceme dosdhnout?

® Kurativni protinadorova lécba je lécba vede-
na snahou o uplné vyléceni. V této fazi se 1é-



kafi snazi nador z téla zcela odstranit a navo-
dit dlouhodoby stav plného zdravi. Kdyz z téla
zmizi vechny zndmky pfitomnosti nadoru (je
dosazeno tzv. kompletni remise), dochazeji pa-
cienti na pravidelna vysetfeni a kontroly, aby
se pripadny navrat nadoru zachytil co nejdfive.
S pribyvajicimi roky od dosazeni remise nartsta
$ance, Ze se nador nevrati.

® Paliativni protinadorova 1écba se snazi
o zmenseni nadoru, zastaveni jeho riistu a za-
branéni jeho dalsimu $ifeni. Uspéchem lécby
je v tomto ptipadé zmirnéni nékterych potizi
a prodlouzeni Zivota o fadu mésicti az nékolik
let.

® Symptomaticka paliativni péce se soustfedi
na mirnéni obtizi, které nador ptisobi, a na udr-
zeni nejvyssi mozné kvality zivota. Ukonceni
protinadorové 1é¢by a prechod na symptomatic-
kou paliativni péci lékari doporucuji tam, kde
je ziejmé, Ze protinadorova lécba nedokaze vy-
znamné ovlivnit velikost a rozsah nadoru nebo
je tato 1écba pro pacienta neumérné naroc¢na.

Onkologicka lécba prestala ,,fungovat®

Kdyz Vam stanovili diagnézu zhoubného na-
doru, 1ékar Vas sezndmil s moznostmi onkologické
lécby. Pravdépodobné jste v ten moment doufali,
ze se vylécite. Véci se ale nékdy vyvijeji jinak. Na-



dor na lé¢bu nereaguje, onemocnéni se vraci nebo
$iff a v urcité chvili nadéje na vyléceni prestava byt
redlnd. Onkolog obvykle zkousi nddor dalsi lécbou
alespon pribrzdit. I tato snaha v§ak nékdy muize byt
neuspésnd. Vyvstava otdzka, zda ma smysl v onko-
logické 1écbé pokracovat, nebo je lepsi ji ukoncit.

Pro jasnéjsi porozuméni této situaci je vhodné
hledat odpovédi na nasledujici otazky:

® Jaky je soucasny stav mého onemocnéni?

® Jaky je cil onkologické 1écby, kterou dosta-
vam? Mohu ocekavat, Ze se nador zmensi nebo
alespon zastavi? Prodlouzi mi onkologicka léc-
ba zivot? O kolik tydnd/mésict?

® Projevuji se na mné nezadouci ucinky lécby?

® Jaky je pravdépodobny dalsi vyvoj, kdyz v onko-
logické 1é¢bé nebudeme pokracovat?

Rozhodnuti, kdy ukoncit protinddorovou lécbu
a prejit na symptomatickou paliativni péci, neni jed-
noduché ani pro Vas, ani pro Vaseho 1ékare. Je po-
tfeba poctivé a oteviené zvazit viechny argumenty.
Neznamena to vsak, Ze se o vas lékafi prestanou
starat. Musite jen spole¢né s nimi stanovit nové cile
lécby a péce, o které chcete usilovat.

Paliativni péce - pro dobry Zivot
ivnelehkém case

Spolec¢né s 1ékarem budete hledat lécebné moz-
nosti, které Vam pomohou udrzet dobrou kvalitu



zivota, tedy které potlaci bolest, nevolnost, tz-
kost ¢i depresi a dalsi nepffjemné projevy nemoci.
Ukonceni onkologické 1écby neznamend, ze vza-
péti kondi zivot. I po tomto zavazném rozhodnuti
muzete byt urcitou dobu aktivni a zcela nezavisli
na cizi pomoci. V pribéhu ¢asu ale u vétsiny paci-
entl dochdzi k nartistani celkové slabosti a unavy.
Je zcela ptirozené, ze citite smutek, zklamani, moz-
na i vztek a beznad¢j. Nezlstavejte se svymi poci-
ty sami, mluvte o nich s 1ékafi i se svou rodinou.
Mate-li tu moznost, ptizvéte k rozhovortim s 1éka-
fi i své blizké. Sestavte spole¢né s 1ékati a rodinou
plan lécby, ktery vam umozni dobfe prozit jedno
z nejintenzivnéjsich Zivotnich obdobi.

