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Souhrn

Paliativni onkologicka péce je aktivni lé¢ebnou a osetiovatelskou intervenci u nemocnych
s ukonc¢enou onkologickou lé¢bou v dusledku lé¢ebné neovlivnitelné progrese onkologického
onemocnéni. Hlavnim cilem paliativni onkologické péce je zajistit co nejlepsi moznou Uroven
kvality Zivota onkologicky nemocného pacienta a jeho rodinnych piislusnik(. Paliativni onko-
logicka péce je poskytovana ve dvou zakladnich formach, obecné a specializované. Autofi se
v ¢lanku zabyvaiji paliativni onkologickou péci a jeji implementaci do klinické praxe s odkazem
na vlastni zkusenosti s poskytovanim tohoto typu péce.
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Summary

Palliative cancer care is an active treatment and nursing intervention in patients in whom can-
cer therapy has been withdrawn due to untreatable progression of the cancer disease. The
main aim of palliative cancer care is to ensure the best possible quality of life of a cancer patient
and the patient’s family members. Palliative cancer care is provided in two basic forms, general
and specialized. In the present paper, the authors discuss palliative cancer care and its imple-
mentation into clinical practice with reference to their own experience in providing this care.
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Uvod

Ceskéa republika patfi mezi onkolo-
gicky nejzatizenéjsi staty v evropském
i celosvétovém méfitku [1]. Hruba in-
cidence zhoubnych nadord dosahla
v roce 2007 hodnoty 736/100 000 muz(
a 648/100 000 Zen. Ro¢ni hruba morta-
lita pfesahla 263 umrti/100 000 obyva-
tel, kazdoro¢né umird z pficiny zhoub-
ného nadoru vice nez 27 000 osob [1].
Celkova incidence nadorovych onemoc-
néni setrvale roste [1]. Tato data jedno-
znac¢né poukazuji na potfebu realné
dostupné a kvalitni nasledné péce o ne-
mocné v okamziku, kdy jsou moznosti
jejich onkologické [é¢by vycerpany v da-
sledku Ié¢ebné neodvratitelné progrese
maligniho tumoru. Hovofime o tzv. pa-
liativni onkologické péci, kterou lze
v systému zdravotni péce poskytovat
na rtznych urovnich [2]. Jednou z nej-
Castéjsich forem paliativni onkologické
péce je hospicova péce, a to jak domdci,
tak i lGzkova. V soucasné dobé se v ramci
poskytovani paliativni onkologické péce
dostava vice do popredi ambulantni
péce ve spolupraci s praktickymi Iékafi
jakozto lékafi prvniho kontaktu a agen-
turami domaci zdravotni péce ¢i mobil-
nimi hospici. Tento zpUsob péce, ktery je
redlné dostupny, umoznuje pacientim
s ukon¢enou onkologickou lé¢bou i pies
zavaznost jejich celkového stavu setrvat
az do poslednich chvil v domécim pro-
stfedi a mezi jejich blizkymi [2].

Paliativni onkologicka péce
Paliativni onkologickou péci (POP)
v ramci Komplexniho onkologic-

zdravotni
aspekty

socialni
aspekty

Obr. 1. Zakladni koncepéni model kvality
zivota jednotlivce [5,6].

kého centra FN v Hradci Kralové po-
jimame jako aktivni 1é¢ebnou a o3et-
fovatelskou intervenci u nemocnych
s ukoncenou onkologickou lé¢bou
v dlsledku [écebné neovlivnitelné pro-
grese onkologického onemocnéni [2].
Hlavnim cilem POP je zajisténi co nej-
lepsi mozné urovné kvality Zivota on-
kologicky nemocného pacienta a jeho
rodinnych pfislusnik [2-4]. POP re-
spektuje individualitu lidské osobnosti
v souladu se zakladnim koncep¢nim
modelem kvality Zivota jednotlivce,
ktery je tvoren ctyfmi zdkladnimi di-
menzemi kvality Zivota - zdravotni,
psychologické, spiritualni a socidlni as-
pekty (obr. 1) [5-71.

