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Anotace

Diplomové prace se zabyva praktickymi etickymi otdzkami v mobilni specializované
paliativni péci. V praci jsou nejprve Ctendii upfesnény pojmy, které jsou nutné pro
pochopeni dalSiho kontextu. Nasledné prace stru¢né uvadi legislativni zakotveni paliativni
pé¢e v pravnim fadu Ceské republiky a principy paliativni péte. Rozpracovava faze
vyrovnani se s nemoci a ztratou blizkého ¢loveka, jak z pohledu dospélé osoby, tak ditcte.
Dale navazuji ¢asti pojednavajici o spiritudlni a pastoracni péci o umirajici, ¢tyfi principy
1ékatské etiky a informovaném souhlasu. V nasledujici ¢asti jsou zpracovany jednotlivé
etické problémy paliativni péce. Na podkladé rozhovoru s MUDr. Irenou Zavadovou a
pomoci odborné literatury je nastinén mozny postup jejich feseni.

Stézejni etické otazky, jimiz se tato prace zabyva, jsou nasledujici:

* informovanost o diagndze

» vzdélavaci systém v paliativni péci

* rozvoj paliativni pé€e v nemocni¢nich zafizenich

* opiatofobie

+ antibiotika v paliativni a hospicové péci

* zastupné rozhodovani u pacienta s demenci

« alternativni zplisoby vyzivy

* paliativni sedace

* transfuze v paliativni/hospicové péci

Klicova slova

Domaci hospic, umirani, smrt, mobilni specializovana paliativni péce, eticka dilemata.



Abstract

This diploma thesis deals with practical ethical issues in specialized mobile palliative
care.

First of all the terms necessary for understanding the context are explained.

Than brief introduction to the legal order and the principles of palliative care in the
Czech Republic follows.

Diploma thesis summarizes the phases of coping with the disease and the loss of a close
person. This is both from adult's and a child's point of view.

Next section deals with spiritual and pastoral care of dying, four principles of medical
ethics and informed consent.

Based on an interview with MUDr. Irena Zavadova, supported by specialized literature,

the ethical issues and theire possible solutions are mentioned too.

This thesis deals with ethical issues as follows:

« awareness of diagnosis

* education system in palliative care

+ development of palliative care in hospital facilities
* opiatophobia

« antibiotics in palliative and hospice care

* proxy decision making in a patient with dementia
» alternative forms of nutrition

* palliative sedation

» transfusion in palliative/hospice care
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Home hospic, dying, death, specialized mobile palliative care, ethical dilemmas.
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Uvod

Mnoho povolani mé za sviij cil blaho lidi. Cinnost lékati a sester je specificka v tom, Ze
jistym zpusobem jsou pacienti odkdzani na jejich péci. Klienti se musi spolehnout na
vysokou odbornost personalu, znalosti nemoci a jsou vydani do jejich rukou. Klienti v
paliativni péci jsou velmi specifickou skupinou, kterd vyzaduje obzvlast’ taktni zachazeni a
pristup.

Smrt patif k Zivotu stejné jako narozeni. Clovék se rodi, Zije a nakonec i umira. Prvni
zkusenosti se smrti Cloveék casto ziskava nejcastéji u nékoho blizkého. Mize to byt
prarodi¢, rodi¢, kamardd, nékdy bohuzel i vlastni dité. Otdzka smrti a umirdni se tedy
bytostn¢ dotyka kazdého clovéka. V urcitém obdobi oslovi vSechny z nas a nuti nas
pokusit se vyrovnat s vlastni smrtelnosti i koncem Zivota nasich drahych.

Moderni spolec¢nost vSak skryla tuto c¢ast zivota pted zraky vefejnosti. Ve spolecnosti
uctivajici kult mladi, krasy, hojnosti a bohatstvi je pojem smrti hluboce vytésnén za hranice
nejen konverzace, ale 1 spoleCenského povédomi. Umirani a smrt jsou obestieny rouskou
tajemstvi a mnozi prihlizejici, pecujici, ale i néktefi odbornici nevédi, jak vhodné reagovat.
Umirajici lidé tak namisto poklidného umirdni v domdacim prostiedi byvaji stale Casto
dopecCovavani ve zdravotnickych institucich, ukryti za anonymnimi zévoji bilych plasti
zdravotnickych pracovnikl a pevnymi zdmi nemocnic ¢i lé¢eben dlouhodobé nemocnych.

Pozitivnim trendem poslednich let je novy zdjem o tuto opomijenou oblast z tad
odbornikl 1 vefejnosti. V poslednich letech se méni principy paliativni péce od zakladu.
Nové vznikajici formy paliativni péce se projevuji nejen mimo nemocnice. Také ve
velkych nemocnicich jsou budovany paliativni tymy a vznikaji ltizka paliativni péce. Jsou
zakladany domaci hospice, ambulance bolesti a v neposledni fad€ 1 mobilni specializovana
paliativni péce. Terminalné nemocni a jejich blizci tak maji vice alternativ, jak zabezpecit
péci 1 mimo zdravotnické zafizeni, s pomoci téchto organizaci idedlné¢ v domacim
prostiedi, coz je pfinosem nejen pro jednotlivce, ale v neposledni fad€ i usporou vydaji
pro stat.

Mobilni specializovana paliativni péce je velice uzce specializovany typ péce, zaméfeny
na ty nejobtiznéjsi stavy v zavéru zivota, které jsou feSitelné doma. Cilem této péce je byt

k dispozici rodin¢ i nemocnému dvacet ¢tyfi hodin denn¢, sedm dni v tydnu a umoznit



nemocnému diistojnou smrt v domacim prostiedi obklopenému jeho nejbliz§imi. Naprosto
stézejni pro tuto péci je respektovani autonomie nemocného a uzka spoluprace s pecujici

rodinou.

Cilem této prace je formulovat nékteré etické otazky, které se dotykaji mobilni
specializované paliativni péCe a pokusit se najit na né¢ odpovédi. V tvodni ¢asti seznamuje
prace Ctenafe se zdkladnimi pojmy nutnymi k porozuméni dal§iho textu. Nasleduje
definice mobilni specializované paliativni péce, kterd umoziluje pochopeni stavu, v némz
se nachazi termindlné¢ nemocny c¢lovék a jeho doprovazejici blizci. Dale je nezbytné
uvédomeéni si, v jaké fazi vyrovnani se s nemoci se jednotlivci nachazeji. Z téchto divodi
jsou jednotlivé faze vyrovnavani se s nemoci a ztratou blizkého clovéka zminény a
podrobnéji rozebrany, véetné specifického prozivani u déti. Prace informuje i o dilezité
souasti zavéru Zivota a to spiritudlni a pastoracni péci, kterou vnimadm ze strany
zdravotnickych instituci jako upozadénou. Proto je této oblasti péce vénovan v diplomové
praci dostateCny prostor. Zvlast' je zpracovana i moznost pfijimani svatosti u fimskych
katoliki v tomto vyjime¢ném obdobi zivota.

Nemocny pacient mize byt vystraSeny ze své nemoci, dezorientovany z nové situace
nebo prostiedi. Je vice ¢i méné odkazan na pomoc zdravotnického personalu. Zdravotnicky
persondl si nese spoleCenskou prestiz diveéryhodnosti, avSak ne kazdy, kdo ve
zdravotnictvi pracuje, dokdze kazdy den odvadét maximdlni vykon. I ten nejlepsi
pracovnik mé své limity. Pro uchovani hranic respektu k nemocnému jsou uvedeny Ctyfi
zakladni principy lékaiské etiky. StéZejni pro lékatrskou etiku jsou principy autonomie,
beneficence, nonmaleficence a spravedlnosti. Respektovani téchto principt 1ékatské etiky
je zohlednéno 1 pfi zpracovani etickych otdzek v MSPP. Tyto otazky jsou v druhé ¢asti
prace zpracovany za pomoci expertniho rozhovoru a castecné doplnény odbornou

literaturou.

Na téma paliativni a hospicové péce bylo jiZ napsano nékolik diplomovych praci. Pokud
je mi znamo, tak zadna prace se ale nezabyva tématem mobilni specializované paliativni
péce. Hlavni divod vidim v tom, Ze se jednd o pomérné mladou formu péce, jejiz

legislativni ukotveni probé&hlo teprve v prosinci roku 2017. Od roku 2018 je tato



specializovand péce Castecné hrazena ze zdravotniho pojisténi. Domnivam se tedy, Ze téma
je velmi aktudlni a touto diplomovou praci bych rad pfispél k lepSi informovanosti a

navazani spoluprace mezi zdravotnickym personalem a Sirokou vetejnosti.
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1. Vymezeni zakladnich pojmi

Pro pochopeni prace je nutné poznani a pochopeni zakladnich pojma, které se v praci
vyskytuji. Toto predporozuméni ndsledné miize vést Ctendte k pochopeni vyznamu
nasledujicitho textu a mulze umoznit sprdvné pochopeni dila samotného 1 vztahu

jednotlivych pojmil mezi sebou.

Morilka: z latinského mos (mrav, zvyk) je souhrn dohodnutych pravidel ve spolecnosti
k vzijemnému vychazeni. Urcuje, co se ve spolecnosti déld a co se ned¢la. Urcuje také

socialni kontext lidského jednéni.

Etika: pojem etika vychazi z feckého slova éthos (mrav, zvyk, spole¢né bydleni). Etika
je védecka reflexe mravniho jednani ¢lovéka. Touto reflexi se tak dotykd samotného nitra
Cloveéka. Etika se rodi z reflexe naseho jednani. Toto hodnoceni naSich CinG nasledné

ovliviiuje nase dalsi jednéni v budoucnu.

Moralnost: je jednani, které je v souladu se svédomim cloveéka, ktery jednd. Jedna-li
podle svého svédomi, jednd dobie a opacné jedna-li proti svédomi, jedna Spatn€. Pouze

jednajici je schopen fict, zda jeho jednani je v souladu s jeho svédomim.

Mravneost: znamend hodnoceni ¢inl jednotlivce ve vztahu ke spole¢enskym normam.

Jednani v souladu s normou je jednani spravné, v nesouladu je jednani nespravné.

Normy: jsou socialni pravidla pro chovani. Pfikladem norem mohou byt zakony.
Normy jako pravidla mohou spolecnost stabilizovat, avSak nejsou neménné a je nutné je

vnimat v kontextu doby (Matéjek in Bydzovsky 2015, s. 81-82).

Paliativni péce: definice paliativni péce neni naprosto jednoznacna.
Zékon o zdravotnich sluzbach v § 5, odst. 2, pism. h definuje jako druh zdravotni péce,
»jejimz Gcelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi

nevylécitelnou nemoci” (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).
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Dalsi z moznych definic uvadi Ceska spole¢nost paliativni mediciny ve svych
standardech. ,,Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu zivota orientovana péce
poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo konecném
stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi t€lesna a dusSevni stradani, zachovat
pacientovu dustojnost a poskytnout podporu jeho blizkym* (Standardy paliativni péce

2013, 5. 5).

Sepulveda definuje paliativni péci takto: ,,Paliativni péce za pomoci v¢€asné identifikaci,
bezchybné diagnostice bolesti ¢i jinych fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich
problémil vede ke zmirfiovani utrpeni. A tim umoziuje zvladani a zvySuje kvalitu Zivota

pacientt a jejich rodin (Septlveda 2002 s. 94).”

Hospic: slovo hospic pochazi z latinského slova hospitium (atulek). Je to
specializované zatizeni, které poskytuje paliativni péci (Tomes 2015, s. 12). Je zde vhodné
zminit, Ze 1 Bible poukazuje v podobenstvi o milosrdném Samatanu na pojem hospic Lk

10, 30-35.

Umirani: je proces, ktery trvad od narozeni az do samotné smrti. Procesem umirani si

prochézi kazdy zivy organismus (Haskovcova 2007, s. 89).

Umirajici pacient: je ten pacient, u kterého v dusledku progrese nevylécitelného
onemocnéni dochdzi k selhdvani zékladnich Zivotnich funkci, které sméfuje k umrti

nemocného (MZCR 2017, s. 23).

Terminalni stav: je konecné obdobi nemoci, trvajici dny, tydny az mésice. Jedna se
zpravidla o pacienta, u kterého lze ocekavat s ohledem na ptirozeny pritbéh nemoci imrti

do $esti mésicti (MZCR 2017, s. 23).

Mobilni specializovana paliativni péce: je multidisciplinarni specializovana péce o

pacienty s nevylécitelnou nemoci v termindlnim stadiu. Tato péce se odehrava v jejich

12



vlastnim socialnim prostfedi. Je poskytovana nepfetrzité 24 hodin, 7 dni v tydnu (MZCR

20017, s. 24).

Smrt: latinsky mors, je individuélni zanik Zivého organismu (Haskovcova 2007, s. 89).

Eutanazie: pochazi z feckého slova euthanasia (dobra, krasnd smrt).

Pro pochopeni pojmu je zde nutné vnimat vyvoj, kterym eutanazie prosla. Dobrd smrt
byla zce spojena s dobrym Zivotem. Mohla to byt smrt rychla, bez utrpeni, hrdinska, nebo
1 mucednicka. Zakladni charakteristikou dobré smrti byla schopnost piijmout smrt jiz
béhem zivota, schopnost smifeni a diistojny odchod ze Zivota. Vzorem takové smrti se
stala smrt Sokratova, jak je zjistitelné od Platona. Dobra smrt tedy nesouvisela s vnéj$im
zasahem l¢€kare, ale s vnitini schopnosti ¢loveéka Celit smirti.

Dnesni pojeti slova eutanazie ma daleko uz8i vyznam neZ v antice. Oznacuje l¢katské
ukonceni Zivota téZce nemocného Clovéka na jeho vlastni zadost. Je zde vSak dilezita
souvislost mezi dobrym zivotem a dobrou smrti. Stale plati Ze postoj k eutanazii vychazi z
pojeti zivota a toho, co je dobry zZivot. Stejné tak ovlivituje pohled na smrt nas zivot.

V kiestanském stiedovéku byla smrt chapana jako Sance a pfilezitost. V ni samé a v
utrpeni, které smrt provazi, se totiz Clovéku otevirda moznost pfiblizit se vrcholnému
okamziku dé&jin stvofeni. Okamziku, kdy Buh sestupuje do lidské podoby a bere na sebe v
Jezi$i Kristu utrpeni potupného a bolestivého umirdni a smrti. A tim toto utrpeni
proméiuje. Clovéku se nabizi nova moznost pochopeni svého Zivota skrze utrpeni v
umirani.

V novovéku se poprvé objevuje termin eutanazie v dneSnim slova smyslu. Francis
Bacon si kladl otdzku pfinosu mediciny ke zmirnéni utrpeni a to i v dobé umirani. O téchto
prostfedcich mluvi jako o ,,euthanasia exterior” (vn&j$i eutanazii). Vné&jsi eutanazie vSak
neznehodnocuje wvnitini eutanazii. ,,Euthanasia interior” je Baconem chédpana jako
celozivotni piiprava Clovéka na jeho vlastni smrt. Role mediciny je tedy ve zmirnéni
utrpeni, které umirani s sebou pfinasi.

Ptinos osvicenstvi tkvi ve zdliraznéni konceptu autonomie ¢lovéka. Je zde vSak vhodné

zminit 1 vznik socidlniho darwinismu, ktery navazuje na novovéké utopistické tradice.
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Projevoval se v uvahach o rasové hygien¢ a byl podkladem u désivych podob eutanazie v
nacistickém Némecku.