Pred Vami je kus Zivota, ktery muizete naplnit véc-
mi, jez jsou pro vas dilezité - setkanimi, rozhovory,
zazitky, ale treba i praci. Délku této Zivotni etapy (pro-
gnozu) je obtizné jednoznacné odhadnout. V tako-
vém piipadé asto pomiize snaha zit ,dneskems tj.
tady a nyni. Snazte se pokracovat v aktivitach, které
mate radi, a ve vztazich, které jsou pro Vas vyznam-
né. Velikou pomoci miize byt duchovni a nabozen-
ska podpora. Je moudré vyuzit tento cas také k do-
konceni a uzavteni vech zapocatych tkold a ,,pro-
jekta“ v osobnim i pracovnim Zivoté.

O zavéru zivota nejsme prili§ zvykli mluvit ani
uvazovat. Pro mnoho pacientt a rodin je rozhovor
na téma umirani a smrti tabu. Pfesto je moudré
o zavéru zivota premyslet a hovotit. To proto, aby
lékari, ale také vasi blizci védéli, co je pro Vas v této
situaci dulezité a vyznamné.



Je uzitecné, abyste premysleli, jakou formu péce
povazujete pro sebe v zavéru Zzivota za nevhodnéjsi,
nejpiijatelnéjsi. Neexistuje zddné univerzalné sprav-
né feseni. Vzdy by mélo jit o Vase rozhodnuti, jez ma
oporu v doporuceni Iékati a jistotu zazemi ve vlastni
rodiné a dostupnych socialnich a zdravotnich sluz-
bach. Nékdo chce stravit zavér zivota doma, ve svém
prostredi a se svym blizkymi. Jiny da pfednost pro-
stfedi nemocnice s okamzitou dostupnosti profesi-
onalni 1ékarské a osetrovatelské pomoci. Je ale treba
upozornit, Ze ani sebelep$i nemocnice v této situaci
nedokaze zvratit postupujici onkologické onemoc-
néni nebo pacientovi vyznamné prodlouzit zivot. Ne-
mocnice akutni péce navic ¢asto nedokazi poskytnout
pacientiim v zavéru zivota dostatecny komfort (vice-
ltizkové pokoje, absence soukromi, omezena moznost
navstév pro rodiny, nedostatek casu na strané lékart
a sester na soustfedéné rozhovory o zavaznych téma-
tech). Optimalnim modelem péce pro onkologickeé
pacienty v zavéru Zivota je domaci nebo ltizkova hos-
picova péce.

Domaci hospic_

Terminologii zdravotnich pojistoven je tato
forma oznacovana jako tzv. mobilni specializova-
na paliativni péce (MSPP). O pacienta pecuje tym,
jeho clenem je 1ékat- specialista na paliativni péci,
sestra, socialni pracovnik. Kromé pravidelnych na-
v§tév u pacienta tento tym garantuje nepretrZzitou
dostupnost 1ékarské i sesterské péce. Tento model



péce umoznuje bezpe¢né a kvalitné dozit v doma-
cim prostredi i onkologickym pacientim se slozi-
tymi télesnymi a psychickymi projevy a komplika-
cemi nadorové nemoci. Takova péce je vSak mozna
pouze u pacientd, ktefi maji doma trvale alespon
jednu dospélou osobu ochotnou zajistit zakladni
denni péci.

Liazkovy hospic

Luzkové (,kamenné“) hospice jsou nestatni
zdravotnicka zafizeni, ve kterych je poskytovana
profesionalni paliativni péce, ale zaroven nabizi
piijemné prostredi a dostatek soukromi. Neplati
tady nemocnicni rezim, rytmus svého dne si ur-
¢ujete sami. Vasi ptibuzni a pratelé s Vami mizou
travit tolik casu, kolik Vam bude milé. Mazete si
z domova prinést oblibené predméty, néktera za-
fizeni umoznuji i pobyt drobnych domacich zvi-
fat. Do hospice jsou pacienti pfijimani na zakladé
pisemné zadosti osetfujiciho lékare. Jeji vyfizeni
obvykle trva nékolik dnd. Ve vétsiné hospici v CR
pacient prispiva na nezdravotnickeé aspekty péce (t.
takové sluzby, které nejsou hrazené ze zdravotniho
pojisténi) castkou 250-500 K¢ denné.

PALIATIVNI PECE V MOU

Paliativni pé&i poskytuje v MOU tym paliativni
péce slozeny kromé lékarti také ze sester, social-



nich pracovniki, psychologt, nutri¢nich terapeutt
a kaplana.

