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Co je hospic, hospicova péce

Hospic je jednou z organizacCnich forem specializované paliativni péce.
Muze mit podobu lGzkového zafizeni, nebo péce poskytované
v domacim prostredi pacienta.

Hospicova péce je komplexni podpora a péce o teélesné, psychicke,
socialni a duchovni potreby pacienta v zavérecné fazi nevylécitelné
nemoci. Jejim cilem je udrzet nejvyssi mozny komfort a chranit
dlstojnost pacienta. PéCe a podpora je poskytovana také pacientovym
blizkym. Hospicovou péci Ize chapat jako paliativni péci poskytovanou
v uplném zavéru Zivota (obvykle posledni tydny a dny zivota)
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Hospicova péce je
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Systém forem

Obecna paliativni

Specializovana paliativni péce

paliativni péce v pece
ER Zatizeni/poskytovatel Formy konziliarni | Formy primé péce

sluzeb
Luzkova forma — Nemocnice, LDN Konziliarni Paliativni oddéleni

akutni a nasledna

paliativni tym
(nemocnicni)

Luzkova forma -
dlouhodoba
péce

Dlouhodoba l0zkova zdravotni
péce

Socialni zarizeni,

Domy pro seniory

Domovy se zvl. rezimem
Domov pro osoby se
zdravotnim postizenim

LazZkovy hospic

Ambulantniforma
péce

Péce ve vlastnim
socialnim prostredi

Prakticti a odborni ambulantni
|ékari, domaci péce,
terapeuti..., odlehCovaci
sluzby

Mobilni paliativni | Mobilni/domaci hospic -
tymy MSPP

Ambulance PM

Denni stacionar

yJjednoduché”pripady
70-80% umrti

obtizné reSitelné pripady, slozité rozhodovani
20-30 % umrti
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Zaver zivota Fallarect

Scénare umirani
Nahla smrt 10-15%
Akutnistav — kriticky stav- terminalni stav (nejcasteji ARO, JIP) 20-25 %

Postupné zhorSovani nevylécitelného onemocnéni (letalni komplikace) 60-70%
- Moznost pripravit se

- Planovat zivot s nemocia vdobé umirani

www.paliare.cz
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Témata umirani pellarecs

* Planovani péce v zaveru zivota

* Misto péce v zaveru zivota
* Socidlni témata — posledni vule, pravni a financni oblast, rodina

 Existencialni témata — zivotni pribeh, vzpominky, ritualy
* Posledni véci — pohreb, rozlouceni

www.paliare.cz



Diagnosa umirani?

Celkoveé zhorseny Terminalne

) nebo , .
pacient nemocny pacient

* Nékdy obtizné — umime to poznat?
* Dulezité pro volbu pristupu

. — paliativhi— hospicova
Intenzivni - JIP,

akutni lGzko

vs. peéce, domaci hospic,
umirani doma
* UCinéni rozhodnuti o zméne optiky
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Jak nabizet hospicovou péci Paliare.c

Jak pacient arodina rozumisituaci? (oteviené otazky)
Moznost korigovat nespravné porozuméeni situaci.

Je uzite¢né uzivat jednoduché a srozumitelné vyrazy
Umirani je o¢ekavana udalost v kontextu nevylécitelné nemoci

Umirani, Zavérecna faze zivota

Ne_l\f'hoggégaou vyrazy jako: ,velmi nepriznivd prognoza®,, infaustni progndza®, , pripravte se na
nejhorsi“ atd.

Prace s emocemi

Diskuze léCebného planu - aktualizace

Resuscitacni péce (DNR) — domluva, vysvétleni
Vysvétleni postupll - zajisténivyzivy, tranflizich, ATB
Co je dllezité pro konkrétni rodinu

www.paliare.cz



Listen for...

SPIKES: 6 STEPS TO COMMUNICATE EFFECTIVELY

Use with patients, families, colleagues, your family & friends.
Use a professional translator whenever necessary.
GOAL: UNDERSTANDING the information

1. SETTING - Private. Be prepared. Sit down. Have tissues, water.

2. PERCEPTION (ASK) — What do they know?
“What do you understand?” “What have the doctors told you?”

3. INVITATION — What do they want to know?
Planners want details. “Do you like to have all the facts?”
Worriers want reassurance. “Would you prefer | share news
with someone else?”
WARNING SHOT - “I have some bad news”
“Unfortunately, the news is not what you and | hoped for”

4. KNOWLEDGE (TELL) — Tell the news, short phrase, e.g., “Tweet”.
Say it, then stop. Simple words (grade 4). No jargon.

5. EMOTION - Permit response to the news. Respond to emotion.
May take minutes to days.

6. SUBSEQUENT (ASK) — What do they understand? What questions?

Reassure. Can | help you tell your family? Plan next steps togetheg

LISTEN ACTIVELY

Use Silence, effective body language, non-verbal cues, touch.
Don’t Project. Be aware of Relatedness, Transference.