Soucasné pojeti eutanazie ma daleko uzsi vyznam nez kdykoliv pfedtim v historii. Na
rozdil od jiného usmrceni je eutanazie vedena dobrym umyslem. Vede ji snaha o dobrou
smrt, zbavenou utrpeni. Dnes se na pivodni vyznam slova zapomind. Je vSak vhodné brat

na zfetel 1 historii a vyvoj, ktery nam mitize osvétlit tento pojem.

Asistovana sebevrazda: od eutanazie se li$i tim, Ze smrtici latku si poddva sdm pacient.

Lékar pouze zajistuje tuto latku nemocnému a dava ji k dispozici (Loucka 2015, s. 9-15).
Dystanazie: zbytecné prodluzovani umirdni pacienta a to pii pokracovani plné

invazivni 1éCby, kterd je futilni (znamenajici zbyte¢nou 1é¢bu, naptiklad tehdy, kdy jiz dany

postup byl opakované zkouSen a nezabral) (Véacha 2012, s. 237).
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2. Sit poskytovateli paliativni péce

V metodickém pokynu uvadi Ministerstvo zdravotnictvi ptehledné informace o
vznikajici siti poskytovatelll paliativni péce. Tento pielomovy dokument vytvaii ramec,
podle kterého je dovolen vstup paliativni péfe do domacnosti a umozni vétSimu poctu lidi
zemfit ve svém piirozeném prostfedi. Vhodné je ujasnéni rozdilu mezi paliativni péci

obecnou a specializovanou.

2.1. Paliativni péce obecna

Je soubor léCebnych postupli u pacienti s pokroCilym onemocnénim, které jsou
poskytovany v rdmci bézné Cinnosti u poskytovateli zdravotnich sluzeb. Tedy u jinych

poskytovatelil nez je paliativni medicina ¢i paliativni medicina a 1écba bolesti.

2.2. Paliativni péce specializovana

Je poskytovand Iékafem se zvlastni odbornou zpiisobilosti nebo 1 se zvlastni
specializovanou zpusobilosti v oboru paliativni medicina. Specializovana paliativni péce
vyzaduje multidisciplinarni zpiisob prace. Je urcena pacientim, ktetfi komplexnosti potieb

ptresahuji moZnosti poskytovatelii obecné paliativni péce.
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Tabulka ¢ 1. Sit’ poskytovatelii paliativni péce

Forma zdravotni péce obecns paliativni péce specializovana paliativni
podle zikona 372/2011 Sb. P P péte

registrujici lékar se
specializovanou zpusobilosti
v oboru
vSeobecné praktické
1ékatstvi, praktické 1ékarstvi
pro déti a dorost
nebo lékat se
specializovanou zpusobilosti
v oboru pediatrie, véetné
navstévni sluzby

Primarni ambulantni péce
(§ 7 odst. 2a)

Specializovana ambulantni
péce (§ 7 odst. 2b)

ambulantni specialista

paliativni péce poskytovana
zdravotnickymi pracovniky
v
lizkovém zatizeni v ramci
vlastni odbornosti, véetné
luzkovych zatizeni
dlouhodobé¢ péce
a pobytovych zatizeni
socialnich sluZeb podle
zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, véetné
luzkového zatizeni

Liizkova péce (§9)

opravnénim v jiném oboru

paliativni medicina a 1écba
bolesti

hospicového typu s vydanym

neZ paliativni medicina nebo

ambulantni specialista se
vzdé¢lanim v paliativni
medicing, vCetné navstévni
sluzby

luzkova péce v oboru
paliativni medicina,
konziliarni sluzba 1ékare
a multidisciplindrniho tymu
se
zvlastni odbornou
zpusobilosti nebo zvlastni

specializovanou zpusobilosti

v oboru paliativni medicina
v lizkovém zatizeni
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Forma zdravotni péce obecnd paliativai péte specializovana paliativni
podle zakona 372/2011 Sb. P P péce

lékatr ambulantni zdravotni

sluzby poskytované paliativni péce ve vlastnim
registrujicim lékarem s socialnim prostiedi
odbornou zptsobilosti v pacienta
oboru zajistuje 1ékar vzdélany v
Zdravotni péce vSeobecné praktické oboru paliativni medicina a
WO IR BRI BT 1ékarstvi, praktické 1ékarstvi  vSeobecna sestra, kde je
socialnim prostredi pro déti a dorost nebo odbornym garantem lékart se
pacienta (§ 10) Iékatem se specializovanou zvlastni odbornou
zpusobilosti v oboru zpusobilosti nebo se zvlastni
pediatrie; agentury domaci  specializovanou zpusobilosti
péce, navstévni sluzba v oboru paliativni medicina

ambulantnim specialistou

(MZCR 2017, s. 23-25)

2.2.1. Mobilni specializovana paliativni péce (MSPP)

Tato péce je tedy velice uzce specializovanou péci, ktera v obtiznych a komplikovanych
situacich u nemocnych v terminalnim stadiu nemoci zajistuje kvalifikovanou vysoce
specializovanou multidisciplindrni pomoc 24 hodin, 7 dni v tydnu. Je pro pacienty vzdy

dostupnd a zajistuje moznost distojného doziti v domécim prostfedi umirajiciho cloveka.

Mobilni specializovand paliativni péce je nové vznikla forma péce, ktera je podle
vyhlasky €. 134/1998 Sb., hrazena z vetfejného zdravotniho pojiSténi, a to od 1.1.2018.
Uhrada je vedena pomoci dvou signalnich koédi. V kapitole 926 nalezneme pod ¢&islem
80090 - Agregovany vykon domaéci paliativni péce o klinicky nestabilniho pacienta. Pod
Cislem 80091 nalezneme - Agregovany vykon domaci paliativni péce o klinicky
nestabilniho pacienta se zdvaznymi symptomy. K témto vykonlim se nepocitd minutova
rezie. To znamena, Ze je pausalné placeny den, bez vlivu vykyvill naro¢nosti zdravotni péce

(MZCR 2017, s. 27).
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2.2.1.1. Kritéria pro prijeti pacienta

Pro pftijeti do MSPP jsou hlavnimi kritérii vysoka klinicka nestabilita pacienta, rychle se
meénici zdravotni podminky, velkd symptomatickd zatéz, kterd neumoziuje praktickému
1€kati ve spolupraci s agenturou domaci péce dostate¢né zajistit dostupnou péci v domacim
prostiedi. Toto predurCuje piedani pacienta do rukou mobilni specializované paliativni
péCe. Tito pacienti zpravidla jiz nejsou schopni dochazet na pravidelné ambulantni
kontroly. Maji dva a vice symptomu, které vyzaduji pravidelnou farmakoterapii. S
kolisavou intenzitou symptomu uzivaji zachranné davky medikace, a to vice jak jedenkrat
denné. To znamen4, ze si berou léky nepravidelné, pouze v ptipadé obtizi a to az nékolikrat

za den (MZCR 2017, s. 25).

2.2.1.2. Uhradové omezeni MSPP

Vseobecna zdravotni pojistovna uvadi ve svych smlouvach s poskytovateli zdravotni
péce, které zvetejiuje na svych strankach, omezeni pro vyuziti zdravotni thrady. Uvadi, Ze
hrazené sluzby odbornosti 926 1ze vykazovat pouze jedenkrat za zivot pacienta. Dale jsou
hrazeny 30 dni plnou uhradou, nésledné maximalné po dobu dalSich 30 dni polovi¢ni
uhradou a to po sobé jdoucich kalendarnich dni u dosp€lého pacienta. U détskych pacientt
je to maximalné 180 dni.

To znamena, Ze pokud chce pacient dozit v domacim prostiedi za pomoci mobilni
specializované paliativni péCe hrazené ze svého zdravotniho pojiSténi, ma pouze jeden

pokus ktery ma trvat do 30 dni, v krajnim p¥ipadé do 60 dni (VZP CR 2018, s. 2).

2.2.2. Multidisciplinarni tym

Mobilni specializovana paliativni péce je typ specidlni péce pro terminalné nemocné,
kde je nutné nejen zdravotnické zajisténi 24 hodin, 7 dni v tydnu, ale zajiStuje 1 péci
SirStho charakteru, pro kterou mad v tymu vzdy vhodného odbornika. Tym specidlné
vyskolenych osob se snazi zajistit distojné doziti v domacim prostiedi pacienta. Poméaha
nejen samotnému pacientovi, ale 1 rodiné, ktera se rozhodla umoznit svému blizkému

zemfit doma.
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Samotné jadro této péce je vystavéno na zdravotnich sestrach a lékafich. Navazuji
sluzby psychologli, socialnich pracovniki, fyzioterapeuti, duchovnich, pecovateli,

osobnich asistentt, rehabilita¢nich pracovniki a v neposledni fadé i dobrovolnik.

Lékar

Lékat zajistuje dostupnost specializované I€kaiské péce 24 hodin, 7 dni v tydnu, v
domacim prostiedi pacienta. Péce probiha formou navstév, nebo i1 po telefonické
konzultaci. Diky této sluzbé se pii zhorSeni zdravotniho stavu pacienta minimalizuje vliv

malo paliativné pouceného 1ékate prvni pomoci, €i destabilizujici pfevozy do nemocnic.

Sestra

Osetfovatelska slozka v paliativni péci je velice dulezita. Do této péce se daji zahrnout
pravidelné kontroly stavu pacienta, méteni fyziologickych funkci, pfevazy, podavani 1k,
informovani 1ékafe o zméné stavu, ale i rehabilitacni oSetfovatelstvi. Také je zde dilezita
slozka podpory pacienta a jeho blizkych. Sestra plisobi jako koordinator péce. Na zaklade
multidisciplinarity je schopna zajistit dal$i péci odborniki v tymu, podle potieb

nemocného (Kalvach 2010, s. 35, 105-126).

Socialni pracovnik

Socialni pracovnik podporuje pecujici rodinu. Nabizi socidlni sluzby. Aktivizuje dalsi
¢leny rodiny, aby péce nelezela jen na jednom pecujicim. U pacienti s del$i prognozou
zajiStuje socidlni pracovnik piispévek na péci. Dlouhodobé podporuje pecujici rodinu

(Kalvach 2010, s. 35-36).

Psychoterapeut

Psychoterapeut zaméiuje svoji pomoc nejen na osobu umirajici, ale pfedevSim na
pecujici rodinu, kterd je Casto zaskoCena rychlou progresi onemocnéni. U dlouhodobé
pecujicich pomaha s pocitem vycerpanosti. Pomaha pii vzdjemné komunikaci a objasiiuje
postoje rodinnych ptislusnikli. V neposledni fad¢ je i podporou ¢lend multidisciplindrniho

tymu (Kalvach 2010, s. 37).
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Pecovatel

Pecovatelskd sluzba zde pomahd se zvladanim béznych ukonii péfe o osobu
nemocného. Zajistuje zejména osobni hygienu, oblékani, pfesuny v ramci bytu, pomoc pii
zajisténi stravy i podavani jidla. Dle nabizi pomoc s chodem domécnosti, jako tieba tklid,
vyzvedavani poSty, prani, Zehleni. Zprosttedkovava kontakt s wvné&jSim prostiedim,

doprovod k 1€kati a podobné (Kalvach 2010, s. 40-41).

Duchovni

Duchovni potieba miize nabyvat raznych podob, které¢ urCuje kulturni a nabozenské
prostiedi pacienta a jeho blizkych. V této oblasti je velice nutné respektovat, vice nez kde
jinde, pfani pacienta. K vyznamnym tématim, které ale nemusi fesit pouze duchovni, patii
validace konciciho Zivota. Otevira se otazka smyslu zivota, smifeni a prace se strachem a

se smrti (Kalvach 2010, s. 41-42).

Dobrovolnici

Vyznamnou slozkou domadci paliativni péce jsou dobrovolnici. Svou ¢innosti posiluji
lidsky aspekt péce. Svou pomoci zahust'uji socidlni sit’ kolem nemocného. Hlavni ¢innosti
dobrovolnikii jsou aktivity, které spadaji do kompetenci osobnich asistentti. Umoziuji
pecujicim si oddychnout a nacerpat sily. V mladych rodinach mohou dobrovolnici ulevit
pecujicim s pomoci o déti, u starych lidi ulevuji partneriim v pokrocilém véku, kteti sami

maji mnohé zdravotni omezeni (Kalvach 2010, s. 43).
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3. Faze vyrovnavani se s nemoci a ztratou

Multidisciplinarni tym se stara nejen o télesné, ale i dusevni potieby nemocného. Pro
chapani potfeb nemocného 1 pecujicich €lenti rodiny nam muze pomoci nahled na to, jak
tito jedinci vnimaji umirani a jak se vyrovnavaji s touto tézkou situaci. Odezvu mizeme
vnimat v procesu mysleni, oblasti emoci, motivace a v chovani.

Podobnymi fazemi jako umirajici prochéazi i1 jeho blizci. Mnohdy se vSak stava, ze
kazdy prochazi v urcitou dobu jinou fazi. Proto byva komunikace nejen mezi nemocnym a
rodinou obtizna. Faze vyrovnani mohou, ale i nemusi jit v daném potadi. Mohou se

prolinat, preskakovat, stiidat i chyb¢t.

3.1. Negace

Prvotni reakci na zjisténi nevylécitelné nemoci je Sok. Osoba v Soku neni schopna
pfijimat a tiidit informace. Clovék je zmateny, nechape co se d&je. Tato faze postupné
prechazi do popfeni.

Ve fazi popteni clovek selektuje informace podle toho, co se mu hodi a co ne. S ¢im se
slucuje, to pfijima, ale informace, které nechce slySet, vytéstiuje. Miize popfiit celé
rozhovory s Iékafem nad Spatnou diagn6zou. Nemocny se Casto stahuje do ustrani a snazi
se s nemoci vyrovnat. V této fazi je vhodné trpélivé vysvétlovat a odpovidat na dotazy.

Dotazy se Casto opakuji a to nejen od nemocnych, ale i blizkych.

3.2. Agrese

U nemocného se vynofuji negativni emoce, které se jen velice tézko ovladaji. Typickym
projevem je pocit viny. Co ud¢lal $patné, Ze se toto stalo. Pohlcuje jej pocit kiivdy, zloby.
V této fazi je vhodné umoznit mluvit o svych emocich, strachu, beznad¢ji, zoufalstvi,

bolesti, nespravedlnosti, rezignaci, smutku.
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3.3. Smlouvani

Nemocny jiz chape situaci, kterd je dana nemoci. Pfijima nemoc jako fakt. Uvazuje o
smyslu svého zivota. Pfemysli nad zbytkem svého ¢asu na zemi. Zacinad smlouvat o cas.
Dozit se jesté Vanoc, promoce, narozenin...

Osoba, ktera pecuje o umirajictho ma v této fazi ukol poméahat nemocnému davat si
kratkodobé cile a kazdy cil ocenit. Cil samotny by m¢l byt obsahovy, nikoliv ¢asovy. V

této fazi je nemocny nejvice zranitelny vici zdzracnym Iéktim a 1é¢itelam.

3.4. Deprese

Pod tlakem ubyvajicich sil si nemocny stale vice uvédomuje skutecnost, ze umira. Je
stavén pred nevyhnutelnost vlastniho zaniku. Je unaveny zmaifenou nadé&ji, vyCerpany
fyzicky 1 psychicky. Pfichdzi smutek nad vlastni budoucnosti. Pohlcuje jej zdrmutek a Zal.

V této dob¢ je vhodné vyuZit podpory blizké rodiny, umoznit nemocnému mluvit o

strachu, o blizici se smrti. Je to také faze, kdy je vhodné zvazit 1é€bu antidepresivy.

