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dne 19. unora 2020 byla Masarykovu onkologickému tstavu doru¢ena Vase #adost dle zékona
¢. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu  k informacim, ve znéni pozdé€jSich predpist
(déle jen ,,zdkon*), ve které pozadujete zaslani vnitfniho predpisu, ktery upravuje postup
pfirozhodovani o zméné& 1é¢by intenzivni na 1é¢bu paliativni u pacientdi v terminalnim stavu,
ktefi nejsou schopni vyjadfit svou viili.

Masarykiv onkologicky tstav jako povinny subjekt dle § 2 zakona Vasi zadost posoudil a dospél
k zavéru, ze spliuje nélezitosti stanovené zakonem.

K vasi Zadosti v pfiloze zasilame text &lanku 4.7 smérnice MOU ¢&. 6/2016 Paliativni péde
vMOU, v platném znéni. Vami zminénou oblast jinak upravuje Doporuéeni ptedstavenstva CLK
k postupu pfi rozhodovani o zméné 1éCby intenzivni na 1é¢bu paliativni u pacientll v terminalnim
stavu, ktefi nejsou schopni vyjadfit svou vili. Dostupné zde: http://www.lker.cz/doporuceni-
predstavenstev-clk-227.html.
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U pacienti neschopnych dostateéného pfijmu tekutin p. o. Je indikovana parenteralni
hydratace (podavana formou i. v. nebo s. c. infiizi) U pacienta v termindlnim stavu je
dostatecny celkovy denni pfijem tekutin 500-1000 ml. U bezprostiedné umirajicich pacientt
parenteralni hydratace nema vliv na délkuy Zivota ani symptomovou z4ts3, Jeji indikace je
proto relativni. U vsech umirajicich pacientd je indikované disledna péce o dutinu stnj
veetné pravidelného svlaZovani sliznice.

4.6.4 Paliativni farmakologicka sedace (PS) u pacientii v terminalnim stavu

Jako PS oznadujeme farmakologické utlumeni terminalné nemocného pacienta s cilem zmirnit

’

pacienta farmakologicky utlumit az do hloubky soporu - komatu.

* Nejcast&jsi indikaci PS Jsou refrakterni dusnost, uzkost, agitované delirium. Bolest lze
vétSinou G¢inné zmirnit bez vyrazného ovlivnéni stavu védomi.

* Pfed zahdjenim paliativni sedace Je vhodné vyzadat paliativni konzilium k posouzeni,
zda jsou pacientiv diskomfort a pfitomné symptomy skute¢ng refrakterni (1é¢bou
neovlivnitelng).

* Pacient (pfip. jind opravnénd osoba, pokud pacient neni schopen sam rozhodovat
0 poskytnuti zdravotni péce) musi se zdmérem zahdjit paliativni sedacj souhlasit.
Divod zahajeni PS musi byt uveden ve zdravotnické dokumentaci.

* Pred zah4jenim PS Jje nutné stanovit, Jakym zpisobem bude v pribéhu PS zajisténa
vyZiva a hydratace.

* Kozajisténi paliativni sedace pouzivdme nejéastéji kontinualni podéani midazolamu
(10-200 mg/24h i.v.), v pripadé bolesti a dusnosti soudasné s morfinem (10 - 200 mg,
dle intenzity bolesti). Lze uzit také levomepromazin nebo propofol.

4.7  Resuscita&ni péce u pacienta v termin4lnim stavu

U pacienta v termindlnim stavy neni v ptipadé obg&hové zastavy indikovéno zahdjeni
kardiopulmonalni resuscitace anj preklad do intenzivni pece.

48 Péteo psychicky komfort pacienta

Lékafi i nelékatsky zdravotnicky personal musi s pacientem komunikovat zplsobem, ktery
bude podporovat pacientovu schopnost adaptace na skute¢nost zavazného Zivot ohrozujiciho
onemocnéni. Pti zjisténi vétsi miry psychického distresu u pacienta a jeho blizkych je tteba
patrat po jeho pFi¢indch a moznosti ovlivnéni.

Pfi klinicky vyznamné tzkosti a depresi je indikované veasné zahéjeni symptomatické
farmakoterapie (viz tabulka & 1 v bodé¢ 4.6.2). Je zadouci, aby Iékaii a osetfovatelsky personal

4.9  Péce o duchovni komfort pacienta

Duchovni oblast mize byt v terminalni fizi nemoci zdrojem specifickych potreb a probléma.
Soucasné je ale velmi vyznamnym zdrojem inspirace, motivace a Zivotni energie ke zvladani
soucasti paliativni péce v zavéru Zivota. Lékat a oSetfujici personal aktivn zjist'uji,
zda pacient netrpi spiritudlnim distresem. PFi zjisténi vyznamného spiritudlniho distresu se