EMOTIONAL RESPONSES

|

Emotional channel — tears, laughter, “fight or flight”
Cognitive channel — focus on data, what next, e.g., prognosis.
Acknowledge im park’ for later discussion.

NURSE: RESPOND TO EMOTION

n”

NAME the emotion — Reflect what you see. “You look upset...

UNDERSTAND - “Tell me what you are thinking, feeling, etc...”
Paraphrase what you hear. “ | can only imagine...”

RESPECT - “l am so impressed by...”

SUPPORT - “I wish things were different” “l will be with you
throughout this” “l want to give you the best possible care”

EXPLORE - “Tell me more...” Avoid “I'm sorry”, false hope.
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L&Zkovy hospic v CR pallrec

Uhradova vyhlaska — [Gzko dlouhodobé péce
Indikace péce — dny-tydny- kratké mésice zivota

Ukonceni kauzalni terapie, nékterych podplrnych postupu (parenteralni vyziva, transfuze,

dialyza, preklad do nemocnice)
Multidisciplinarni péce
Domadci prostredi/pritomnost rodiny a blizkych pacienta

Duchovni potreby, podpora rodiny, dobrovolnici

www.paliare.cz



Domaci hospic — mobilni @
specializovana paliativni péce

MSPP je indikovana u pacientu, kteri si preji prozit zavér zivota ve vlastnim
socialnim prostredi a zaroven mira jejich symptomové zatéze, klinicka nestabilita
a rychle se ménici naroky na objem péce neumoznuiji registrujicimu lékari a DP

Z klinického hlediska je MSPP urcena nemocnym, jejichz zdravotni stav jiz
nedovoluje ambulantni kontroly a jejichz symptomova zatéz je natolik komplexni
Ci natolik obtizné resitelna, ze vyzaduje nepretrzitou dostupnost navstévni sluzby
lékare

Metodicky pokyn k poskytovani Mobilni specializované paliativni péé¢e (Véstnik
MZ ¢. 13/2017)

www.paliare.cz



A}
MSPP — indikacni kritéria C

Ukoncena kauzalni (na |écbu zakladniho onemocnénizamérena) lécba
Palliative Performance Scale £ 40%

Predpokladana progndza cca 30 dnu

i N

Pacient a pecujici rodina souhlasi s podminkami MSPP - umiranim
doma, ,,exkluzivitou” péce

Péce multidisciplinarni — 2x tydné MDT, specializovana paliativni
Nonstop dostupna 24/7/365 — tzv domaci hospitalizace
Odbornym garantem je lékar — paliatr (vyhradni poskytovatel péce)

Péce poskytovana v socialnim prostredi pacienta (vlastnim, nahradnim)

www.paliare.cz



Dg. Umirani—klinicky nalez @
X s v , , . Paliare.cz
Casné-stredni-pozdni stadium
1. Telesné zmény
Nardlstajici celkova slabost

Neurologické pf: letargie, porucha vedomi, neklid, delirium, obtizné probouzeni, ¢asto
desorientace

Ztrata zajmu o své okoli, odmitani jidla a piti, Pacient se ,vzdaluje” od vnéjsiho svéta

HyEovtenze, oligurie, periferni cyanosa, nizeny vydej moce, chladna ¢i mramorovana
pokozka, voskoveé vzezreni, koma, febrilie

2. Zméneény vzorec dychani

tachykardie

periody apnoe, hyperpnoe i jiné nepravidelnosti nebo naopak strojové dychani,
zapojeni pomocnych dychacich svall

chrcivé dychani

3. Ztrata schopnosti polykat

www.paliare.cz
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Pacientka 65 let s tumorem pankreatu Paliare.cz

meta do jater, ikterus, ascites
nechce byt hospitalizovana
chce umirat doma

pecujici rodina

www.paliare.cz



Management zaveru zivota — hlavni témata @
umirani — vysvétleni pecujicim relre

Narustajici slabost — imobilita - pomucky
Inkontinence — pomucky, PMK
Narustajici Unavnost a spavost, porucha vnimani

Pacient neji a nepije, prijem medikace?