3.5. Smireni

Posledni fazi je ptijeti pravdy a akceptace stavu, ve kterém se nemocny naléza. Typicka
je snaha o co nejlepsi vyuziti zbyvajiciho ¢asu. Do stavu vnitiniho miru a vyrovnanosti se
vsak nedostane kazdy. U nemocnych muze dojit k rezignaci a beznadéji.

Zde vice nez jakéakoliv slova pomaha prosté byti s nemocnym (Cesta domil 2015a).

3.6. Déti a truchleni

Vyse popsané faze vyrovnavani se s nemoci a ztratou plati predevsim pro dospélé. Déti
vSak truchli nad ztratou blizké osoby jinak. Déti piijimaji zpravu o smrti nékoho blizkého
¢asto vyrovnanéji, nez by dosp€ly ¢ekal. Pomoc, kterou ditéti miizeme poskytnout, nekon¢i
pohibem, ale trva tak dlouho, nez se dit€¢ ze ztrdtou vyrovnd. Je dilezité udrzet v diteti
pocit bezpeci a jistoty. Ditéti nedochdzi hned, o co pfislo. Toto porozumeéni ziskdva s

casem. Siln€ na déti plsobi také napéti, které¢ se v rodinach objevuje, které doprovazi
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umirdni a truchleni. Proto je vhodné znat zplisoby, jak détem v tomto obdobi pomoci
(Cesta domu 2015b).

Nakladatelstvi Cesta domti vydalo knihu 35 zpisobt jak pomoci truchlicimu ditéti. Tato
kniha je pfelozena z anglického origindlu 35 Ways to Help a Grieving Child. Kniha nam
ukazuje né€kolik cest, jak pomoci ditéti, které ptiSlo o nékoho blizkého.

* naslouchejte: moznost jak pomoci, je vyslechnout dité s jeho piibéhem. Nechat jej fict
nahlas své mySlenky a pocity. To, jak se o smrti dozvéd¢lo. Neni zde prostor davat
nevyzadané rady détem. Je v§ak vhodné zopakovat to, co dité fikalo, at’ uz jeho vlastnimi
slovy, nebo to mizeme vyjadfit 1 jinak. Je vhodné u ditéte vnimat 1 to, co d¢la, jak se
vyjadiuje skutky.

* bud’te upifimni. Nelzete ditéti: Neni vhodné ditéti lhat. Déti Casto vyciti, Ze pravda je
jinde a ztraci diveéru.

» odpovidejte na otazky: D¢ti se uci tim ze pokladaji otazky. Je proto vhodné jim
odpovidat pravdivé, ale aby tomu rozumély. Neni spravné fikat namisto zemiel odesel.
Pouzivejte ta spravna slova.

» davejte moznost vybéru: Kdyz si dit¢ mize vybrat, citi, Ze si ho cenite. Dejte mu
moznost, zda nechce jit vybirat rakev, obleceni, kvétiny. Tato moznost dava ditéti pocit
ziskani kontroly.

* podporujte pravidelné Cinnosti: Kdyz ditéti zemie nékdo blizky, bere mu to pevnou
pudu pod nohama. Pocit jistoty a stability mizeme znovu vybudovat, pomoci jistot a
pravidelnosti. Kazdodenni zvyklosti a udrzeni rutiny pomuze ditéti v obdobi zmén.

* mluvte o ¢lovéku, ktery zemfel, vzpominejte: Vzpominat na blizkého ¢loveka, ktery
zemiel pomaha s vyrovnanim. Je dobré mluvit o ném jmenovité. Mluvit o zemielém
nema byt tabu. Détem pomahaji vzpominat predméty, které si se zesnulym spojuji.

* bezpecné misto na truchleni: Dité potfebuje mit n€koho, s kym si mize povidat o
smrti a truchleni. Nekdy dospélého, jindy vrstevnika. Stava se, ze dité se citi po smrti
blizkého izolovéano od vrstevniki. Citi se jiné. Je vhodné mu pomoci najit blizkou osobu,
se kterou se bude citit dobfe.

* umoznéte uvolnit emoce: Pocity v obdobi smutku ovliviiuje mnoho véci. Dovolme
détem je uvolnit. Ocekavejme, ze emoce mohou byt rizné, nejen hnév, zarmutek, ¢i

uleva.
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« respektujte, Ze kazdy truchli jinak: Kazdé dit€¢ ma sviij zpisob, ktery mu pomaha.
N¢kdo pléace, jiny potiebuje jit do spolecnosti. Dalsi dit€¢ zase maluje, piSe dopisy, déla
rodokmen.

 béhejte, skakejte: Umoznéte ditéti uvolnit emoce fyzicky. Béhdnim, tancem,
boxovanim, fotbalem.

* dejte ditéti vhodny piiklad truchleni: Déti berou dospélé jako vzor. Neni dobfte, aby
rodice své truchleni pfed détmi ukryvali. Je spravné ukazat, ze vam taky chybi.

« objimejte se: Casto se stava, ze pokud dit& pfislo o jednoho z rodi&, boji se, Ze ztrati i
druhého. Pokud vam to dité dovoli, projevujte mu lasku objetim.

» mize se chovat jako by bylo mladsi: Nékdy se stava, Ze se objevi vyvojova regrese.
Poskytnéte ditéti oporu a vyckejte, az bude dité zvladat smutek 1épe. Casto se chovani
zase vrati do pivodniho stavu.

* maly dospély: Nekdy se déti po umrti nékoho blizkého stanou nadmérné
zodpovédnymi. Miize se stat, ze hraji roli, kterou jim né€kdo ptitkl. Snazi se nahradit
maminku ¢i tatinka v domacich ¢innostech a podobng.

* jidlo a piti: Po umrti blizkého se stava, ze se détem zmeéni chut’ k jidlu. Je dalezité
hlidat, kolik toho déti sni a vypiji.

» feknéte o smrti blizkého ¢loveka uditeli ditcte.

» u ditéte se mize objevit Spatné usinani, pokuste se proto udrzet uspavaci ritudly

(Cesta domt 2017).
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4. Spiritualni a pastoracni péce o umirajici

Otéazky tykajici se vztahu zZivych k mrtvym jsou kladeny vzdy v perspektivé néjakého
svétového ndzoru. Zminény nazor ovliviiuje hleddni pravidel pro uspotradani lidské
spolecnosti a motivace lidského jednani. Pro kiestany je takovy nazor jejich vira, jenz
vychézi z déjin Starého a Nového zdkona a jeho plsobeni ve spolecnosti véficich.
Nejprirozenéjsimi zdroji pro viru jsou zkuSenosti s umirajicimi lidmi, kteti §li védomé
vstiic smrti (Virt 2000, s. 81-90).

Celostni pohled na cloveka zahrnuje slozky biologické, psychologické, socidlni a
spiritualni. Pastoracni péce je Casto vnimana jako sluzba cirkve pro véfici lid. V katolické
cirkvi Gizce souvisi se svatostmi. Spiritudlni péce je vSak v podstaté pro kazdého vazné
nemocného Cloveéka. Nepatii vysostn€ jen pro duchovné zalozené osoby. PéCe vnima a
reaguje na existencialni otazky byti Clovéka, které v piipadé vazné nemoci vyvstavaji a
nemusi mit explicitné nabozensky obsah. Tato péce reaguje na konkrétni spiritualitu
kazdého clovéka a s uctou ji bere v tvahu. Z divodu castého nechépani a zaménovani
pojmu spiritudlni péce a pastoracni péce je vhodné si tuto terminologii definovat.

Spiritudlni péci lze v Sirokém slova smyslu chépat jako jednani s nemocnym, které
respektuje jeho jedinec¢nost, vnima jeho existencidlni a duchovni otdzky. Déle s uctou
respektuje jeho ndzory a potieby. Doprovazi nemocného, aby mohl dlstojné prozivat a
zvladat zivotni situace, az do okamziku smrti.

Oproti tomu pastoracni péce je specificky kiest'anska sluzba. Z pozice vériciho kiestana
jde o doprovéazeni nemocného v obtiznych situacich, nemoci, utrpeni, umirani i smrti. To

vSechno na jeho Grovni viry, s respektem k jedine¢nosti nemocného.

4.1. Historie

V historickém kontextu je prikopnikem péfe o nemocné a umirajici katolickd cirkev.
Jako prvni uvedu svatou Anezku Pifemyslovnu, kterd zalozila Spitalni fad Ktizovniki s
¢ervenou hvézdou. Dale zminim Spanélského svétce Jana z Boha, zakladatele tadu

milosrdnych bratii, ktery je v plsobnosti i u nas. Svétové zndmou osobou je i Matka
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Tereza z Kalkaty. V naSi zemi jsou dale znamé sestry svatého Karla Boromejského,
milosrdné sestry svat¢ho Vincence z Pauly, milosrdné sestry svatého kiize i fad svaté
Alzbéty. Za dob totality nebylo mozné, aby spiritudlni péce byla soucasti nemocni¢ni péce.
Zmeéna nastala po sametové revoluci, kdy se i ptes piekazky, nezkuSenost ¢i nepochopenti,

spiritualni péce vraci do zdravotnickych zatizeni.

4.2. Akceptace nemoci

Nemoc samotnd i jeji zdravotni a socidlni disledky zpochybiiuji jistoty, které clovék
ma. Dusledkem muze byt ztrata lidskych kontaktl ¢i smysluplné Cinnosti, které diiv
Clovéka napliiovaly. Toto byva privodnim jevem clovéka hledajiciho smysl Zivota. K
hledani smyslu zivota patii i vnimani, co jeho Zivot pfesahuje. Nékdo to mlize vnimat jako
néco, jiny zase jako n€koho. Je vhodné tyto potfeby uznat a respektovat, Ze maji stejné
dalezit¢ misto, jako kuptikladu tiSeni bolesti. Nova situace je pro ¢loveéka stresujici a
naro¢nd. Snazi se se situaci vyrovnat, zorientovat se. Ziskdva nové zkuSenosti
nemohoucnosti, odkazanosti na druhé lidi. Nemocny pfijima svou roli pacienta a snazi se s
ni vyrovnat. Clovéku, ktery piisel o sviij dosavadni Zivot vlivem nemoci, pfipada situace v
nemoci odfiznutd od zivota predchoziho. Snazi se zorientovat a integrovat novou
zkuSenost do svého dosavadniho Zivota a zase jej ucelit. K uceleni Zivota je vhodnym
pomocnikem smysl zivota dosud Zitého. Tento smysl pomaha pti zvladani obtiznych stavi
a to 1 v blizkosti smrti. Nedilnou soucasti strachu nemocného je i obava o své blizké. Nese
odpovédnost nejen za svou osobu, ale ¢asto i za Cleny své rodiny, ¢i osoby, které jsou na
n¢j odkdzany. Blizkost smrti vede casto k bilancovani prozitého zivota. Hodnoceni
uspecht 1 neuspéchu. Prijeti dosavadnich Zivotnich roli a smifeni se. K tomuto vyrovnani
se patii smifeni se s kiivdami a neuspéchy. Vyrovnani se projevuje odpusSténim, a to jak

druhym, tak i sob¢ samému (Opatrny 2017, s. 15-20).

4.3. Nemoc z hlediska Fimskokatolické viry

Neni snahou kiestanské viry odstranit ze Zivota bolest a utrpeni. Tato vira vychazi z
pfesvédCeni podle biblické zvésti, ze sveét samotny byl stvofen jako dobry. Nemoc a

utrpeni jsou véci, které dobré stvoteni kazi, primarné do néj nepati. Pro kiestanskou viru
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neni snadné pfijmout dobrého, milosrdného Boha a akceptovat i velké utrpeni, které ve
svété je. Pro nekteré je utrpeni divodem k odmitnuti Boha. AvSak pro jiné je utrpeni a
nemoc cestou, o které si mysli, Ze se Bohu zalibi. Pfi ¢teni evangelii se miizeme dozvédét,
ze JeziSiv postoj k nemoci je jednoznacné jako odpiirce nemoci. Je to ten, ktery
nepodporuje nemoc a nedoporucuje v jejim dobrovolném setrvani. D¢&jiny nam vSak
ukazuji, Ze nemoc, utrpeni 1 smrt, jsou trvalymi lidskymi priavodci (Opatrny 2017, s.
20-33). Katechismus katolické cirkve zminuje:

»INemoc a utrpeni vzdy patfily k nejvaznéjsim problémtm, které podrobuji lidsky Zivot
zkouSce. V nemoci ¢lovék zakousi vlastni bezmocnost, vlastni meze a svou ohrozenost.
Kazda nemoc ndm mtize dat zahlédnout smrt” (KKC odst. 1500).

Nemoc ovliviiyje 1 samotné nitro ¢lovéka. Nejen negativné, ale i pozitivné.

,»Nemoc muze vést k uzkosti, k uzavieni se do sebe, nékdy dokonce k zoufalstvi a
vzpouie proti Bohu. MizZe vSak také napomahat Clovéku k vétsi zralosti, pomoci mu
rozlisit v jeho Zivoté, co neni podstatné, aby se zaméfil na to, co je dulezité. Velmi Casto
nemoc vyvolava hledani Boha a navrat k nému* (KKC odst. 1501).

Pé¢i o nemocné a umirajici méa dle cirkevniho pradva na starosti faraf. A to nejen
svatostnou sluzbou, ale jak piSe kodex kanonického prava:

»Aby fardf peclivé plnil sluzbu pastyte, snazi se poznat sobé svéfené véfici; proto
navstévuje rodiny, ma ucast hlavné na jejich starostech, tizkosti a zarmutku a posiluje je v
Panu; jestlize v né€em pochybili, moudfe je napomind; nemocnym, hlavné blizkym smrti,
se vénuje se zvlastni laskou, posiluje je peclivé svatostmi a jejich duSe odporouci Bohu;
zvlastni péci vénuje chudym, utiskovanym, osamélym, vyhnancim a postizenym
zvlastnimi nesndzemi; usiluje také o podporu manzell a rodicl, aby plnili své povinnosti a
aby se v rodinach prohluboval kiest'ansky zivot” (CIC kén. 529).

Zakladnim kamenem v duchovni pé¢i o nemocného je rozhovor a doprovéazeni
nemocného. Péce svatosti by neméla tuto péci predbihat, ale vhodné dopliiovat. Povinnosti,
které ma duchovni pti doprovazeni nemocného jsou tfi: neptedstiranou blizenskou lasku,
svédectvi Kristu a sluzbu slova vedouci k vife. Neni vSak zddouci veskerou odpovédnost
za duchovni péci nechat na bedrech duchovniho (biskupa, knéze ¢i jahna) (Opatrny 2017,

$.65-67). Jak se uvadi v obfadech pomazani nemocnych:
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,»V8ichni veéfici kiestané at’ se podileji na péci a lasce Krista a cirkve a podle svych
moznosti at’ vénuji nemocnym peclivou pozornost. At je navstévuji a utvrzuji ve spojeni s
Pénem a at’ jim v§emozn¢ poskytuji bratrskou pomoc” (Karmelitanské nakladatelstvi 2003,

odst. 42).

4.3.1. Svatosti

Ve spiritualité fimskych katolikli hraji vyznamnou roli svatosti. Tyto svatosti 1ze udilet
také lidem feckokatolického vyznani (neni totozné s pravoslavnymi kiest’any). Zde nejsou
uvedeny vSechny svatosti ani jejich plny vyznam. Je vSak vhodné zminit moznosti, které

svatosti maji v okamziku blizici se smrti.