Péce je dostupna nejen pro pacienty hospita-
lizované v Masarykové onkologickém ustavu, ale
i pro ty, ktefi dochdzeji z domova do ambulanci
paliativni mediciny (v MOU se nazjva Ambulance
podptirné a paliativni onkologie - APPO). Pro pa-
cienty s velmi pokrocilym onemocnénim, pro které
je obtizné nebo nemozné dojizdét na ambulantni
kontroly na MOU, poméhdme zafidit paliativni
péci formou domaci nebo lizkové hospicové péce.

Ambulance podpirné a paliativni onkologie
(APPO)

Ambulance poskytuje komplexni ambulantni
specializovanou paliativni péci. Pacienti jsou zde
sledovani formou pravidelnych ambulantnich kon-
trol nebo telefonickych konzultaci. Tématem am-
bulantnich kontrol neni ovlivnéni rastu nadoru,
ale mirnéni jeho projevi a snaha o udrzeni dobré
kvality zivota. Ke kazdému pacientovi se snazime
pristupovat jako k jedinecné lidské osobé, ktera
ma sviij zivotni pribéh, své hodnoty a prani a také
okruh blizkych, ktefi s nim jeho Zivot a jeho nemoc
prozivaji a jsou ji zasazeni. Véechny tyto faktory se
snazime v ramci paliativniho pristupu zohlednit
pfi planovani a péce a rozhodovani, které lécebné
postupy zvolit. Z lékatského hlediska jiz obvykle
nejsou nutné pravidelné odbéry krve, rentgeny, CT
vysetfeni atd. Zptsob dalstho sledovani a organi-



zaci péce je potfeba nastavit pti prvni konzultaci
v APPO. Pacientim nabizime moznost pravidel-
ného ambulantniho sledovani v APPO. V nékte-
rych pripadech jsou ale zcela dostatecné kontroly
u praktického lékare. Ten v pripadé potfeby mize
s APPO konzultovat nebo pacienta odeslat do této
ambulance k vysetfeni. Je tfeba také zhodnotit, zda
je zajisténi dobré péce zvladnutelné ve Vasem do-
macim prostedi. Zijete-li v rodiné, je jisté velmi dile-
zity jeji pohled na danou situaci. Do APPO Vds mtize
objednat Vas oSetfujici lékar - onkolog nebo Vas ob-
vodni lékar. Péce v APPO probiha vzdy ve spolupraci
s Vasim praktickym lékatem. APPO pti zajisténi péce
uzce spolupracuje s ostatnim poskytovateli podptirné
péce v MOU. V ptipadé potteby Vam bude z APPO
na vsechny tyto sluzby zprostfedkovan kontakt.

Ambulance lécby bolesti

V dnesni dobé jsme schopni u vSech pacientt
zmirnit bolest na dobfe snesitelnou miru. Vyuziva-
me pfi tom Gcinné 1éky proti bolesti, ale v pripadé
potreby také specializované postupy: napf. special-
ni obstfiky, zavedeni katetru do patefe (epidural-
ni anestezie), preruseni nékterych nervovych drah
bolesti pomoci tzv. chemické neurolyzy nebo také
ozareni. Nékteré druhy bolesti jsou slozité a vyza-
duji péci odbornikil na 1écbu bolesti - algeziologg.
Do ambulance 1écby bolesti Vas miize objednat Vas
osetfujici onkolog, lékai APPO nebo také Vas ob-
vodni lékar.



Nutri¢ni ambulance

V nutri¢ni ambulanci Vam zku$ené nutri¢ni te-
rapeutky a lékati poradi, jakym zptisobem nejlépe
zajistit vhodnou vyzivu s ohledem na Vas$ aktualni
zdravotni stav a celkovy plan péce. V ptipadé po-
tieby Vam v této ambulanci také predepisi umélou
vyzivu (napf. proteinové vysokoeneregetické napo-
je, vyzivu do sondy nebo k nitrozilnimu podani).
Do nutri¢ni ambulance Vas mutize objednat Vas
osetfujici onkolog, lékai APPO nebo také Vas ob-
vodni lékar.

Socialni pracovnici

Socialni pracovnice se domlouva s o$etfujicim
lékafem na rozsahu a charakteru sluzeb, které je
u pacienta nutné zajistit, a dale s pacientem i jeho
rodinou na zajisténi téchto sluzeb. Miize se jednat
o odlehcovaci sluzby, asistencni sluzbu, pomoc
s hygienou, donasky obédu, zaptjceni zdravotnich
pomtcek...). Rodina i pacient jsou informovani,
jak jednotlivé sluzby funguji. Casto jde pravé o roz-
hovory s rodinou, ktera bude zajistovat potfebnou
pomoc a ptitomnost u nemocného. Je proto velmi
dualezité zhodnotit i jejich zazemi, osobni i finan¢ni
moznosti, ochotu zajistit potfebnou pomoc i sa-
motny pohled na danou situaci.