Symptomy — nestabilni, promeénlivé

Psychologicky kontext — prijeti bliziciho se konce

www.paliare.cz
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PraVId |a pece Paliare.cz

1. Cilem péce je minimalizace dyskomfortu v zavéru zivota

Edukace v osetrovatelské péci

Pravidelné hodnoceni klinického stavu, symptomu a efektu medikace

Co hodnotit? (TK?, bilance tekutin?, saturace x dusnost?, nevolnost, bolest, Uzkost) -
2. Lécba - symptomaticka

Relevantni symptomy — hodnoceni - bolest, uzkost, dusnost (vztahy)

priznaky |éCime tak, jak prichazeji

-sekrety v dutiné ustni, delirium, teplota, dusnost, bolesti

3. Péce o pecujici - Otazky vyrcené i nevyrcené - obavy

4. Doprovazeni

www.paliare.cz



NejcCastéjsi symptomy poslednich 72 h @

Paliare.cz

Neuropsychiatrické projevy

-progresivni celkova slabost 85%
-Uzkost 50-70%
-delirium a zmatenost 60-80 %

Respiracni syndromy

-dusnost 30-60%
-hlasité chrcivé dychani 45%
Bolest 30-50%

www.paliare.cz



Zakladni léky @

Paliare.cz

MORFIN 10 mg, 20 mg amp. ( L.V., S.C., |.M.), tbl, gtts
HALOPERIDOL 5mg amp.(LV., S.C., .LM.), gtts
DORMICUM 5 mg. 15 mg amp. (LV., S.C., M), nasalné
Event. APAURIN 10mg/2ml amp. ( L.V., |.M.)

DIAZEPAM ret 10mg, RIVOTRIL 1mg/ml amp., 2,5mg/ml gtts ( I.V.,
S.C,, M)

BUSCOPAN 20mg/mlamp ( I.V., S.C., LM.)
FUROSEMID amp ( I.V., S.C., LM.)

ALGIFEN amp ( I.V., LM.), gtts
NOVALGIN amp.( .M., L.V.)
PARALEN supp, INDOMETACIN supp

www.paliare.cz
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Co potrebuje pacienti rodina
Pomoci tam, kde mohu
KONTROLA SYMPTOMU
EFEKTIVNI KOMUNIKACE
INDIVIDUALNI PLAN
LIDSKA PODPORA

Podporit v prijeti toho, co zménit nemohu

(smutek, nespravedlivost, skutecny fakt ze osoba umira)

| na tézkou otazku existuje odpoved

www.paliare.cz
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Co potrebuji pecujici? 5P

Plan péce — realistické cile, v€as byt pripraven
Poradenstvi - dostatek informaci

Podporu - na koho se mohou obratit

Pocit bezpeci, povzbuzeni, nadéji

Profesionaly — erudované a empatické (MDT)

www.paliare.cz
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Pacient 77 let s tumorem plice peliarec

fluidotorax, zhorSovani dusnosti - oxygenoterapie

ukonceni protinadorove |écby,

doporucena péce v lUzkovém hospici, kterou nemocny odmita
tézce polyka tablety, pro dusnost podavan morphin, imobilni &

pacient vi, ze nemoc progreduje, chce umrit doma.
manzelka je doma, boji se péce,

._{

ale chce manzelovi splnit prani umrit doma.

2 synové chodido prace, jeden bydli ve stejném méste

www.paliare.cz
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Ukonceni Zivotni cesty....

5 vét, které potrebuiji lidé rici v
zaveru zivota:

Mam Té rad.
Dékuiji Ti.
Odpoustim Ti.
Prosim Té o odpusténi.
Sbohem, muzes odejit...

www.paliare.cz



PALIATIVNI PECE

O PACIENTY
V TERMINALNIM
STADIU NEMOCI

Doporuceny diagnosticky a lécebny postup
pro vieobecné praktické lékafe.
2005
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Standardy mobilni
specializované

paliativni péce

n' ¥
l Centrum doporu¢
Spole

tnost vieoby

Vice informaci o
Paliativni péce

v rezidencnich sluzbach
se zameérenim na uzivatele seniorského véku

o, Maté Lejasd o hol

Standardy
paliativni péce
2013

Ceshé 1énarshé spoletnost
Iara Evangetisty Portgynv

Wo Ceskd spoletnost
! ;6 paliativni mediciny
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Ondrej Slama, Ladislav Kabelka et al.

PALIATIVNI
MEDICINA

PRO PRAXI
Treti, pfepracované a rozsifené vydani

—

ekujeme
Za POzornost

Vice informaci

& f

Ladislav Kabelka

Ger.iat.riclfa'l "
paliativni pece
a komunikace

O INemmoci
Druhé, piepracované a doplnéné vydani
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Paliare.cz

Albéta Markova a kolektiv

CESTA DOMD
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