Krest

Vstupni svatosti do svaté cirkve je kiest. Nepokitény clovék v okamziku blizici se smrti
muze pozadat o svatost kitu, pokud vyzna viru v JeziSe Krista a touhu zit s nim. Tuto
svatost bézné udili udélovatel kitu: knéz, biskup ¢i jahen. Pokud neni dosazitelny zadny z
nich, miize ¢lovéka pokitit kdokoliv, kdo od kiténého ptijme vyznani viry a poté mu vodou
polije hlavu, ¢i v nutnosti i jinou ¢ast téla. Tento ukon ucini se slovy: ,,Ja t€ kitim ve jménu
Otce, Syna i Ducha svatého.” Krest udéleny v nouzi je potfeba ohlésit ve farnosti, ve které

byl kiest vykonan a musi se fadné zapsat do matriky.

Bifmovani
Pokud byl nemocny v minulosti pokitén, ale nebyl jest€¢ bifmovan, je vhodné tuto
svatost, ktera uvadi Clovéka do plnosti kiestanského zivota podle moznosti udélit. V

piipadé nebezpeci smrti ji mize udélit nejen biskup, ale i knéz.

Eucharistie

Slaveni eucharistie je velkou a ¢astou oporou nemocnym a to i v domacim prostiedi. V
pfipad¢é nutnosti je mozné, aby byla nemocnému svatost donesena. Tuto moZnost sluzby
nemusi vykonavat pouze duchovni, ale 1 povéfeny laik. V piipadé vazného stavu je mozné

podat svaté pfijimani i pouze pod zptlisobou vina.
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Viatikum je svatost eucharistie na cestu do vécnosti. Je to posledni svatost na tomto

SVEte.

Pomazani nemocnych
Tato svatost si nese mnoho nedorozuméni a predsudkd. Mnohymi je vniména jako
posledni akce pfed smrti, bezprostiedni ptiprava na smrt. Tato svatost miize byt udélovana
vazné nemocnym, ale i starym lidem, ktefi jsou jiz zeslabli (Opatrny 2017, s.64-69).
Kodex kanonického prava k tomuto uvadi: ,,Pomazdni nemocnych, jimz cirkev
doporucuje nebezpecné nemocné Panu trpicimu a oslavenému, aby jim ulehCil a je
uzdravil, se ud¢luje mazdnim olejem a pronasenim slov piedepsanych ve schvélenych

liturgickych knihach” (CIC kan. 998).

Svatost smifeni

Svatost pokani je pro véfici kiestany jednou z vyraznych pomoci na cesté do vécnosti.
Hlavnimi pfedpoklady jsou litost nad hfichy a duvéra v odpoustéjiciho Boha (Opatrny
2017, s. 69-70). Kodex kanonického prava uvadi, Ze ud¢lovatelem svatosti smifeni je

jeding knéz (CIC kan. 965).
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5. Etické principy paliativni péce

V druhé poloviné 20. stoleti si zdravotnici uvédomili, ze v soucCasném svété tézko
najdeme jeden zavazny eticky systém, na kterém se vSichni shodnou. V roce 1979
formulovali Beauchamp a Childress ¢tyfi principy 1€kaiské etiky. Velkou vyhodou téchto
principii je, Ze jsou natolik voln€ definovany, aby se na nich vSichni shodli. Ve volnosti je
vSak 1 obtiZz. Pokud se dva nebo i vice z nich dostanou do konfliktu, nevime jednoznacné,
jak tento problém vyfesit. Dalsi obtiz je ta, ze ani tyto principy nedokazi vycerpat celou
oblast 1ékatské etiky. Jedna se o: neskodéni (nonmaleficence), dobtfecinéni (beneficence),

autonomii a spravedInost.

5.1. Cty¥i principy lékai'ské etiky

Principy beneficence a nonmaleficence lze nalézt uz v Hippokratové ptisaze, dalsi
principy jsou relativné nové. Zda se samoziejmé, ze 1ékat bude Cinit dobro a nebude Skodit
pacientovi. Vyvstava vSak otazka, co kdyz bude ¢in zaroven piiznivy i nepiiznivy?
Kupfikladu transplantace ledviny od rodice ditéti. Je ziejmé, Ze samotného déarce operaci
1ékat poskodi, ale piijemci bude timto skutkem zpiisobeno mnoho dobra. Tento konflikt se
snazi vyiesit princip dvojiho tc¢inku (Vacha 2012, s. 55-57).

Princip dvojiho ucinku piinasi tolerovani ¢inu, ktery je primarn¢ dobry, ale ma i
negativni efekt a to za podminek:

* hlavni ucel je sdm o sob¢ dobry nebo alesponi indiferentni.

» zdmérem jednajiciho je dobry efekt, Spatny efekt je jednajicim nepodporovan.

» dobry efekt neni docilen prostfednictvim Spatného efektu, ten je pouze sekundéarni

nebo paralelni k dobrému efektu.

* pozitivni efekt je natolik hodnotny, ze 1ze ospravedlnit efekt nezadouci.

 Cinnost, kterd ma 1 negativni ucinky nelze nahradit jinou, s mens$im mnoZstvim

nezadoucich vlivii (Munzarova 2005, s. 35).

Diky tomu, jak uvadi Vacha (2012, s. 56), je mozné podavat opioidy k tiSeni bolesti
terminalné¢ nemocnym pacientim, 1 kdyZ je prokdzano mnozstvi nezadoucich uc¢inku.
Dobro v podobé tideni bolesti prevazi nezadouci ucinky, které 1éky maji. Umyslem lékate

je tiSeni bolesti pacienta, nikoliv zpisobeni kuptikladu zavislosti na 1éku.
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5.1.1. Autonomie

Princip autonomie umoznuje dospélému kompetentnimu ¢lovéku pozadat o ukonceni
stavajici 1écby, ¢i nezahdjeni 1écby nové. A toto i1 v piipadé, ze disledek jeho jednani mize
byt v krajnim ptipadé i smrt. Pacient ma pravo odmitnout 1écbu. Timto se zac¢ina posouvat
piistup od paternalistického k partnerskému. Cast odpovédnosti pfijima pacient a stavé se
tak spolutcastnikem na své 1é€bé. Diky principu autonomie ma nemocny pravo si vybrat
svého lékare, nahliZet do své zdravotnické dokumentace.

Paternalisticky pfistup odmitad podiizeni se pfanim, volbdm a pozadavkiim pacienta,
jsou-li v rozporu s jeho vlastnim dobrem. OvSem ne vzdy 1ékai dokaze posoudit, co je pro
pacienta nejlepsi dobro. Partnersky pfistup ma slabinu v oblasti, kdy pacient neni schopen
kompetentné¢ rozhodovat o dalsi 1écbe. Kuptikladu kdyz lezi v bolestech. Do tohoto
principu bezesporu patii i otazka zdravotniho pojisténi. M4 obcan povinnost si platit
zdravotni pojisténi? Je véci kazdého z nés, zda si za své penize tuto sluzbu koupi ¢i

nikoliv. Pod princip autonomie spada i koncept informovaného souhlasu (Vacha 2012, s.

57-58).

5.1.2. SpravedInost

Zdravotnictvi je limitované omezenym poctem financnich zdroji. Tento problém se
snazi vytesit princip spravedlivym pterozdélovanim. Je zde n€kolik moznosti, naptiklad:

* princip socialni uZzitecnosti (v pfipad¢é zivelné katastrofy oSetfit primarné zdravotni

personal, aby se mohl zapojit do zachrannych praci).

* princip loterie (nahodnym losovanim urcit, koho oSetfit dfive).

* princip neosobni volby (kdo dfiv ptijde, bude diive oSetien).

V mirovych dobéch, kdy je dostatek prostfedktl, se soustfedi hlavni ¢ast péce na tézce
ranéné pacienty. Kdyz je vSak velky pfisun ranénych, nedostatek persondlu a malo ¢asu na
oSetfeni vSech, maji pfednost stitedné tézka poranéni. Vazné zranéni a lehce zranéni cekaji
na pozdéjsi oSetieni. U téZce zranénych je progndza zachrany zivota nizka, zaméstna velké

mnozstvi personalu a prostfedkli s nejistym vysledkem. Jinym piikladem muze byt
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transplantace jater alkoholikiim a spor o to, zda maji abstinenti dostat pfednost na ¢ekaci

listin€ (Vacha 2012, s. 58-59).

5.1.3. Beneficence

Vécha (2012, s. 56) pouziva pro princip beneficence vyraz dobfecinéni. Kotfenek (2002,
s. 53) uziva ndzev dobrocinnost. Vyjadiuji tak pozadavek, aby jednani 1€¢kate bylo vzdy v
z4jmu nemocného, pro jeho dobro. Primdrnim zdrojem tohoto pozadavku je v
Hippokratové pfisaze ,,Salus aegroti suprema lex* (Zdravi nemocného je nejvysSSim
zdkonem). V tomto pojmu je zahrnuté mnohé-ochrana zivota, snaha o obnoveni zdravi

¢loveéka. Pokud nelze toto, pak alespon zlepseni kvality zivota pacienta a zmirnéni utrpeni.

vvvvvv

5.1.4. Nonmaleficence

Princip v prekladu znamena druhému neSkodit. Lékat by mél pfedchazet moznym
rizikim v prevenci, diagnostice i 1écbé nemoci. Tento princip je také ukotven v
Hippokratové piisaze. Princip ,,Nil nocere” (Pfedev§im neskodit) byva upfednostiiovan

pted principem beneficence (Kotenek 2002, s. 53).

5.2. Principy lékarské etiky v paliativni péci

V roce 1997 Institut pro etiku pii Americké zdravotni asociaci sepsal nékteré principy
1ékatské etiky pro nemocné Celici smrti:

1. nemocny ma prilezitost probrat a tCastnit se planovani péce na konci zivota

2. fyzické a mentalni utrpeni ma byt vyslechnuto a zajisténo utésSnymi prostedky

3. preference vyjadiené pacientem pro ukonceni nebo nezahajeni zivot zachranujicich

ukonll maji byt ocenény

4. nesmi dojit k zanedbani péce 1ékarem

5. distojnost nemocného je prioritou

6. pocit bfemene pro rodinu a dal$i pecujici musi byt minimalizovan

7. pozornost musi byt poskytnuta osobnim ciliim umirajiciho
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8. pecujici by méli pomoci truchlicim v ¢asnych fazich smutku (Bruce 2007, s.

326-327).

5.3. Drive vyslovené prani

Na zéklad¢ principu autonomie pacienta vznikda moznost o sobé rozhodovat i v ptipad¢,
kdy ¢lovek jiz neni v tu chvili schopen. Diky moznosti pfedem vysloveného piani si muze
pacient rozhodnout, co se s nim ma dit. Tato praxe je v hospicové péci vyuzivana a

umoznuje nepiijit o schopnost rozhodovéni o svém zivoté, a to ani ve chvili umirani.

5.3.1. Historie

Prvni zminka o vaze dfive projeveného ptani je z roku 1914, kdy soudce Benjamin
Cardozo tekl: ,,Kazda dospéla lidska bytost, jasné mysli, méa pravo ur¢it, co se bude dit s
jeho vlastnim télem” (Lynn in Mat&jek 2011, s. 14). V Ceské republice zavadi poprvé, jestd
pied zékonem, tento pojem Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v
souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing.
Umluva byla pfijata 4. dubna 1997, jako mezinarodni smlouva &lenskymi staty rady
Evropy. V platnost se dostala 1. #ijna 2001. Clanek devét se pfimo zabyva diive
vyslovenym pfanim: ,,Bude bran zietel na diive vyslovend piani pacienta ohledné
1ékatského zakroku, pokud pacient v dob€ zédkroku neni ve stavu, kdy mlze vyjadiit své
prani”.

Na vyse zminénou imluvu navazuje a déle ji rozsifuje Vysvétlujici zprava k Umluvé
Rady Evropy na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny. V ¢lanku 9 se docteme, ze pokud jednotlivei predvidaji, Ze by se
mohli dostat do stavu, ve kterém nebudou moci dat sviij platny souhlas, naptiklad vlivem
progrese choroby, mohou vyjadfit sva pfani. Je povinnosti tato pfani respektovat. Je zde

vSak nutné zohlednit zda je ptéani stale platné, zejména s ohledem na pokroky v medicing.

5.3.2. Pravni ukotveni

Institut diive vysloveného piéani je od roku 2012 zakotven v zdkon¢ o zdravotnich

sluzbach pod paragrafem 36. Zde se uvadi: ,,Pacient mize pro ptipad, kdy by se dostal do
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takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s
poskytnutim zdravotnich sluzeb a zptisobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo
nesouhlas predem vyslovit.” Diive vyslovené pfani je pojem, ktery oznacuje vuli ¢lovéka
starSiho 18 let ohledné¢ moznosti, jakou si ptfeje do budoucna 1é¢bu a jakou ne. Pfani se
sepisuje, pokud se osoba obava, Zze nebude v budoucnu schopna o dalsi své lécbe
rozhodovat.

Diive vyslovené ptani se sepisuje 1 s pacienty, ktefi trpi pokroCilym stadiem
nevylécitelného onemocnéni. Tito pacienti si Casto nepieji prodluZovat svlij Zivot za
kazdou cenu a to bez ohledu na jeho kvalitu a proto se stava, ze odmitaji ozivovani pomoci
resuscitacnich postupti. Moznosti sepsani tohoto ptani je nékolik. Bud’ si prani sepise sam
pacient za pomoci lékate, nebo je pfani zapsano do zdravotnické dokumentace pacienta v

dob¢ pobytu ve zdravotnickém zafizeni.

5.3.3. Formy drive vysloveného piani

V ptipad¢, Ze si prani sepisuje pacient sam, je nutné, aby bylo v pisemné form¢ a podpis
nemocného byl ufedné ovéien. Soucasti je 1 pouceni lékafem o zdravotnim stavu a o
disledcich rozhodnuti. Toto pouceni musi byt pisemné. Opravnény lékat, ktery miize toto
pouceni poskytovat musi mit vzdélani v nékterém z obord: vSeobecny prakticky lékar,
paliatr, nebo oSettujici Iékat s odbornosti, s niz ptani souvisi.

Pii moznosti, kdy je dfive vyslovené piani vepsdno do zdravotnické dokumentace,
zUstava nutnost pisemného zaznamenéni pouceni o rozhodnuti lékafem. Neni zde vSak
podminka, Ze podpis musi byt ovéfeny. Dokument podepisuje zdravotnik, ktery ptani
sepsal, pacient a svédek. Z diivodu mozné napadnutelnosti neni vhodné, aby svédkem byl
jiny zdravotnik nebo mozny dédic. Diive vyslovené pfani sepsané timto zplisobem je vSak
platné jen v zafizeni, kde bylo sepsano (Krej¢ikova 2015).