Socialni pracovnice mohou podrobné infor-
movat o véech moznostech statni socialni podpory
(napt. prispévkl na péci) a pomoci Vam o tyto pii-
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spévky zazadat. Dale mohou poskytnout informa-
ci o rtiznych komunitnich i pobytovych socialnich
sluzbach, které jsou v misté Vaseho bydlisté k dis-
pozici (napf. peCovatelské a odlehcovaci sluzby).
Diilezitym aspektem socidlnich sluzeb v MOU je
pljc¢ovna oSetrovatelskych a rehabilitacnich pomi-
cek. Za ptrimérené ptijcovné je zde mozno do do-
mactho prostfedi vypujcit napt. invalidni vozik,
choditko nebo koncentrator kysliku.

Ve spolupraci s Vasim oSetfujicim onkologem
nebo lékafem APPO Vam socialni pracovnice po-
mohou zajistit ndsledné zdravotni sluzby: domaci
oetfovatelskou péc¢i (home care) a domdci nebo
lazkovou hospicovou péci.

PSYCHOLOG

Od pacientt ¢asto zazniva otazka: ,V ¢em mi
mize v mé tézké situaci pomoci psycholog?“ Slyset
od lékare, Ze je onemocnéni pokrocilé, Ze nereagu-
je na onkologickou lécbu, predstavuje vzdy a pro
kazdého velkou psychickou zatéz. Psycholog Vam
miiZze nabidnout pomoc pfi zvladani emoci a pro-
blému s komunikaci a podpotit Vas v hledani smys-
lu Zivota s tézkou nemoci.

Emoce

Je zcela normalni v situaci velké psychickeé zaté-
ze a pocitu ohroZeni prozivat strach, uzkost a jiné
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silné emoce. Je bézné, ze pacienti v této situaci pro-
zivaji celé spektrum emoci, které se mohou ménit
a mohou mit rtizné doprovodné projevy napt. plac,
chvéni, potfebu vybit energii apod. Nejde o selhani!
Naopak je dobré v této situaci emocim porozumét
a v tom mize hodné pomoci psycholog.

Komunikace

Jak to mam fici mym nejbliz§im? Prece je tim
nemohu zatézovat, oni by to nezvladli?...

Zavazné nevylécitelné onemocnéni je tézka si-
tuace, které se tyka nejen samotného pacienta, ale
i jeho blizkych, jeho rodiny. Diisledky nemoci jed-
noho postihuji cely rodinny systém, a proto je tre-
ba o nemoci a vécech s ni spojenych mluvit nejlépe
od pocdtku a oteviené se véemi ¢leny. Tim, Ze se ne-
mocny snazi rodinu chranit, mtze zptisobit mnoho
nejasnosti, mnohdy i nedorozuméni a nedivéry
u lidi, u kterych hleda podporu a zazemi - a toto
nemusi posléze v tézsich fazich nemoci dostat.
Také déti je tfeba vzit jako partnery v tézkeé situa-
ciais nimi mluvit oteviené, pravdivé, s ohledem
na jejich vyvojovou fazi. To, ceho se bojime vétsi-
nou nejvice, je emocionalni projev blizkého, ale ten
do této situace patfi, je normalni a neni disledkem
néci viny. S komunikaci v rodiné také miize pomoci
psycholog, napf. vedenim rozhovoru o zavaznych
tématech mezi pacientem a ¢leny rodiny nebo pii-
mo formou rodinné terapie.
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Ma takovy zivot jesté smysl?

Zavazné onkologické onemocnéni se vSemi
jeho duasledky mutize zpochybnit nejhlubsi exis-
tencidlni jistoty kazdého ¢lovéka. Casto je tieba
klast nové otazky a hledat nové odpovédi. Ty do-
savadni odpovédi jakoby prestavaly stacit. Je pro-
to zcela normalni, Ze Vas takové otazky napadaji.
V paliativni péci se pacienty snazime povzbudit
v postoji, Ze stanovenim diagnézy zavazného
onemocnéni zivot smysl neztraci. Zacina ,zivot
s tézkou nemoci® S pacienty hovofime o tom, co
konkrétné pro né smysl ztraci a pomahame jim
nachazet véci, lidi, vztahy, zajmy, atp, které jes-
té smysl maji a davaji a proc¢ je dobré stale zit.
O téchto zavaznych tématech muzete hovotit se
svym lékafem, ale i s psychologem, pastora¢nim
asistentem a kaplanem.

