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* Predmetem zajmu PM je velmi
ruznoroda skupina pacientu

« Ruzna diagnéza, ruzna prognoza,
ruzné klinickeé cile Ié¢by

* RUzna prani a postoje pacienta




Co je umela vyziva

Vyziva jina nez prirozena strava
podavana jinak nez per os
Sondova vyziva

Parenteralni vyziva

Umela vyziva je soucast lecby
a nikoliv bazalni péce
Ma své indikace (a kontraindikace)




Podle ceho pozname, ze ma pacient
z umeéleé vyzivy prospéch ?

Fyziologicka kritéria (anabolismus/katabolismus)
» Ma pacient anabolicky potencial?
« Je organismus schopen vyuzit dodanou energqii a ziviny?

* Vliv vyzivy na celkovou hmotnost, svalovou hmotu,
prealbumin, albumin, imunitu, vykonnost, delka preziti

Klinicko eticka kritéria
« Jake jsou u daneho pacienta cile lecby?
* Prispiva uméla vyziva k dosazeni téchto cilu?




Faze ,,nevylécitelného“ onemocneni

« Kontrolované onemocneéni
Prognéza : mésice-roky

 Faze zvratu
Prognéza: tydny-kratkée mesice

« Terminalni faze
Prognéza: hodiny-dny




ry g e

Stabilizované ,,nevylécCitelné*
onemocnéni

Cilem je zpomaleni progrese nemoci
Prodlouzeni zivota!!

Udrzeni pro pacienta prijatelné kvality zivota
Pacient ma anabolicky potencial

V pripade potreby je indikovana plna nutricni
podpora/ lécba

Pozor na paliativni terapeuticky nihilizmus




Faze ,, zZlomu*

Progrese nemoci, vycerpané moznosti
kauzalni Ié€by, selhavani funkénich systému
(plice, jatra, CNS)

»zlom“ v dynamice nemoci

»zlom® v cilech lécby. Je treba je nove
pojmenovat!!

Anabolicky potencial castecne zachovan
Indikace nutricni podpory je individualni
Pozor na paliativni terapeuticky nihilizmus




Terminalni faze

 Nevratné postupné zhorsovani
(rizna dynamika)
Cilem je ,, dustojné* umirani. Je treba
s pacientem ujasnit, co to znamena

Prodluzovani této faze nema klinicke
ani etické ospravedineni

Obvykle anorexie
Obvykle maly anabolicky potencial




Jsme schopni jednoznacne poznat, ze
pacientuv katabolismus je refrakterni?

- Z hlediska fyziologického velmi obtizne

| pacienti ve velmi pokrocCilych stadiich
vykazovali pri nutricni podpore znamky
zlepseni nutricniho stavu — bez
vyznamného vlivu na deélku preziti




Umela vyziva v terminalni fazi

* Prijem potravy a tekutin ma
vyznamny symbolicky, kulturni
a spolecensky rozmer

 Obava, ze pacient zemre hladem
a zizni (€asto u pacientu doma)

* Presvedceni, ze jsme ,, povinni“
zajistit prijem potravy




Klasicky scenar

,,» 1atinek nic neji a nepije, je strasne
slaby. Vime, ze je to s nim vazne, ale
prece ho nenechame zemrit hlady a
zizni!! Nemohl by v nemocnici dostat
nejakou vyzivu a kapacky, aby trochu
zesilil? “




Zakladni eticke principy

Beneficence ( Cinit pacientovi ,,dobro®)
Non-maleficence ( ,,neskodit")
Respekt k autonomii nemocného

Spravedlnost ( zajem pacienta vs zajem
spolecnosti)




¥y o/ n

..vyziva — eticka analyza

Beneficence: , pomuze umirajicimu pacientovi
umela vyziva ?°

Non maleficence : , zpusobi podani resp
nepodani vyziva pacientovi nejakou ujmu?”

Autonomie: ,chce pacient umelou vyzivu?®

Spravedlnost: , nezatézuje uméla vyziva
neumerneé omezeneé moznosti zdravotnického
zarizeni?*




Vyziva v terminalini fazi

Umela vyziva ( sonda, PEG,
parenteralni vyziva) nema vyznamny
vliv na délku preziti

Zatez pro pacienta ( sonda, infuze,
hospitalizace, kurtovani)

Pacient obvykle nema hlad! Vyzivu
nevyzaduje

Nutnost citlivée komunikace




Kteri pacienti jiz nemaji
prospéch z uméle vyzivy

* Pacienti, u kterych je cilem léecby
dustojné umirani

* Pacienti nevyléecCitelne nemocni, kteri
chtéji zemrit




Co nabidnout, kdyz ne
umelou vyzivu?
* Perfektni osetrovatelskou peéeci

« Zapojeni rodiny do péce o umirajiciho

* Racionalni i emoc¢ni podporu pfri
pochybnostech a vycitkach svedomi
( situaci musime ucinit rodiné
i pacientovi srozumitelnou)