Pti sepisovani prani je vhodné uvadét co neptesnéji situaci, ke které se vztahuje. Tim
umoznuje zdravotnickému personalu jednat podle prani pacienta a respektovat jeho

autonomii.
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5.3.4. Vhodné situace pro institut drive vysloveného prani

Dale jsou vypsana néktera konkrétni medicinska opatieni, ke kterym mutze byt vhodné
znat pacientiiv nazor.
* Ma se lékar zam¢rit na mirnéni bolesti, neklidu, dusnosti, strachu, nevolnosti, a to 1 v
piipad€ mozného zkraceni délky zivota?
 Jak vnimé pacient umél¢é vyzivovani, napt. cestou nasogastrické sondy, intravendzni
vyzivou, PEG sondou? Je pfani dopomoci podavani stravy usty? Pokud si to nepfieje,
chépe, Ze nebude pfijimat potravu?
» Jak vnimé pacient umélé podavani tekutin? Jakou formu piijmu tekutin si pieje a
jakou uz ne (PEG, nasogastrickou sondu, parenteralni ptistup do cévniho fecisté)?
» Pfeje si pacient v piipadé¢ Umrti oZivovaci pokusy (zahdjeni umélého dychani,
stimulovani srdce)?
* Pfeje si pacient umélou dechovou podporu?
» Jak pacient nahlizi k vasoaktivni podpote?
* Je pranim nemocného uzivat dialyzu?
» Ma pacient hranici, kdy nechce podavat antibiotika?
« Jak postupovat pfi mozném vypnuti kardiostimulatoru, popifipadé kardiovertru? Je
ptéani pacienta jeho vypnuti, ¢i nikoliv?
+ Jak vnima pacient moznost uziti paliativni sedace?
* Svoluje pacient ¢i nesvoluje k hospitalizaci. Za jakych podminek si pteje uskutecnit
svoje prani?
» Pieje si pacient pii zhorSeni stavu pfevoz? Kam si pieje byt transportovan? Je
dohodnuto kym a jak?
» Pfeje si pacient zlistat doma? Vi, ktera organizace bude zajiStovat tuto péci? Je
dohodnuta tato péce? Kym a jak?
» Uveédomuje si pacient, ze nekteré jeho volby mu mohou zkratit délku Zivota?
Na zaklad¢ vyse popsanych otazek a odpovédi pacienta je vhodné sepsat strukturovany,
jasny a piehledny zépis, ze kterého bude ziejmé, kdy si pacient pieje jakou péci. Je
nezbytné, aby tento dokument byl soucasti zdravotnické dokumentace, a to 1 pii prevozech

do zdravotnickych zatfizenich (Maté&jek 2016).
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6. Expertni rozhovor

V dalsi ¢asti prace je uveden rozhovor s predni ¢eskou paliatrou, prim. MUDr. Irenou
Zéavadovou. Pani doktorka Zavadova ukoncila vzd€lani mediciny v roce 1994 na 1.
1ékatské fakulté Univerzity Karlovy. V roce 1997 GspéSné atestovala v I. stupni vnitiniho
1ékatstvi. V roce 2009 ukoncila i II. stupeni atestace z vnitiniho 1ékafstvi. Na toto studium
navazala paliativni medicinou a Gspé$né ukoncila studium v roce 2012. Od roku 1994 do
roku 1997 pracovala ve VSeobecné fakultni nemocnici na IV. interni klinice. V roce 1997
nastoupila na rok do Institutu klinické a experimentalni mediciny, na kliniku nefrologie
oddgleni transplantaéni jednotky. Navéazala praci v Ustfedni vojenské nemocnici, na klinice
hepatogastroenterologie. Zde ziistala do roku 2009. V tomto roce nastoupila do mobilniho
hospice Cesta domtl, kde od roku 2013 zastava funkci primafe. Ve stejném roce nastoupila
jako pracovnik do Institutu pro postgradudlni vzdélavani zdravotnikti (IPVZ). V nasledném
roce se stala vedouci subkatedry paliativni mediciny IPVZ. V roce 2015 pani doktorka
dod¢lala vzdélani na soudniho znalce v oboru zdravotnictvi, zvlastni specializace paliativni
medicina. Od roku 2015, az doposud, pracuje jako pedagogicky pracovnik 1. LF UK pfi

klinice onkologie. Od roku 2016 je garantem nepovinného pfedmétu paliativni medicina.

6.1. Informovanost o diagndze pri prijeti do domaciho hospice

Podminka informovanosti pacienta o diagnéze pri prijeti do domaciho hospice.

Cesta domii informovanost pacienta o diagnoze vzdy jako podminku pro prijeti méla,
ale ukdzalo se, ze to je z mnoha duvodii nepraktické. Pribuzni, kteri péci domlouvaji velmi
casto uvadeéji, ze jejich blizky o diagnoze nevi. At jiz proto, Ze se pacienti sami neptaji,
nebo to nechtéji védet, nebo pribuzni nevédi, Ze pacient viastné vi. Také se pochopitelné
stava, ze jim to sami lékari nesdeluji. Tedy v tuto chvili informovanost pacienta o diagnoze
jako podminku prijeti do domdciho hospice nemdme. Ale zrovna jsem minuly tyden ve
ctvrtek prednasela pro jeden maly hospic, kde to maji stdle jako podminku, Ze pacient musi

byt plné informovan o své diagnoze. Kazdé zarizeni to miize mit nastaveno jinak.
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Existuje néjaka mezni hranice ohledné stavu pacienta, kdy se da fict, Ze umira?

Zda-li pacient umira, je otazka prognozy a ne diagnozy. Podle ceského pravniho radu
pacient ma prdavo na informace, ale stejné tak ma pravo se informace vzdat. Ja si osobné
myslim, Ze kazdy je jiny a Ze jsou opravdu lide, kteri nechtéji vedet nic. Ale takovych je
opravdu strasné mdlo, avsak tu a tam je ¢lovék potka. Rikat potom, kdyz nechcete védét
diagnozu, tak ja se o Vas nepostaram, neni pochopitelné spravné. Toto by nemélo byt
podminkou pFijeti a nepfijeti do péce. Clovék miize mit své divody pro to, Ze informaci
vedet nechce. Zaroven je potreba, aby to vedel nékdo z jeho blizkych, coz tak vétsinou je.
Neumim si predstavit situaci, ze bychom se méli postarat o clovéka, ktery sam informaci
nemd a nechce a nikdo z jeho blizkych ji nemél a nechce mit. Takovy clovek se ale nema
ani Sanci se do nasi péce dostat.

Tedy podminka o informovanosti uz nedava smysl. Vznikla ziejmé v dobé, kdy hospicové
hnuti u nas zacinalo. Bylo to Ccitelnéjsi, jednodussi a takové uchopitelnéjsi pro lidi a
spolecnost. Rodina i dnes, kdyz vola do poradny, tak hlasi: Prosim vds, my sice vds
potiebujeme, ale tatinek nevi, Ze prijdete. My mu nechceme rikat, Ze ma rakovinu. Proto
patrné tato podminka vznikla, ale nema jiz opodstatnéni v tuto chvili. Podminka
informovanosti o diagnoze je bezpredmetna. To je totéz jako otizka na prognozu. Jedna
vec je vedet, co mi je, a druha véc je, kolik casu mi zbyva. To jsou dve oddelené informace
a vlastne opét nardazime na to, Ze ani my sami lékari casto nevime presne, kolik casu

pacientovi zbyva. Takze chtit, aby pacient védél, je viastné nesmysl.

4 4

Ve velkych nemocnicich v Praze se v sou¢asnosti zavadi paliativni péce, vhimate zde

néjakou zménu, v souvislosti s navaznosti péce?

Zmenu vnimam a to velikou. UZ jen v tom, Ze nam v soucasné dobé referuji pacienty
nemocnice, respektive oSetrujici lékari a soucdsti té informace je: s pacientem jsme
probrali co mu je, jaké ma onemocnéni, jak je ta nemoc pokrocila, pripadné i jaky je

casovy vyhled.
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Chapu dobre, Ze prace je pro Vase hospicové lékare timto snazsi?

Urcitée. Je na co navazovat a pacienti ani jejich blizci nejsou tak prekvapeni. Je to

Jjednodussi. Jsou pripraveni na navaznou péci domaciho hospice.

Mohu se zeptat, které prazské nemocnice zavadéji paliativni péci?

Jsou to ty nemocnice, které ziskaly podporu z nadacniho fondu AVAST. V Praze je to
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Vseobecnd fakultni nemocnice spolecné a zvlast
nefrologicka klinika na Strahové, dale UHKT (Ustav hematologie a krevni transfuze),
Fakultni nemocnice v Motole - détska cast. Nefrologické oddeéleni VFN dostalo vlastni
podporu. To je dano tim, Ze jejich nemocni maji vysoce specifickou problematiku, kterd je

hodné vizce vymezend. Navic jejich oddéleni se nachazi uplné mimo aredl nemocnice.

To jedna organizace miiZe dostat vice podpor z nada¢niho fondu AVAST?

Muize, ale bylo to slozité vyjednavani. Napriklad ve Fakultni nemocnici v Motole Zadali
o financni podporu pro zavedeni paliativni péce, zvlast dospéla cast a zvlast detska.
Podporu ziskala pouze détska cast FN Motol. Toto rozdéleni je rozumné. V podminkdch
velke fakultni nemocnice je nepochybné vhodné oddeélit detskou paliativni péci od té
dospeélé. Problematika je preci jen jina nez u dospélych pacientii. Navic jsou to velkad

oddélent a tim padem velké mnoZstvi pacientii.

6.2. Vzdélavaci systém v paliativni péci

Pani primarko, jak funguje vzdélavaci systém v paliativni péci?

Existuje systém vzdelani v paliativni péci pro lékare. Lékar miize dosdahnout atestace
nebo-li specializované zpusobilosti v oboru paliativni medicina. Bohuzel zatim obory, které
se nejcasteji setkavaji s paliativnimi pacienty, jako je onkologie, kardiologie, neurologie,

pneumologie atd., nemaji ve svém curriculu nic o paliativni péci. Existuje pouze jediny
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obor, ktery zaradil uz pred nekolika lety alespon dvoudenni povinny predatestacni kurz
paliativni péce, a to vseobecné praktické lékarstvi.

Pokud jde o sestry, zZadné specialni vzdeélani neexistuje. Neexistuje obor paliativni
sestra. Jedinda moznost néjakého uceleného vzdelani pro sestry je ELNEC, ¢tyrdenni, velmi
dobre postaveny kurz dovezeny ze zahranici. Cilem tohoto kurzu je vzdélat sestry a jiné

ucastniky v péci o nevylécitelné nemocné a umirajici pacienty.

Planuje se néjaké dalSi vzdélani pro sestry?

Ano, rysuje se, ale zase to ma sva uskali. Objevil se nyni pokus o ucelené specializacni
vzdeélavani s nazvem domaci paliativni hospicova péce. Koncept ale bohuzel nedava smysl.
Nejvice pacientit s paliativnimi potirebami se nachazi v nemocnicich, tam jsou tito pacienti
diagnostikovani, tady se nastavuje plan dalsi péce - tedy nejvic lidi kteri potrebuji sestry
vzdélané v paliativni péci je samoziejmé v nemocnicich. Rovnez v nemocnicich umira
nejvice lidi podle statistik. Tedy smysl by davalo vzdélavani paliativni sestra, nikoli pouze

pro domdaci prostiedi.

Citite potiebu tohoto vzdélani pro sestry?

Rozhodne.

V ¢em vidite do budoucnosti prinos paliativniho vzdélani u sester?

Je diilezite aby sestry vedely, jak viitbec k paliativnim pacientium pristupovat. Jak
hodnotit bolest. Jak s pacientem i jeho rodinou mluvit. Aby si uvédomovaly, Ze maji vedle
sebe kaplana, dalsiho clena tymu, ktery muze pacientovi pomoct. Kde najde socialniho
pracovnika a co od nej mize chtit. Je diilezité aby sestra védéla, Ze pacient nema jenom
fyzické obtize, aby pracovala s pacientem jako s celou osobou. Nakonec jsou to sestry,
které umi Fict, Ze pacient umird nebo Ze se néco déje. Casto mnohem diive nez lékari.

Zkusenost i ze zahranici je takova, Ze v memocnici sestra lépe nez lékar vidi potieby
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pacienta. Prosté proto, Ze je s nim mnohem vétsi cast casu. Je to logické. Takze sestra jako

spoustec paliativni péce mi naprosto dava smysl.

Vzdélani sester byste chtéla pojmout multioborové?

Rozhodné ano. Mnée by se libilo, kdyby stejné jako existuje paliativni medicina pro
lékare, existovalo specializacni vzdélavani pro sestry - paliativni sestra. Toto podtrhuje i
uvedomeni si, Ze dramaticky nariista populace multimorbidnich starych lidi, kde urcité
znalosti napric¢ obory budou strasné dulezité. Stejné jako drive existovala geriatricka

sestra v terénu. A tyto sestry by mohly vést paliativni tymy v nemocnicich.

6.3. Opiatofobie

DalSi otazkou bych se rad zaméril na problém opiatofobie, co ten pojem znamena?

Podle mého nazoru pro kazdého néco trosku jiného. Jsou rodiny, které reknou morfin
nechci, protoze to by uz znamenalo, Ze tatinek umira a viastné pro né morfin rovna se
blizici se smrt. Ja nechci videt, nechci pripustit, ze se smrt blizi. TakZe mu morfin
nebudeme davat. Aniz je to nahlas vyrcéeno. Ono je to podobné prvnimu zavolani do
hospice: jestée nemohu volat do hospice, protoze, kdyz do hospice zavolam, tak to znamena,
Ze tatinek doopravdy umira. Je to takovy presmyk. A druha véc je, Ze maji nemocni i jejich

blizci obavy, Ze morfin zkracuje Zivot.

A zKracuji opiaty délku Zivota?

Nezkracuji, zadné ditkazy pro to nejsou. Respektive jinak. Kdyz budeme Cist prace
anesteziologické, kdy anesteziologové zachdzeji s intravenoznim podavanim bolusovych
davek opioidii, pacientum kteri nemaji Zadnou zkuSenost s opioidy, tak jednoznacné miize
dojit k zastave dechu i s nutnosti napojeni na dychaci pristroj. Ve Spojenych statech, pokud
si vybavuji cisla dobre, je 16 000 umrti za rok pripsatelnych predavkovani nebo Spatnou

manipulaci s opioidy, coz je ohromné cislo. Jind je situace na poli paliativni mediciny, kdy
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pacienti vétsinou néjaky kontakt s opioidy maji. Lécba je zahajovana malymi davkami a
jen zcela vyjimecné nitroZilné. Ohledné délky Zivota ditkazy ukazuji, Ze dobre lécena bolest
Zivot mirné prodluzuje. Treti oblasti, kterou vnimdm, je obava z toho, Ze to je droga. Ze na
tom budu zavisla nebo Ze tatinek bude zavisly. Tato obava neni tak casta, ale uz jsme se s
ni setkali. Pani doktorko, jenom né drogy. Vnimam, Ze nékdy to souvisi s Zivotnim stylem.

vvvvvv

nechtéji zadné léky a uz viitbec nechtéji opiaty.

Je néjaka moznost zlepsit povédomi u verejnosti?

Zlepsit situaci mize kazdy zdravotnik, lékar i sestra tim, zZe edukuje pacienty a rodiny, se
kterymi se setkava. Ale dokonce i nékteré sestry a lékari se boji opiatii. Viera jsem Cetla
hezkou kniZku o nemocnicni paliativni péci a tam dobre pisi, zZe lidé, kteri nejvic potiebuji
agresivni lecbu bolesti, se k ni dostavaji nejhur prave proto, Ze jsou vetsSinou tezce nemocni
a doktori maji obavu podat veétsi davku opiatii, aby neutlumili dechové centrum a pacienta
nezahubili. To znamena, Ze pacient, ktery by nejvic z opioidu profitoval, tak ten se k nim
paradoxné nejobtiznéji dostane. ReSeni samotné zacina u edukace lékarii, Ze se opidtii
nemusi bat. V praxi se setkavame také s tim, zZe prakticky lékar nema vyzvednuté recepty
s modrym pruhem. NemuizZe tedy svym pacientum predepisovat opiaty. Dale je potrebna
edukace stredniho zdravotniho personalu, edukace vsech zdravotnikii a nakonec i edukace
laiku. Pak lékar toto dovede predat svym pacientum: nebojte se opidtii, chronicka bolest
Vam k nicemu neni, kdyz ji dobre zalécime, budete se mit lépe, budete mit lepsi kvalitu

Zivota a budete se moct soustredit na jiné véci, nez Ze vas zrovna ted boli zada.