K psychologovi pacienta mize objednat oet-
fujici onkolog, lékat APPO nebo také obvodni
lékaf.

Nemocni¢ni kaplan

Kaplanska a pastora¢ni sluzba se snazi pacien-
tim v tézké Zivotni situaci a jejich blizkym pomo-
ci nachazet smysl a vnitfni pokoj. Soucasné svou
zralou lidskou pfitomnosti pomahaji nést a zvladat
pocit absurdity a nesmyslnosti, kterymi pacienti
v téchto fazich nemoci casto trpi. Zkusenost uka-
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zuje, Ze kaplanska sluzba muize byt velmi pfinosna
i pro pacienty, ktef1 se nehlasi k zadnému nabozen-
stvi a povazuji se za ,,nevérici‘. Pro pacienty zakot-
vené v nékteré z nabozenskych tradic jsou kapla-
ni pripraveni poslouzit také spolecnou modlitbou
nebo svatostmi. O kontakt s kaplanem muzete sami
pozadat nebo Vam ho radi zprostiedkuji ostatni
¢lenové paliativniho tymu.

Casto kladené otazky

Nasledujici text je souhrnem castych dotazt
nasich pacientd. Jestlize Vas napadaji dalsi otazky,
potiebujete vysvétlit a ujasnit nékteré pojmy, neva-
hejte se zeptat svého osetiujiciho 1ékare.

Co presné znamena slovo ,,paliativni“?

Paliativni péce je medicinsky obor, ktery se za-
méfuje na odstraiovani a mirnéni ptiznakd one-
mocnéni (latinské slovo pallium znamena rousku
nebo plast, kterym se prikryji rany). Jeho cilem je
udrzet kvalitu Zivota nemocného. Slovo ,,péce” od-
kazuje k tomu, Ze nejde jen o ryze 1ékarskou zalezi-
tost — paliativni péce je tymova zalezitost, spolecné
s lékafi se na ni podileji zdravotni sestry, nutri¢ni
terapeuti, psychologové, socialni pracovnici a du-
chovni.
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Pro¢ mi onkolog navrhuje ukonceni
onkologické 1écby?

Z vysledka vysetfeni vyplynulo, ze dosavadni
onkologicka lécba nevedla k zmenseni ani zastave-
ni nddoru. Daldi pokracovani chemoterapie, biolo-
gicka lécba nebo napf. radioterapie (ozafovani) by
znamenala nadmérnou zatéz, ktera by Vam svym
vyslednym efektem ,vice ubliZila, nez pomohla®
Proto onkolog doporucuje takovou lécbu ukondit.

Vhodnéjsi a Setrnéjsi pro Vas bude prechod na palia-
tivni pécizaméfenou na tiSeni bolesti, na lécbu nechuten-
stvi a podporu zazivani, na zachovani hybnosti, zkratka
na to, abyste mohli prozit nasledujici obdobi v nejvétsim
mozném télesném i psychickém komfortu.

Nechci, aby moje onkologicka lécba skoncila!

Navrh na ukonceni onkologické 1écby jisté neni
zprava, kterou by cloveék pfijal bez zavahani. Po pa-
cientovi to vyzaduje Uplné novy pohled na jeho
situaci, prehodnoceni planii i zacatek intenzivnich
tivah o budoucnosti. Nechte si Vasim lékatem du-
kladné vysvétlit vsechny dtivody, které ho k tomuto
navrhu vedly. Citite-li pochybnosti, vyuzijte moz-
nosti konzultaci s jinym lékatem v jiné nemocnici.
Je vSak tfeba pfipomenout, ze lécba nadorovych
onemocnéni se dnes fidi mezinarodné standardi-
zovanymi postupy. Je proto velmi pravdépodobné,
ze se doporuceni lékafe na jiném onkologickém
pracovisti nebude lisit od doporucent lékare MOU.
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Kolik mi zbyva ¢asu?

