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Vize

Paliativni pece je pristup, ktery zlepsuje
kvalitu zivota nemocnych a jejich rodin
tvari v tvar problémum vyplyvajicim z zivot
ohrozujici nemoci, za pomoci prevence a
ulevy od utrpeni ve smyslu casneho
rozpoznani a bezvadneho zhodnoceni a
nasledne lecby bolesti a ostatnich
fyzickych, psychologickych a spiritualnich
problému.

(WHO 2002)



Cile a zamery

Zasadni je tlumeni bolesti, ostatnich
symptomu, psychologickych, socialnich a
spiritualnich problému. Cilem paliativni
péece je dosazeni co nejlepsi kvality zivota
nemochych a jejich rodin. Mnoho aspektu
paliativni pece je aplikovatelnych jiz v
casnych fazich jejich onemocneéeni ve
spojeni s protirakovinnou lecbou.

(WHO 2002)



Soucasna situace

Jak velky problém to je?

Kazdy rok zemre na svete 56 mil. lidi

Kazda smrt ovlivni dalsich 5 osob

(neprofesionalnich pecujicich - blizkych)

Celkem tedy 300 mil. lidi — 5% celosvétové

populace

Lze tedy rici, ze zajisteni kvalitni péce na

konci zivota je globalnim verejnym

zdravotnim problémem



Pro koho?

Pro chronicky nemocnée, jimz jejich nemoc
pusobi utrpeni (starnuti populace)

Pro nemocné s progredujicim
nevylécitelnym onemocnéenim (starnuti
populace)

Pro ty, u kterych lze s velkou
pravdepodobnosti stanovit dobu umrti

Pro umirajici



Pro koho?

Jedna se o pokrocila stadia:
onkologickych onemocneéeni

neurodegenerativnich onemocneéni, napr. ALS,
RS

konecna stadia chronickych organovych
onemocneéni (napr. chronické srdecni, renalni
nebo jaterni selhani)

CHOPN
AIDS
persistujici vegetativni stav (apalicky syndrom)

nevratné multiorganoveé selhani v prostredi
intenzivni pece



Pro koho?

| nadale vsak viivem nizkého poctu narozenych déti ceska populace vyrazné stame
zespodu” vékové pyramidy. Podil détské populace na celkovém poctu obyvatel v roce 2004

opét klesl a dosahl hodnoty 14 9 %. Naproti tomu podil osob starsich 64 let v poslednich
letech stagnuje, v roce 2004 cinil 14 %. Index stafi, definovany jako pocet osob ve véku 65

let a vice na 100 deti ve veku 0-14 let vzrostl z916 na 940, coz je dosud nejvyssi
dosaZena hodnota.

Vzestupny trend ma nova epidemie’ - diabetes mellitus. V roce 2004 potet [&Cenych
diabetik(l v absolutnich Cislech poprvé prekroil 700 tisic. Zavazné je, Ze se snizuje podil
diabetik(l lé¢enych pouze dietou a roste pocet zavislych na medikaci.

Velmi zavazné je, Ze kazdym rokem roste pocet provedenych dialyz v disledku selhavani
ledvin.



\ Pro koho :struktura standarisované
umrtnosti

muzi




\ Pro koho :struktura standarisované
umrtnosti

nemoci







Dostupné moznosti
Kdo o tyto pacienty pecuje?

PL

Ambulantni specialisté ( onkologove,
neurologove, geriatri...)

LSPP

RZP

Home care
Rodiny



Obecna paliativni pece

Dobra klinicka praxe v situaci pokrocilého
onemocheéni

Soucast rutiny kazdého zdravotnika

Orientace na kvalitu zivota, mirnéni
symptomu.....



Doporucene postupy

Obecna paliativni péce v rozsahu, se
kterym se v CR setkava lékar prvni linie
Lékar je koordinatorem péce, ktera je
casto interdisciplinarni

Naroky na cas, komunikaci a organizacni
schopnosti



Kolik pacientu potrebuje v
CR PP?

V CR potiebuje paliativni pééi
kazdorocné minimalné 100 000
pacientu



Kolik pacientt potfebuje v CR PP?

Kazdy rok u nas 30 tis. lidi postihne mozkova
mrtvice. Jsou Cim dal, tim mladsi a Cim dal, tim vic
jich mrtvici prezije. Zpravidla pak potrebuji peci az
do konce zivota

Pres 10 tis. lidi roCné utrpi tezky dopravni uraz s
trvalymi nasledky, dalsi tisice urazy na pracovistich
a doma

svete vykupujeme tim, ze prezivaji tisice deti s
DMOQO, ale chybeji kapacity, kde by se o né starali
dale



Kolik pacientt potfebuje v CR PP?

Na 100 tis. lidi ro€ne umira v nedustojnych
podminkach

Pribyva neurologickych a psychiatrickych
onemocneni, nemoci postihujicich hybny
systém, infekCnich chorob s trvalym
postizenim a dalsich

Mnozi trpi chronickymi bolestmi

Jak starne populace, roste pocet dalsich
invalidizujicich onemocneni.



Doporucene postupy

Obecny uvod

Predpoklady pro poskytovani domaci paliativni
péce

PécCe o telesné symptomy

Psychologické, socialni a duchovni aspekty
paliativni péce

Etické a pravni aspekty paliativni péce

Priloha: Doporucené postupy reseni
nejcastéjSich symptomu a stavu



Symptomy terminalni faze

Bolest

Dusnost

Kasel

Terminalni chrcivé dychani
Nauzea a zvraceni

Zacpa

Porucha strevni pasaze




Symptomy terminalni faze

Ascites

Nechutenstvi (anorexie)

Vyziva umirajiciho pacienta
Hydratace umirajiciho pacienta
Skytavka (singultus)



Symptomy terminalni faze

Svédéni (pruritus)

Uzkost

Delirium, zmatenost, amentni stavy
Deprese
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