Je opiatofobie dobie zmapovana?

Myslim si, Ze ano. Podle zkusenosti si dovolim tvrdit, Ze starsi generace se casto boji
navyku, maji opidaty spojeny s drogami. Mladsi generace se boji, Ze to je droga, ale v jiném
slova smyslu. Nechtéji brat necisté véci, chtéji vsechno prirodni. Je to viastné podobné, ale
ma to jiné pozadi. A nékdy je v tom kus takového toho magického mysleni. Opidt rovna se,

ze uz se bliZi ten konec Zivota.
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6.3.1. Myty a nepravdy o opiatech

Cesta domu vydala brozuru, ktera se snazi informovat vefejnost o nejcastéjSich mytech

a nepravdach, které se k 1€cbé opiaty vztahuji. Tyto nepravdy shrnula do 10 bodd.

1. Zacatek podavani morfinu je ortel smrti.

Morfin a dalsi opioidy se fadi mezi silné 1éky na bolest. Podavaji se, pokud G¢innost
slabSich 1ékli neni dostate¢nd. Nijak nesouvisi s progndzou a o¢ekavanou délkou Zivota.
Pfi spravném podavani nezkracuji délku zivota. Zivot pacienta ohrozuje smrtelna nemoc,

ne podavani opiatl na tiSeni bolesti.
2. Morfin je posledni moznost 1écby bolesti.

Z4dna nadorova bolest se nemé nechat bez adekvatni 1écby. Pokud zlstane nelécena, fixuje
se v centralni nervové soustave a tim padem se zesiluje. Neexistuje tak velka bolest, ktera

se neda mirnit opiaty.
3. Opioidy se podavaji jen na nddorovou bolest a pouze v injekéni podobé.

Opioidy neléci jen nadorovou bolest a mohou se podévat i jinou formou, nejen injekcemi,
ale napftiklad i tabletami ¢i naplastmi. Samotné davkovani l1€ku a Cetnost uziti se fidi
konkrétnim lékem. Napftiklad opiatové naplasti se aplikuji a prelepuji vetSinou kazdeé tii

dny.
4. Odmitani opiat z divodu mozné zavislosti.

Pacienti uzivajici opioidy z ditvodii velkych bolesti, nejsou prakticky ohroZeni zavislosti.
Svij ek potiebuji, ale z divodu 1é¢ebnych, ne z divodu psychické zavislosti. Postupné

Vv oW

vysazovani opiatl je mozné a dokonce se to bézn¢ d¢je.
5. Morfin a dals$i opiaty tlumi dechové centrum a pacient je ohroZen uduSenim.

Jiz sama silna bolest ovliviiuje dechové centrum. Pokud zkuseny 1ékat postupné ordinuje
opioidy, pacient se dechového utlumu opravdu bat nemusi. Zastava dechu na zaklade

podani opiatu hrozi predevs§im u jednorazovych podéani velkého mnozstvi opiatu do zilniho
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fecisté. A to predevs§im pacientiim, ktefi doposud zadné opidty neuzivali. Takové podavani
se aplikuje naptiklad pfi operac¢nich vykonech. Tito pacienti jsou monitorovani a pod

neustalym dozorem zdravotnického personalu.

6. Pokud nemocny po podani morfinu zvraci, znamena to netoleranci 1¢kli a nema jej

uzivat.

Stava se ze pti prvnim nasazeni opioidi, ¢ast pacientil pocituje nevolnosti a mohou i
zvracet. Tento vedlejsi ucinek je Casty, ale 1 pfrechodny. Je vhodné na zacatku podavani

opiatt davat docasné i 1éky proti nevolnosti.

7. Pokud nemocny po nasazeni prvni davky opioidu prospi celou noc, je davka pftilis

vysoka.

Casto jsou nemocni bolestmi tak vysileni, Ze kdyZ nastane tuleva po podani 1éku, hluboce
usnou. Timto dohdnéji probdé€lé noci a Cerpaji ztracené sily. Teprve po vyrovnani
spankového dluhu, 1ze hodnotit, jak silné pacienta opioid tlumi. Utlum po nasazeni byva

Casty, ale je pfechodny.
8. Pan doktor mi nalepil né¢jakou naplast. Mam ji tfi hodiny, ale viibec nepomaha.

Podavani 1ékli pomoci naplasti, cestou pres kiizi, je moderni a velice €innd cesta podavani
opioidii. U¢inny efekt po nalepeni nastupuje az 12 hodin. Nasledné se vSak hladina v krvi

stabilizuje a drZi se az 3 dny.
9. Nejucinnéjsi 1€k na bolest je morfin.

Mortin je sice u¢inné analgetikum, ale zdaleka se neda fict, Ze je nejucinnéjsi. Je mozné, ze
nckteré bolesti, naptiklad pti poSkozeni nervit budou mnohem lépe tlumené pii podavani

antiepileptik. Morfin je Siroce uzivan z dvodu dostupnosti a Siroké Skéle forem uziti.
10.0Opiaty jsou extrémné nebezpecné a pro staré lidi se nehodi.

Kazdy 1€k ma své nezadouci t¢inky. Pokud je morfin podavan zkuSenym Iékafem tak, jak

vV

pii velkych bolestech bezpecnéjsi, nez podavani antipyretik ¢i nesteroidnich
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protizanétlivych 1€kt. Tyto 1éky mohou zplisobit krvaceni do zazivacich traktu, nebo 1

srde¢ni selhani.

Pokud Iékat nove nasazuje opioidy, je vhodné, aby pacient s prvni davkou dostal také
Iéky proti nevolnosti a zvraceni. Pfi delSim uzivani se stavd, Ze opiaty dopomadhaji k
zacpam. Proto je vhodné na toto dopfedu myslet a predepsat 1 1€ky proti zacpé. Pokud
pacient uziva léky s prodlouzenym uvoliiovanim, je vhodnym doplitkem i rychle ptisobici
1€k na bolest pro ptipad nadhlého zhorSeni bolesti. Doporucuje se bolest pravidelné sledovat
a zapisovat si ji kuptikladu pomoci stupnice 0 az 10. Kde 0 znamena zadna bolest a 10 je
nejhorsi predstavitelnd bolest. Na zédkladé zdznamu je pak vhodné 1éky postupné upravovat

(Goldmannova a Zavadova 2016).

6.4. Antibiotika v paliativni/hospicové péci

Maji se uzivat antibiotika v paliativni pé¢i?

V paliativni péci urcite.

A v hospicové péci?

Kdyz rekneme paliativni péce v tom Sirokém smyslu, tak rozhodné. U hospicového
antibiotika své misto a rozhodné s nimi jde zachazet metodou terapeutického pokusu. Kdyz
si nejsme jisti, zda pacient bude z antibiotik profitovat nebo ne, tak si muzeme rici: dobre,
tak je na 48 hodin vyzkousime, a kdyz za dva dny nezaberou, tak je vysadime. A je to uplné
legitimni a je potireba to takto vysvétlit i rodiné a oSetrovatelskému personalu. Jde o postup
lege artis. Jsou chvile, kdy tato lécba jiz smysl nema - u umirajiciho pacienta (Americané
rikaji, aktivné umira). V tuto chvili jej zatezovat dalsimi vstupy, pichanim do Zil nebo
podavanim antibiotik usty, kdyz témeér neni schopen polykat, tak tam uz je otazka, nakolik

je to benefit a nakolik tim zatézujeme umirajiciho pacienta.
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Je néjaka hranice mezi peroralnimi a intravenéznimi antibiotiky?

V nasem domdcim hospici mame uméle vytvorenu hranici. SnaZime se drzet toho, Ze
intravenozné poddavana antibiotika u pacientii, které my mdme v péci nejsou uplné na
misté. Bud’ je ten pacient natolik v porddku, Ze je polkne a pak to ma smysl nebo je v tak
zubozeném stavu, avsak nikoliv pouze v dusledku infekce, Ze jejich podavani smysl jiz
nema. Ale neni to neprekrocitelna hranice. Meéli jsme koneckoncii dva nebo tri pacienty za
tu dobu, co pracuji jako primarka, kteri dostavali intravenozné antibiotika a mélo to smysl.

Nic neni striktni a nic nema byt striktni.

Néjaky guideline?

Na toto zadné guideliny nejsou.

Ani nebudou, predpokladam.

Mozna, ze casem budou, ale to je velice tézke rict. Populace paliativnich pacientii je tak
riiznorodd, zZe se casto nemame ceho chytit. Kdyz se deélaji studie nebo vytvareji guideliny,
tak se vyuzivaji v drtivé vétsiné presné vymezené skupiny pacienti, napr. 55 — 65 lety muz
po prvaim infarktu myokardu, s hypertenzi korigovanou dvéma antihypertenzivy, ma mit v
pripadé dalsi ataky anginy pectoris takovou a takovou lécbu. Ale populace, kterou mame v
péci, je tak nesouroda, kazdy pacient ma dalsi choroby, a je tedy velmi obtizné vytvorit
jasny ramec. Myslim si, Ze selsky rozum je pak urcité to, co by mélo hrat roli, pokud to Ize.
Samozrejmé také cile a prani pacienta. Nekdo rekne, ja opravdu uz za Zadnou cenu nechci,
abyste prodluzovali muj Zivot. Jiny miize Fict: ja stojim i o dva dny, protoze se mi ma
narodit vauk a ja se chci dozit jeho narozeni. V takové situaci je namisté terapeuticky
pokus uskutecnit. Lékar se ridi tou jedinecnou momentdlni situaci, ktera je

neopakovatelna.
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6.5. Amputace v paliativni péci

Amputace v paliativni pé¢i?

Jednou jsme se setkali s kiehkym geriatrickym pacientem, ve fazi pokrocilé demence,
ktery kromé té zminené demence mél i ischemickou chorobu dolnich koncetin s gangrénou.
Chirurg vyhodnotil situaci, ze by to bylo k amputaci, ale zdroven vekl internista nebo
anesteziolog, tenhle clovek z toho nebude mit profit. Do lékarské zpravy se napsalo
amputace z vitalni indikace. To je vsak nesmysl. To je takovy oxymoron. Vitdlni indikace
znamend, Ze ten clovék na tu gangrénu umird, ja ho poslu na sdl, on ma vysoké riziko, Ze
na to stejné umre a nedocka se benefitu. Je to vilastné nesmysina obezlicka, dobra rozvaha
nad tim, Ze ta operace pacienta zatizi, aniz mu prinese benefit, je spravnd. Pacienti, o které
Jjsme se starali my, rikali, ja nechci amputaci, ja chci umrit cely, ja chci do rakve se svoji
nohou. Pro lékare miize byt takova situace velice tézka. Chyba lékarii je, Ze casto neumime
rozpoznat, ze to, co resime, je etické dilema a schovdvame se za pravni nejistotu. Co kdyby
si na mé rodina stezovala? My se vlastné nekdy neumime podivat na to, Ze to, co pred nami
lezi, je dilema etické povahy a resime to jako pravni problém. Bude si na mé nékdo
stezovat? Nebude si na mé stezovat? Podepiste mi to tady. Hlavné aby byli podepsani
vSichni jako svedkové. U dementniho pacienta je to loterie, jestli se najde néejaky lékar,
ktery ma odvahu udélat tuto rozvahu, at' uz skonci tim, zZe amputovat budu nebo tim, Ze

amputovat nebudu.

6.6. Autonomie dementniho pacienta a nejlepSi zajem

Pokud tomu dobfe rozumim, u tohoto dementniho pacienta je problém, Ze za sebe

nerozhoduje?
Ano, pokud nema ustanoveného opatrovnika, tak lékar ma povinnost jednat v nejlepsim

zdjmu pacienta. Ale nejlepsi zajem pacienta, se kterym se nedomluvis, je velice obtizné

posoudit. Ja mam uplné jiné postoje a hodnotovy Zebricek nez nékdo jiny. Ja sama
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preferuji kvalitu Zivota - poslat starého dementniho clovéka, ktery uz ztratil jakoukoliv
VyS$Si korovou funkci, na chirurgii a nechat mu amputovat nohu jen, abych prodlouZila jeho
Zivot, povazuji za neetické. Pobyt v akutnim nemocnicnim prostredi mu zcela nepochybné
kvalitu do Zivota neprinese. Dobra lécba bolesti a kvalitni oSetrovatelstvi, vlidné zachdzeni
a citlivy pristup ano. Kolega ale miize mit opacny ndzor - prodlouzit lidsky Zivot za
Jjakoukoliv cenu je nejvyssi hodnota. Tedy budu-li jednat ja v nejlepsim zajmu pacienta a
nebudu mit jiné informace, tak u pokrocile dementniho pacienta budu preferovat diistojné a
klidné umrti, moznd i na sepsi; i toto patii k zdaveru Zivota. Kolega s jinym hodnotovym
zebrickem, rekne ne. Urcité ho poslete na amputaci, musi mit Sanci a klidné kdyz bude
v posteli lezet bez jedné nohy, tak je to v poradku, i za cenu rizika, Ze zemre na operacnim

stole nebo kratce po vykonu.

To je o odvaze 1ékare, protoZe kdyz lékar neléci, tak to jde na jeho odpovédnost,

kdezto kdyz 1é¢€i, tak je dopad na odpovédnosti zdravotnického zafizeni.

Ano. Ja myslim, Ze v paliativni péci se tento problém casto objevuje. Odpovédnost se
“prehazuje’ z jednoho na druhého. Neddavno jsem s jednim kolegou z ndsledné péce resila
zavadeni vyzivové sondy u pacienta s pokrocilou demenci, to, co se standardné v ceském
zdravotnictvi déje, Ze z lécebny ¢i z domova pacienta poslou na gastroentorologii
k zavedeni PEGu. A vlastné ani jeden, ani druhy, ani lékar z lécebny, ani prakticky lékar a
ani lékar z gastroenterologie se neciti odpovédni za to, aby pripadné napsali, Zze PEG u
tohoto pacienta neni indikovan, protoze... Nebo naopak, je indikovan, protoze ... A kdyz se
zeptam, proc jste tam tu pani posilali? Odpovéd’ zni: protoze gastroenterolog nerekl, Ze
tento vykon je kontraindikovan. Pak se ptam, pro¢ by to mél Fict gastroenterolog, kdo je
viastneé oSetiujici lékar? Lékar nasledné péce? Nebo prakticky lékai? A nenajde se nikdo,
kdo by 7ekl, ano, toto je muj pacient. Ja si za nej beru zodpovédnost a ja rozhoduji, Ze se
néco delat nebude a misto toho se bude délat néco jiného. Je to alibismus, kdy se mozZna
zase néjaké etické dilema schovava za pravni nejistotu. Co kdyby mé pak dcera Zalovala,

Ze jsme maminku neZivili?
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Pravo neni primarni problém?