Je pochopitelné a zcela normalni, Ze pacienti
se zavaznou nemoci premysleji o tom, kolik ¢asu Zi-
vota pred sebou jesté maji. Konkrétni ¢asovou pro-
gnozu, jak bude Vase nemoc pokracovat, nelze ale
zcela presné stanovit. Stejnd nemoc ma u riznych
lidi radzny pribéh, kazdy clovék reaguje na lécbu
jinym zptsobem. Pfesto lze obvykle na zakladé
typu nadoru, stupné jeho pokrocilosti a také jeho
dosavadniho ,,chovani“ (zda nador reagoval na lé¢-
bu, jak rychle roste atd.) odhadnout ramcovou pro-
gnozu délky zivota. Prognozy pacientll na sympto-
matické paliativni péci Ize v tomto ohledu rozdélit
do 3 kategorii: prognéza v fadu dni, tydnt, mésict.
Presny odhad, kolik tydnti nebo kolik mésicti Zivo-
ta konkrétnimu pacientovi zbyva, nelze bezpecné
stanovit. Pokud Vas téma prognozy zajima, zeptejte
se na néj svého osettujiciho lékare.

Kdo se 0 mé postara po ukonceni
onkologické 1écby?

Uz pii rozhovorech o ukonceni onkologické
péce se ptejte svého onkologa na moznosti palia-
tivnl péce, zejména na jeji dostupnost ve Vasem
regionu. Nabizi se hned nékolik moznosti. V Ma-
sarykové onkologickém ustavu piisobi ambulance
podpirné a paliativni onkologie (APPO). Pokud
Vam Vas stav umozinuje dochazet na ambulantni
vy$etfeni a konzultace, je to nejlepsi mozné fesen.
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Mozna ma zkusenosti s paliativni péci Vas prak-
ticky lékat. Vas oSetiujici onkolog nebo jiny lékar
MOU by ho mél zkontaktovat nejlépe jesté pred
ukoncenim onkologické 1écby a zjistit, zda je scho-
pen Vs prevzit do péce.

V nékterych regionech jsou dostupné sluzby
mobilni specializované paliativni péce (MSPP)
neboli doméci hospice. Casto spolupracuji se shuz-
bami domaci péce (,home care®) a s pajcovnami
zdravotnich pomticek.

Tam, kde sluzby domdciho hospice nejsou do-
stupné, lze vyuzit sluzeb home care a obvodniho
lékare.

V ptipadé, ze z jakéhokoli davodu a v kterykoli
okamzik uz pro vas péce v domacim prostredi ne-
bude vhodnd, muzete zazadat o ptijeti do lazkové-
ho hospice

V pripadé zavazného zhorSeni zdravotniho
stavu vyzadujiciho akutni hospitalizaci je obvykle
indikovano pfijeti na interni nebo chirurgické od-
déleni podle mista Vaseho bydlisté. Prijimani paci-
entd v této fazi nemoci na MOU nedoporucujeme.

Kontakty na lizkové i domdci hospice vam
zprostiedkuji socialni pracovnice, nebo je najdete
na webu.

Jak probiha vySetieni v ambulanci
paliativni mediciny?
Béhem vysetfeni se Vas 1ékat bude ptat na vas

télesny stav, intenzitu bolesti, na ostatni problémy,
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napt. se zazivanim a s hybnosti, jak spite, jakou
mate chut k jidlu, zda netrpite izkostmi nebo de-
presemi.

Spolecné sestavite plan lécby a péce, nastavite
formu podavani léka (napt. kapky, tablety, naplasti,
¢ipky). S lékafem se domluvite na frekvenci ambu-
lantnich kontrol. V ramci ambulantni kontroly je
mozné provést nékteré paliativni vykony (napt. vy-
pusténi tekutiny nahromadéné v hrudni nebo bris-
ni duting, pfevazy ran nebo podani infuze a trans-
faze krve).

V ptipadé potfeby Vam lékai zprostiedkuje
kontakt na socialntho pracovnika, psychology, du-
chovni a organizace, které by Vam a Vasim blizkym
mohly byt v této fazi Zivota uzite¢né.

Bojim se bolesti

Bolest nepochybné k Zivotu s tézkou nemo-
ci patfi, ale nesmi byt hlavnim tématem kazdého
dne. Dnes$ni medicina nabizi skute¢né ucinné me-
tody tiseni bolesti. Spolecné s 1ékafem najdete nej-
vhodnéjsi kombinaci a davkovani 1ékd, které udrzi
chronickou, dlouhodobou bolest pod kontrolou.
Pro ptipad nahlych naport ostré bolesti (fika se ji
prtlomova bolest) Vam lékar predepise takzvanou
zachrannou (SOS) medikaci - léky s okamzitym
ucinkem.
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Opidty? Je to nutné?

Opiaty (pfesnéji opioidy) patii k tém nejtabui-
zovanéjsim 1ékim . Pfitom jde o provéfené léky,
které pfi spravném uzivani prinaseji pacienttim vel-
kou tlevu od bolesti, a to bez nezvladnutelnych ne-
zadoucich uc¢inkd. Mohou mit formu tablet nebo
specialnich lécebnych naplasti, ¢ipkd, kapek a in-
jekci. U vétsiny pacienti dosahneme pfi podavani
opioidtl dostate¢ného zmirnéni bolesti bez soucas-
ného ovlivnéni stavu védomi (ospalost, obluzenost,
zmatenost). Diky opioidim dnes zadny pacient
nemusi v zavéru zivota trpét nesnesitelnou bolesti.

Nemam zkusit alternativni medicinu?

Pfestoze metody tzv. alternativni mediciny ne-
jsou ovéfené a jejich ucinnost neni prokdzana, né-
kdy pacientim pfinaseji uzitek samotnym faktem,
zZe néco ,proti tomu nadoru® uzivaji. Je vsak jen
na Vasem rozhodnuti, zda je vyzkousite. Nikdo by
Vis tedy nemél k témto metodam nutit ani na Vas
vyvijet jakykoli natlak (nékdy tento postoj vidime
u blizkych pribuznych). Dbejte také na to, aby Vas
zvolena metoda neposkozovala. V situaci, kdy je Vas
organismus oslaben nemoci a dlouhodobou lé¢bou,
neni vhodné pokouset se nador ,vyhladovét” ani ho
HléCit* agresivnimi chemickymi latkami. Vsechny
uzivané prostfedky zkonzultujte s lékafem - nékte-
ré pripravky totiz mohou ovliviiovat ucinky uziva-
nych léka, naptiklad proti bolesti nebo nevolnosti.
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Jak mam o své nemoci mluvit?

Z4dna univerzalni metoda neexistuje. Zalezi
na Vadem uvazeni, Vadem rozhodnuti, na tom, co
je pro Vas ptijatelné.

Upfimnost a otevienost pfi rozhovorech s bliz-
kymi zabrani mnoha nedorozuménim. Vy sami vite
nejlépe, jestli Vam prijde prirozené o pribéhu své
nemoci informovat i své $irsi okoli, nebo jestli je
pro vas prozivani nemoci ryze osobni a divérnou
zalezitosti.

Pokud se na péci o Vas podili rodina nebo jiné
blizci lidé, méli by byt informovani podrobné. Pfi-
zvéte je k diilezitym rozhovortim s lékarti. Soucasné
a shodné sdélovani informaci zamezi riznym in-
terpretacim a naslednym dohadtim, navic rozsifuje
moznost pokladat dulezité doplnujici a upresnujici
otazky.

Pfi komunikaci s lékafem vsSak dbejte na to,
abyste sviij stav popisovali co mozna nejpresnéji,
nepokousejte se zlehcovat nebo zamlcovat svoje
pfipadné problémy. Roli lékare je pomahat Vam
od potizi, a k tomu potfebuje spravné informace,
na jejichz zakladé doporuci nejvhodnéjsi terapii.

Kdo o mné bude rozhodovat,
kdyz uz toho_ja sam nebudu schopen?
Lékati budou vzdy usilovat o to, aby byly pfi

péci o Vas vyuzity vSechny postupy, které mohou
zachovat Vas zivot, mirnit utrpeni a soucasné chra-
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nit Vasi distojnost. Soucasna medicina ale umi
diky technickym postuptm lidsky Zivot prodlouzit
auméle udrzet i v situaci, kterd miize byt v rozporu
s Vasimi hodnotami a pfanimi (napf. dlouhodoby
pobyt v bezvédomi na jednotce intenzivni péce
za pomoci mnoha pristrojii a ,,hadicek).

V souvislosti se zhor§ovanim Vasi nemoci
muzZe nastat situace, kdy uz nebudete schopen
sam rozhodovat o zasadnich aspektech své 1écby.
Cesky prévni fad nabizi institut takzvaného ditve
vysloveného prani, v némz si pacient miize pfe-
dem stanovit, jak s nim ma byt zachdzeno pra-
vé v téchto chvilich. Muzete si urcit, Ze nechce-
te (nebo naopak za vsech okolnosti chcete) byt
resuscitovani, zda vam ma byt podavana vyziva
zalude¢ni sondou (pokud je to z medicinské-
ho pohledu indikované) apod. Aby bylo takové
prani pro lékafe zavazné, musi splinovat urcité
formalni nalezitosti. V ramci hospitalizace napft.
se takové prani s Vasim podpisem zaznamenava
do Vasi zdravotni dokumentace, musi je stvrdit
i lékar a dalsi svédek. Drive vyslovené prani mi-
zete kdykoli zménit. Druhou moznosti tzv. za-
stupného rozhodovani je ur¢it nékoho z Vasich
blizkych, kdo Vas dobfe zna, aby za Vas rozhodo-
val v pripadg¢, ze toho Vy sami nebudete schopni.
Drtive vyslovené prani se vSak tyka pouze Vaseho
zdravotniho stavu. Pro obstarani ostatnich, ne-
medicinskych zalezitosti slouzi zavet.