Pravo ti neda odpoved. Kdyz to dojde k soudu, tak soudce si zavola soudniho znalce a
bude-li soudni znalec odbornik v paliativni péci, tak rekne, prosim Vas, neexistuje Zadny
dukaz, ktery by ukazoval, Ze zavedeni PEGu u pacienta s pokrocilou Alzheimerovou
demenci ma jakykoliv benefit. Nejsou zZadné takove ditkazy. Tito lidé neziji déle, nehoji se
jim lépe dekubity, jen je zatiZite hospitalizaci a tim, Ze jim z bricha vychdzi prapodivna

hadicka, které nerozuméji. Tedy benefit pro pacienta je témer Zadny.

Co tedy podpofri lékare, aby se postavil za tu spravnou véc?

Ja verim, ze kdyz zacnu premyslet o tom, co chce pacient, jak to vidi on a co chce jeho
nejblizsi rodina. Jak stav nemocného vidi blizci a jak moji kolegove. Je dulezité, aby v
rozhodovani lékar nebyl sam. Potiz vsak je, Ze cast lékari rada rozhoduje autoritativne.
Nekteri lekari maji radi moc a ne vidy s ni dobre zachdzeji. My mame velikou moc nad
pacientem. Je vhodné Fict, Ze i zdravotni sestry. Nékdo si svou moc uvédomuje a dovede
s ni zachazet dobre a jiny vice nebo méné s vlastni moci zachazi spatné. Nekdo o ni ani
nevi a néjak s ni naklada. Umét si toto srovnat a Fict, hele kolego ja to vidim takto, jak to
vidis ty? Co by sis o tom myslel? Nebo mila dcero, jak to vidite s tatinkem? Neni to zatim
uplné standardem. A ne nahodou je pacient nemocny= NE-mocny! Zatimco lékar (sestra)
je mocny. Ale vérim, Ze situace se lepsi a pacient i jeho blizci se budou stdle vice zapojovat

do rozhodovani o dalsim postupu lécby.

Ale prenastavit ten systém to trva.

Ano, jisté a nam do toho jesté obrovskou mérou zasahuje celospolecenské nastaveni,
protoze kdyz kazdy den vidime ve zpravach, jak se objevila tato nova metoda a tato nova
metoda a mame tento novy lék a tamten novy lék, spolecnost obecné Zije v presvédceni, jak
je dnesni medicina mocna. TakzZe pane doktore, udélejte vSechno, protoZe zitra mozna tady
bude lék, ktery pacienta zachrani a on bude zdravy. Kdyz ho zavedeme na PEG nebo ho
napojime na umeélou plicni ventilaci, tak mu dame ten den navic a diky tomu se dostane

k zazracné nové léche, kterou by predevcirem nedostal. Predstava spolecnosti o vlastni
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nesmrtelnosti a vSemocnosti, vytésnovani smrti. Jasne, zZe umiu, kazdy vi, Ze umre, ale
prece ne ted. Kazdy néjak tusime, Ze zemrieme. VSichni védi, Ze zemrou na rozumové
urovni, ale kdyz ty jim rikas, ale to uz bude za par mésicu, tak je to tézke. To ja vim, Ze

umru, ale ne ted. Toto je moje zkusSenost z hospice.

6.7. Alternativni formy vyzivy

Pokud mé pacient vyZivu PEGem, prodlouZzi mu to Zivot?

Ne. U pacientu tireba s Alzheimerovou demenci, ne. Jina otazka je napriklad u pacienta
s ALS, ktery prestava polykat, protoze ma poruchu hybnosti svalii, nebo pacient po cévni
mozkové prihode, ktery prestane polykat. V téchto pripadech zavedeni PEGu je jisté Zivot
prodluzujici a zZivot zachranujici procedura. I tak to zajisté neznamend, Ze ma byt kazdéemu
pausalne provedena. Podle mého ndzoru, vétsina pacientit s ALS si zavedeni PEGu prosté
nepreje, protoze nechce Zivot timto zpusobem uméle prodluzovat. Problém je, zZe se nenajde
lékar, ktery by to s nimi probral a resi se to ve chvili, kdyz uz je pozde. Zavedeni PEGu je
narocna procedura a pacient to musi udychat. Kdyz se resi zavedeni az ve chvili, kdy
pacient md rozvinutou teézkou poruchu dechu, tak se lékar miize dostat do situace, kdy
pacient rika, ja bych zavedeni PEGu chtél, ale uz to fyzicky nezvladne. Neni to proste
mozné. To uz je trochu pozde. Dokud s pacienty nebudeme mluvit, tak toto rozhodnuti bude
padat hekticky, na posledni chvili, v dramatu, kdyz se stav akutné zhorsuje. Resit néco
s clovekem, ktery je v dechové tisni, jestli ma nebo nema byt napojeny na umélou plicni
ventilaci, to je nehumanni. Tyto otazky se maji resit ve chvili, kdy je schopen pacient néjak

komunikovat. Ne na posledni chvili v dechové tisni.

Vy uz jste jako systém vyzZivovacich vstupti zminila PEG. Vidite rozdil mezi PEGem a

nasogastrickou sondou?

Podle mé nasogastricka sonda je naprosto nepripustna. Mit pomérné tlustou hadicku
visici z nosu toleruje malokdo a to i tehdy, kdyz jim to prokazatelné ulevuje. Vétsina nasich

pacientii, kteri stale zvraceji, protoze maji obstrukci v horni casti gastrointestinalniho
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traktu, radeji zvraci, nez by si nechali zavést hadici nosem do Zaludku, i kdyz jim dost
ulevi. Derivace nahromadené tekutiny hodné ulevi, ale malokdo tohle chce a malokdo toto
toleruje delsi dobu. Nasogastricka sonda je podle mého nazoru tak trochu preZitek. Pro
zavedeni PEGu musi mit pacient prognozu alespon 3, 4, 5, radéji i 6 mésicu, aby viibec
meélo smysl o tomto postupu uvazovat. Zavadet tyto invazivni postupy pacientum s krdtkou

prognozou taky nemd smysl.

Terminalni stav je maximalné mésic. Tedy pacient, ktery je v termindlnim stavu,

nestandardné neni indikovany k zavedeni PEGu?

Ano, presné tak, protoze z tohoto rozhodnuti neprofituje. Cokoliv lékari* nebo zdravotnik
dela, by mélo mit pro pacienta benefit. A ne pouze to, co ty vanimas jako zdravotnik, ale i to,
co vnima jako benefit samotny pacient. A kdyz se neshodnete, ja jako zdravotnik a pacient,
tedy mame jiny pohled na situaci, jiné porozumeni, nebo kdyz zcela benefit chybi a je to
jenom alibismus, tak to je nesmysl. Zavadet nekomu PEG jenom proto, aby si na mé
nestézovala rodina... Ale déje se to, bohuzel se to déje mnohem casteji, nez by asi bylo

zahodno.

Omlouvam se, mohu se vratit k nasogastrické sondé? Vy ji nepovazujete za cestu

vyzivy?

Rozhodné ne. Myslim, Zze ma mnohem vic komplikaci nez benefitit pro pacienta. Pokud
kratkodobeé, tak spise néjakou tenkou nasojejunalni sondu? Ale jako trvalé reSeni zavadeét
pacientovi nasogastrickou sondu je postup neeticky. Kdyz je potreba pacienta Zivit
dlouhodobe, tak ma mit zaveden PEG nebo jejunalni sondu, to taky neni Spatné. Kouka
sice hadicka, ale uz je to snesitelné.

Jak jsem cetla v jedné knize, problém mediciny je, Ze polovina véci, které té nauci, je

Spatné. Potiz je, Ze nevime, ktera polovina to je.
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6.8. Paliativni sedace

Co je paliativni sedace?

Je to postup krajni nouze u jinak neresitelného utrpeni umirajiciho pacienta. Existuje
doporuceni EAPC (Evropské asociace pro paliativni péci). Toto doporuceni obsahuje 10
bodu, které je potieba projit, kdyz uvazujeme o paliativni sedaci, véetné paliativni sedace
kviili tzv. existencidalnimu utrpeni. Tedy situace, kdy pacient nema fyzicky symptom, jenom
rika ja uz takhle nemuzu, ja uz nechci, mé utrpeni mi nedava smysl - jak se chovat i

k takovému pacientovi?

Je tato problematika znama?

Ono asi malokdo paliativni sedaci znd. Umirajici pacient s neztiSitelnym utrpeni mad
casto naordinovany léky tlumici vedomi, ale bez jasného konceptu. Umirajici pacient je
neklidny, tak je vhodné mu néco dat. Ze jde viastné o paliativni sedaci neni zcela

uvedomele.

Sedace tedy neprodluzuje Zivot, ani nezkracuje.

Ukazuje se, Ze jestli néco, tak malicko prodlouzi Zivot. Existuji prdace, které ukazuji, Ze
o jednom nebo dvou dnech preziti navic se miize mluvit. Pravdépodobné tim, jak dojde
uleve od narocného symptomu. Je to ultimum refugium (posledni utociste, poznamka
autora), my jsme si jednou pocitali, Ze v Cesté domii zhruba 5 — 10 % pacientii konci

paliativni sedaci. Coz jsou cisla srovnatelna se svétem.

Pouziva se paliativni sedace i v liiZkovych hospicovych zafizeni?

Ano, mame zkuSenost, ze i v kamennych hospicich byvaji pacienti, kdyz je potieba, na

paliativni sedaci.
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Pani primarko, vnimate néjaké omezeni v pristupu zdravotniki k tomuto kroku nebo

je podle Vaseho nazoru vstricny?

Ano, je urcité vstricny. Pacient, ktery zvraci stolici, protoze ma ucpand stieva, nebo
kdyz ma jinak neztisitelné bolesti z rozpadajicich se obratlu, tak je tento postup uplné na
misté a asi nikdo nebude vahat. Potiz je, kdyz pecujici vidi, Ze za tim je jeSté existencialni
uzkost. Ja uz takto nemuizu, ja uz tak nechci, to je peklo na zemi, ja nevim, proc tady jesté
jsem a ja to chci zastavit. Tady citime, Ze se pohybuje na néjaké tenké hranici a neni
jednoduché se v tomto rozhodnout dobre. Zde zase bude zdlezet na tom, jaky je hodnotovy
zebricek kazdého z nas, jestli se bude priklanét k tomu, Ze i takova existencialni uzkost si
zaslouzi byti oSetrena paliativni sedaci, nebo jestli to je naprosto nepripustné. Jednou nam
Fikala nase pacientka, Ze ji radova sestricka presvédcovala, ze utrpenim clovéek roste. To

bylo tézke, hodné tézké. Nejen pro nas, ale i pro pacientku.

TakZe tu existencialni uzkost jako diivod paliativni sedace nevylucujete?

Urcité ne. Pro mé je to relevantni divod k zahdjeni paliativni sedace u umirajiciho
pacienta, ale citim sama, Ze to je ditvod problematictejsi. Mnohem vic se nad tim zamyslim
a mnohem vic to konzultuji s kolegy, nez kdyz ma nékdo bolesti. To se bez problémii
shodneme na tom, Ze je potreba paliativné sedovat. Ale kdyz takto nékdo vola po sedaci,

protoze kdyz ,, ho to tady nebavi*, kdyz to reknu osklive, tak je to problematické rozhodnuti.

6.8.1. Paliativni sedace v odborné literature

Samotna PS ma podporu mnohych organizaci a instituci.

American Nurses Association v dokumentu o 1écbé bolesti a jiného utrpeni zmifuje, Ze
kdyz nelze navratit zdravi, cilem péce se stavd komfort nemocného, aktivni podpora
nejvyssi mozné kvality Zivota a dastojnd smrt. Kdyz se objevi bolest a jiné obtiZze, musi mit
nemocny vhodnou a dostate¢nou medikacni pomoc pro zvladnuti obtizi a symptomu, které

pocit'uje. Tato pomoc je prioritni a musi byt zvladnuta jakoukoli cestou. Sestry vSak nemaji
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konat se zamérem ukoncit Zivot nemocného a to ani za pfedpokladu, zZe jsou motivovany
soucitem a obavou o dastojnost nemocného ¢loveka.

Hospice and Palliative Nurses Association se zavazala k soucitné péci o nemocné na
samotném konci Zivota. Organizace se vyjadfila k paliativni sedaci jako mozné posledni

feSeni pro zvladnuti refraktornich symptomil u bezprostiedné umirajiciho pacienta.

Definice paliativni sedace

Definice paliativni sedace je sledované uziti 1€k, které ulevi na 1écbu nereagujicim a
nesnesitelnym symptomim (refraktorni symtomy) tim, ze vedou k riznému stupni
bezvédomi, ale ne umrti nemocného. Tento nemocny ma vzhledem ke stadii nemoci a

konstelaci symptomu Zivotni progndzu v fadech n€kolika hodin az dnt.

Podminky pro zahajeni paliativni sedace

Pro zvazovani zahéjeni sedace je nutné, aby pacient splnil ¢tyfi podminky. Pacient musi
mit terminalni diagnézu. Nemocny trpi nesnesitelnymi refraktornimi symptomy. Z
vlastniho rozhodnuti si nepteje byt v pripad¢ umrti ozivovan. V neposledni fadé musi byt
odhad délky zivota nemocného v fadech hodin a dnt.

Pokud pacient splni podminky, je vhodné aby se setkal paliativni tym s nemocnym a
probral moznosti dalsiho postupu. Je zde zadouci, aby byl pfitomen 1 rodinny ptisluSnik
pacienta. Pfed zahajenim PS je vhodné prizvat i etické konzilium kvili zhodnoceni

prospéchu pro nemocného.

Indikace a kategorizace paliativni sedace

Pii paliativni sedaci je vhodné sledovat hloubku bezvédomi, aby byl pacient prost
jakéhokoli refraktorniho symptomu. Vyskyt refraktornich symptomid u umirajicich se
pohybuje v rozmezi 16-52 %. Efektivni cil paliativni sedace je mozné definovat jako ulevu
od utrpeni ¢i minimalizaci utrpeni na nejniz§i mozny stupenl. V odborné literatufe je mozné
se docist, ze vyskyt paliativni sedace je v rozmezi od 2-52 %. Podle Ventafidy bylo
dokonce vice nez 50 % nemocnych s nddorovym onemocnénim umirajicich doma
vystaveno tak silné bolesti, kterd by optimalné¢ byla zvladnutelnd pouze za pomoci

paliativni sedace (Ventafida in Bruce 2007, s. 321).
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Shaiova (in Bruce 2007, s. 324) definuje dvé 1écebné indikace pro paliativni sedaci a
také vymezuje kategorie Casového prubehu paliativni sedace a hloubku. Autorka jako
diivod sedace uvadi tlevu od neztiSitelné bolesti, pokud standardni postup nebyl efektivni
a ulevu od neztiSitelného emocniho a spiritualniho napéti. Hloubka a intenzita paliativni
sedace miize byt titrovdna podle potfeb nemocného. Paliativni sedace miize byt: Castecna,
plna, dolasna a trvala. Casteénd sedace miize byt titrovana tak, aby byla zachovana
schopnost nemocného odpovidat podle jeho pfani. Uplna sedace nemocného vede k
bezvédomi nemocného, bez schopnosti reakce na prostiedi. Cil docasné sedace je umoznit
nemocnému mozné preruSeni sedace. Tato sedace se mize uzit tteba k premosténi doby,
nez budou zvladnuty refraktorni symptomy. Trvald sedace ma za cil hlubokou sedaci az do

smrti nemocného.

Dvoji efekt

Zasadni roli pfi vedeni paliativni sedace hraje princip beneficence, nonmaleficence,
prava, autonomie, marné 1€¢by 1 princip dvojiho efektu a princip proporcionality.