Pokud byste rozsah a podobu své budouci péce
radi vymezili dfive vyslovenym pianim, promluvte
o tom se svym oSetfujicim lékarem.
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Je luzkovy hospic ,,konec¢na stanice?

Nastésti se dnes uz méni vniméni hospice jako
smutného mista, kam se chodi umfit. Ano, v hospici
se Casto (ne vzdy) umird, ale predev$im se tam Zije.
Z hospice jsou pacienti v piipadé zajmu (napf. na né-
jakou rodinnou slavnost, nebo na vikendy) pousténi
na propustky. Nékdy dochazi i v hospici k mirnému
zlep$eni a stabilizaci pacientova stavu a pacient je poté
propustén domu (podobné jako z jakékoliv jiné ne-
mocnice). Hospic je mistem klidu, porozuméni a na-
déje. Mnoho pacientt lizkovych i domacich hospict
teklo, ze kdyby védeli, co Zivot v hospici obnasi, vyhle-
dali by je mnohem dfive.

Miizu pro své zdravi jesté néco udélat?

Slovo ,,mtizu® je pro obdobi paliativni péce kli-
¢ové. Skute¢né nic nemusite, ale naopak muzete
pravé to, co sami povazujete za dilezité, co vam
dela radost, co vas povzbudi a potési. Mizete tedy,
tak jak vam to télo a mysl dovoli, chodit na pro-
chazky, sportovat, bavit se s prateli, uzivat si svoje
konicky, schazet se s rodinou a prateli nebo i pra-
covat... Udélat to, co jste odkladali, az na to bude
¢as ¢i vhodna chvile. V kondici se nejlépe udrzi-
te spravnym stravovdnim (coZ nemusi byt nutné
»zdrava strava®, jak ji vétsinou chapeme, ale spise
jidlo, ktera vam chutna), dostatecnym pfijmem
tekutin (ano, sklenicka vina nebo piva urcité nice-
mu neublizi), pfiméfenym pohybem a také tim, ze
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budete upfimné a oteviené mluvit se svym okolim
véetné déti a naucite se bez vycitek a zabran pfiji-
mat pomoc blizkych.

KONTAKTY

Masarykiv onkologicky ustav:

Ambulance podptirné a paliativni onkologie (APPO):
543 136 209 (pondéli-patek 8:00-15:00)

Ambulance 1é¢by bolesti: 543 136 124 (po, 1t, ¢t, pa - vzdy
do 14:00)

Usek klinické psychologie: 543 135 802, 543 136 218,
543135 285

Usek zdravotné — socialni péce: 543 132 801, 543 132 802,
543 132 803, 601 577 474, 607 662 605, 773 755 289

Hospicova zafizeni v brnénském regionu

Domaci hospic Tabita Brno: tel. 773 499 943; e-mail: dom.
hospic@hospicbrno.cz, www.hospicdoma.cz

Hospic sv. Alzbéty Brno: tel. 775 538 948; www.hospicbrno.cz

Dum 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa Rajhrad u Brna:
tel. 547 232 223; www.dlbsh.cz

Internetové odkazy:

www.mou.cz - oficidlni webovd stranka Masarykova onkolo-
gického ustavu

www.hospice.cz - kontakty na viechny liizkové hospice v CR

www.cestadomu.cz — webova stranka domaciho hospice Ces-
ta domt v Praze. Obsahuje fadu praktickych informaci
a odkazii o hospicové a paliativni péci v CR

www.umirani.cz - zdroj informaci a dalezitych odkazi
o moznostech zdravotni a socidlni péce pro zavazné ne-
mocné pacienty a jejich blizké
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Text eduka¢niho materialu pripravili
&enové tymu paliativni péce MOU
Za vyznamnou pomoc pii piipravé textu dékujeme

Mgr. Barbotfe Antonové.

Edukacni text pro pacienty vychdzi s podporou NF AVAST

v ramci programu ,,Spolu az do konce®

NADACNI FOND AVAST
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