Doktrina dvojiho efektu ma své kofeny v Risské katolické teologii. Tento termin se
uziva pokud se nelze vyhnout neZzddoucimu, Skodlivému efektu. Tento princip nam
pomaha si vybrat mezi dvéma volbami, kde zadné z nich neni idealni. Je zde veden rozdil
mezi zamySlenym a nezamysSlenym efektem. Doktrina dvojiho efektu tik4, Ze nelze
zamérné zpusobit smrt pacientovi, ale je pfijatelné aplikovat vysoké davky sedativ a
opioidu s cilem ulevit od bolesti, pokud vysledkem nebude smrt pacienta.

Pro pfijatelnost principu dvojiho efektu jsou Ctyfi podminky:

1. ¢innost neni sama o sob¢& nemoralni

2. je provadéna pouze se zadmérem dosahnout mozného dobrého efektu, bez cile

Spatného efektu

3. nepfinasi dobry efekt prostfednictvim Spatného efektu

4. je provadéna z pfimétené zavaznych divodi

Paliativni sedace jako akt musi byt musi ¢inem dobrym nebo pfinejmensim neutralnim.
Je vhodné chépat, Ze smrt pii paliativni sedaci je ptedvidatelna, ale neni zamySlena. Sedace

sama o sob& nezpiisobi smrt pacienta.
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Moralni problematika paliativni sedace

Paliativni sedace sdili stejna moralni rizika jako lékafem asistovana sebevrazda. Existuji
zde obavy o zfejmosti hranic. Tento problém je podtrhnuty i tim, Ze neni ddna jasna
definice paliativni sedace, na které by se vSichni shodli. U odpirct prevlada strach ze
zneuziti sedace, zvlasté u zranitelnych pacientli k urychleni smrti. Proti takovému riziku je
mozné ziskat pfedem vyslovené pfani pacienta a zajistit tak diagnosticky a prognosticky
piinos pro pacienta. Je vhodné =zajistit dal§i nazor nezédvislého odbornika a peclivé

dokumentovat postup sedace (Bruce 2007, s. 320-327).

V roce 2008 se na Minesotské univerzité sesla skupina odbornikti, 1¢kaiti, zdravotnich
sester a farmaceuti, aby se vytvofil model pro medikaci a uziti paliativni sedace. Hlavnim
divodem vzniku studie byla obava zdravotnich sester podavat paliativni sedaci na
standardnich ldzkach, bez stdlé monitorace zivotnich funkci pacienta. Sedaci, ktera je Casto
ordinovana pouze rukou psanym zapisem v dokumentaci. Castda nejednozna¢nost
ordinovanych davek 1ékt a slaba komunikace mezi 1€kati a zdravotnimi sestrami vedla k
nejistoté¢ u oSetfujiciho persondlu a obavam, zda se nejednd o eutanazii. Zdravotnici si
zacCali uvédomovat, Ze paliativni sedace na konci Zivota vyzaduje multidisciplinarni
pristup. Diky takovému pfistupu byli schopni fesit fyzické, psychické, socidlni a dalsi
potieby nemocnych a pecujicich.

Konec zivota je definovan jako termindlni faze zivota, kdy clovék ma zhorSené
symptomy, které nakonec kon¢i umrtim nemocného. Symptomy, které pusobi nejvetsi
distres na konci zivota mohou byt: delirium, dusnost, bolest, nevolnost, zvraceni, zaSkuby
svalstva, Uzkost a deprese. Tyto symptomy mohou byt mirnény uzitim 1ékti. Nicméné
nekdy symptomy Iéktim vzdoruji a mohou vést k nekontrolovatelnému utrpeni pacienta.
Paliativni sedace ma za cil snizit hladinu védomi takto nemocnych a ulevit jim od utrpeni.

Opravnéni uziti paliativni sedace spo¢iva v takzvaném ,.dvojim efektu”. Definuje
moralni rozdil mezi tim, co je umyslem Iékaie a co je akceptovatelné jako nezamysleny
vedlejsi ucinek. Sedace v 1é¢bé na 1€ky nereagujicich symptomil je odliSna od eutanazie a

to z nasledujiciho divodu: zdmérem intervence je ulevit od obtizi a smrt pacienta neni
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kritériem pro uspéch 1é€by. Samotny morfin neni vhodny jako 1€k ke sniZeni védomi, proto

se doporucuje primarn¢ uzit sedativa.

Cilem zdravotniki bylo vytvorit podklady pro wuziti paliativni sedace na
standardnich lizkach v nemocnici.

1. Zasady. Poskytnout jasny popis paliativni sedace a jeji cil. Ulevu od na 1é&bu

nereagujicich symptomt, kde tradi¢ni 1écba symptomil na konci zivota selhala.

2. Definice. Definovat paliativni sedaci a na lécbu nereagujici symptomy- delirium,

dusSnost, bolest, nauzea, zvraceni a existencialni distress

3. Procedury. Umoznit proces hodnoceni nemocnych a dokumentovat rozhodnuti o

neprovadéni Zivot zachranujicich tkoni.

4. Informovany souhlas. Je vhodné dokumentovat diskuzi s nemocnym. Zapisovat jeho

pfani. Diskutovat s rodinou o mozZnych rizicich, potenciondlnim benefitu 1 o

nezéadoucich ucincich.

5. Zodpovédnost persondlu. Urcit role paliativniho tymu, zdravotniho tymu 1 ostatnich

zdravotnikd. V neposledni fad¢ zapojit podptrny tym, farmakology kaplany a jiné.

6. Péce o nemocného. Je vhodné ukonceni laboratornich a jinych testl. Zaroven se

ukoncuje monitorace vitalnich funkci nemocného.

7. Paliativni sedace. Specifikuje se medikace.

8. Monitorace. Monitoruje se uroven sedace. Kontrola ulevy od symptomtl.

9. V dokumentaci je vhodné zaznamenat: indikaci pro uziti sedativ, cil 1écby, typ a
davkovani medikace, hloubku dosazené paliativni sedace, dobu trvani paliativni sedace,
méfitelnou tulevu od potizi, spokojenost ¢i nespokojenost nemocného, rodiny a
zdravotnického persondlu.

Hlavnim cilem paliativni sedace je tleva od symptoma a klidnd smrt nemocného z

prirozenych piicin (Ghafoor 2011, s. 523-527).
V roce 2010 byla publikovédna holanské studie, kterd uvadi vztah mezi paliativni sedaci

a eutanazii. Kde je PS stile cast&ji uzivana, eutanazie jako takovd méné cCasto. Je

pfedpoklad, Ze se PS vyuZiva jako alternativa k eutanazii.
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Nejcastejsimi symptomy, které byly feSeny cestou paliativni sedace u starych lidi, byla
uzkost, bolest a dusSnost. Primérna doba PS byla 7 dni. Byla uzita v doméacim prostiedi u
5,9 % vSech umrti. Studie také dokumentovala, ze sedace nema zivotzkracujici efekt.
Tohoto vyzkumu se zucastnilo 1254 praktickych 1ékait. Symptomy indikujici zahajeni
paliativni sedace byly: bolest, dusnost, delirium, uzkost, zvraceni, nevolnost, vy¢erpani,
existencialni distress, ztrata distojnosti a jiné. Bylo také zaznamenano, zda pacient predtim
n¢kdy pozadal o eutanazii. Ve vyzkumné skupiné se jednalo o 20 % nemocnych. Ve studii
bylo zahrnuto 3016 pacientt.

Ve studii je polemika, zda se da pocitat existencialni tzkost jako symptom ci
medicinsky problém. Z diivodu toho, Ze se o0 nemocné staraji 1ékafi, je ospravedlnitelné, ze
nahlizeji na existenciondlni Uzkost jako na medicinsky problém (Deijck 2010, s.

1671-1678).

6.9. Transfuze v paliativni/hospicové péci

Otazka transfuzi v paliativni péci?

Je potreba peclive rozliSovat, jestli je to v paliativni péci nebo v hospicové péci.
Paliativni péce sahda mnohem dal do historie nemoci. Takze rozhodné velka cast pacientii i
v paliativni péci profituje jednoznacné z transfuzi. V hospicové péci, kdyz je pacient
s prognozou v radu tydni ... pravdépodobné také ano. To je symptomova lécba a ma své
misto, ale u umirajicitho pacienta v domacim hospici transfuzi jen tak nedas. Standardné to
znamend pacienta transportovat do nemocnice a ono se casto samo ukdze, Ze pacient uz
transportu neni schopen. To je jedna véc. Také ze studii a z dat vyplyva, Ze benefit,
prospéch pro pacienta, tedy samotnd symptomova uleva, hlavné pokud se bavime o krevni
transfuzi, benefit ve smyslu ulevy od dusnosti a zmirnéni bolesti a slabosti zacina byt
minimalni a pacienti pak mnohdy rFeknou: driv, kdyz jsem sel na transfuzi, tak to bylo super,
ale ted uz to tak necitim. Unava a vycerpdni spojené spojené s cestou nékam ... uz tam

pristé nechci. Pacienti si sami Feknou, ja uz to prosté nechci, uz to nemd benefit.
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1 kdyz vidim, Ze ten prinos je podle mého ndzoru mensi, nez ten negativni dopad jeho
cesty (rozhodnuti), stejné nemam prdavo mu to rozmlouvat. Ja mu muzu rict, at si to
zhodnoti, ale musim ho nechat se rozhodnout.

Ano, lékar by nemél byt ten, kdo Fekne treba tuto lécbu podstoupite. Ale spise tato lécba
by vam mohla pomoci, ale existuje i jiny postup. Nakonec lékar by rozhodné nemél byt tim,
kdo Fika a rozhoduje: tuto lécbu vam nezaplatime, ta je strasné draha. To musi rozhodovat
treti strana, at' uz je to platce, to znamena pojistovny, nebo stat, ktery rekne, ze na urcity
typ péce prosté nds stat ma a na urcity typ péce nds stat nemd.

Podstatnou casti nasi prace je snaha do rozhodovani zainteresovat i rodinu. V
nemocnici se nékteré postupy rozhoduji bez pacientii a pribuznych. Tak si to alespon ja
pamatuji, kdyz jsem jesté pracovala v nemocnicich. Ale i toto se pomalicku méni, ale aby

pacient spolurozhodoval o své lécbeé ... asi to porad bude spise mensi procento.

Dékuji.
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Zavér

Prace ukazuje etické otazky ve svétle souCasného stavu paliativni péce. Reaguje na
novinky a legislativni zmény v novém konceptu paliativni péée v Ceské republice
zavedeném koncem roku 2017. Tento koncept vymezuje oblast mobilni specializované
paliativni péce a jeji odliSnosti od jinych typti hospicové péce. Upftesiuje, kde a za jakych
podminek miZe plisobit, jak je systém ze strany pojiStovny podfinancovany a extrémné
limitovany.

V dobé odevzdani této diplomové prace je jedinou pojistovnou, ktera MSPP financuje,
VSeobecnd zdravotni pojistovna. Tato pojiStovna vSak naprosto nedostatecné financuje
péci u dospélého pacienta pouze po dobu 30 dni, pfipadné maximalné 60 dni jiz s vyrazné
niz$i uhradou. Je vSak primarnim Gspéchem, Ze alespoil néjakd moznost thrady MSPP ze
stran pojistoven vznikla. Dal$im velmi spornym limitem ze strany pojistovny je moznost
této thrady pouze jedenkrdt za Zivot. S ostatnimi pojiStovnami poskytovatelé péce stale
jednaji. Je otazkou, jaké podminky tyto pojistovny piipadné poskytnou. Toto téma vSak
jesté nelze v soucasné dobé zpracovat a je ponechano pro mozny dalsi vyzkum.

Prace déle seznamuje ¢tendfe s pojmem multidisciplinarni tym a podrobné rozebira jeho
¢leny a moznou pomoc, kterou poskytuji v domacim prostfedi nemocnému a jeho roding.
Pro pochopeni narocnosti situace v dob¢ blizici se smrti, prace rozpracovava faze
vyrovnavani se s nemoci, ale i ztratou blizké osoby, a to jak z pohledu dospélého, tak i
ditéte.

Pro uceleny pfistup k lidské osobé, a to pfedevSim v terminalni fazi, povazuji za vhodné
pracovat se spiritudlnimi i duchovnimi potiebami nemocného ¢lovéka. Tyto potieby se
Casto promitaji i do dalSich potieb a ovliviluji celkovy stav nemocného. Proto je spiritualni
a duchovni péCe v této praci vyzdvizena. Z divodu nejvétSiho zastoupeni fimskych
katolikli v nasi zemi se prace dale zaméfuje na mozné potieby a svatosti v této cirkvi.

Prace rozpracovava etické principy v medicin€ a jejich vliv na paliativni péc¢i a dopad
na etické otazky v paliativni péci. Posledni ¢ast prace tvoii rozhovor s expertkou na
mobilni specializovanou paliativni pé¢i MUDr. Irenou Zavadovou, ktera pracuje jako
primatka v nejstar§Sim Ceském domdcim hospici Cesta domd. Osobné ji povazuji za

Cloveéka, ktery pfinds$i nové metody do zdravotnictvi a s odvahou dokaze ménit zajety
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systém mysleni. Jeji prace se odrazi i v legislativnim ukotveni MSPP, na kterém se
podilela.

Schéma rozhovoru vychazi z eticky spornych otdzek a snazi se nastinit mozna feseni.
Rozhovor otevird témata, ktera si odbornd spolec¢nost uvédomuje, ale malokdo o nich
dokaze oteviené¢ mluvit. Vzhledem k tomu, ze k vétSin€ téchto tzce specializovanych
témat o mobilni specializované paliativni péci neexistuji odborné publikace, je rozhovor s
expertkou stézejnim zdrojem k nésledujicim tématim: informovanost o diagnoze, rozvoj
paliativni péce, uziti antibiotik v paliativni pé€i, amputace v paliativni péci, zastupné
rozhodovani u dementniho pacienta, alternativni zpusoby vyzivy v paliativni péci a
transfuzni terapie v paliativni a hospicové péci. U otazek opiatofobie a paliativni sedace je
rozhovor doplnén dostupnou odbornou literaturou. Uvedené ¢lanky nastifiuji nazor dalSich
odbornikl a vytvaii uceleny podklad pro pochopeni etické problematiky.

Cilem prace bylo formulovat etické otazky, které se dotykaji mobilni specializované
paliativni péce a za pomoci expertniho rozhovoru nastinit mozna feSeni. VSechny vyse
uvedené etické otdzky vnimdm jako maélo odborné probadanou a literarné témér
nezpracovanou oblast. Malokdo dokaze takto vetejné mluvit o slozitych otazkach, které
doprovazi konec zivota. VéEfim, Ze rozhovor svou otevienosti piinasi naprosto nové
pohledy na etickou oblast v paliativni péci. Vnimam, Ze tato prace miiZze byt drobnym

zakladem a inspiraci k dalSimu budoucimu zkoumani.
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Seznam pouzitych zkratek

ELNEC- End of life nursing education consortium (kurz pé€e v zavéru zivota uréeny
hlavné pro zdravotni sestry)

IPVZ- Institutu pro postgradualni vzdélavani zdravotniki

LF- Lékarska fakulta

Lk- Evangelium podle Lukase

MSPP- Mobilni specializovana paliativni péce

MZCR- Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

PEG- perkutanni endoskopicka gastrostomie, uziva se k feSeni dlouhodobé enteralni
VyZivy

PS- Paliativni sedace

UHKT- Ustav hematologie a krevni transfuze

UK- Univerzita Karlova

USA- Spojené staty americké
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