V zahrani¢ni literatufe se lze setkat
s terminem ,¢asna paliativni péce” u pa-
cientl s probihajici nekurativni proti-
nadorovou lé¢bou [8]. V rdmci naseho
KOC je tato ,¢asna paliativni péce” cha-
pana jako podpUrna onkologickd 1é¢ba,
kterd je indikovana u pacientt s probi-
hajici jak kurativni, tak nekurativni pro-
tinddorovou |é¢bou a je realizovéna
cestou ,bézné” onkologické ambu-
lance. POP, kterou zajistujeme, je posky-
tovana predevsim pacientim s ukon-
¢enou onkologickou lé¢bou [5-7]. POP
poskytujeme i pacientdm, ktefi s ohle-
dem na svij vék, celkovy vykonnostni
stav a pfidruzend zavazna somatickd
onemocnéni nejsou k protinddorové
Ié¢bé indikovani.

POP je poskytovana ve dvou zaklad-
nich formach, obecna a specializovana
[9-11]. Obecna POP zahrnuje |écbu
symptomU souvisejicich s progresi on-
kologického onemocnéni a jeho pfed-
chozi protinddorovou lé¢bou. Obecnd
POP zaujima cca 80% veskeré POP a je
poskytovana vsemi lékafi a nelékaf-
skym persondlem bez ohledu na jejich
specializaci. Specializovana POP za-
hrnuje zejména algeziologickou, nut-
ri¢ni, psychologickou ¢i psychiatrickou
a socidlni intervenci véetné moznosti
provedeni invazivnich vykonl (napf.
odlehcovaci punkce malignich vypotkd —
ascites, fluidothorax). Specializovand
POP zaujima cca 20 % veskeré POP a je
poskytovana specialistou, tj. klinickym
onkologem nebo lékafem se speciali-
zaci v oboru Paliativni medicina a |é¢ba
bolesti [2,7].

Formy paliativni onkologické péce
Obecna POP je poskytovana na viech
urovnich v systému poskytovani zdra-
votni péce. Vyznamnou roli v poskyto-
vani obecné POP maji prakticti l1ékafi ja-
kozto |ékafi prvniho kontaktu. Nasleduji
zdravotnicka zafizeni disponujici 10zko-
vou kapacitou, zejména se jednd o in-
terni a chirurgickd oddéleni. Nepostra-
datelnou roli v poskytovani obecné POP
v systému zdravotni péce maji zdravot-
nicka zatizeni disponujici IGzky nasledné
péce, tj. Iécebny pro dlouhodobé ne-
mocné [9-12].

Specializovana POP je poskytovana
prostiednictvim domacich mobilnich
hospict, ldzkovych hospict a jejich den-
nich stacionard, oddéleni paliativni péce
zfizovanych v ramci nemocnic ¢i lé¢eben
pro dlouhodobé nemocné, ambulanci
paliativni onkologické péce zfizovanych
v rdmci komplexnich onkologickych
center ¢i regiondlnich onkologickych
pracovist [9-12].

Ambulance paliativni onkologické
péce

Jednou z forem specializované paliativni
onkologické péce je ambulance palia-
tivni onkologické péce (APOP), ktera
mUze byt ziizena na Urovni komplex-
niho onkologického centra (KOC) nebo
na urovni regionalniho onkologického
zafizeni [2,7,12].V ramci KOC FN v Hradci
Kralové byla uvedena do provozu APOP
k 1. 1. 2008 v ramci vnitfniho grantu.
Hlavni naplni této ambulance je orga-
nizace, resp. koordinace POP na drovni
krdlovéhradeckého KOG, celého kraje ci
jednotlivych regionl [2,7,12]. APOP pfi
KOC FN v Hradci Kralové zajistuje kom-
plexni POP. Obecna POP zahrnuje 1é¢bu
symptomU souvisejicich s progresi on-
kologického onemocnéni a jeho pred-
chozi protinddorovou lé¢bou. Mezi
hlavni symptomy patfi dyspeptické ob-
tize — nevolnost, zvraceni, prijem, zacpa,
nadorova bolest, psychické obtize — Uz-
kost, deprese, poruchy spanku, psycho-
motoricky neklid, delirantni stavy, na-
dorova anorexie a kachexie, dusnost.
Specializovana POP zahrnuje algeziolo-
gickou, nutri¢ni, psychologickou ¢i psy-
chiatrickou a sociélni intervenci véetné
moznosti provedeni invazivnich vykont
(predevsim punkce malignich vypotka)

266

Klin Onkol 2011; 24(4): 265-270




PALIATIVNI ONKOLOGICKA PECE V SYSTEMU POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE V KRALOVEHRADECKEM KRAJI: VLASTNI ZKUSENOSTI

a déle pak konzilidrni, edukacni a pora-

denska ¢innost, a to nejen v ramci kré-

lovéhradeckého KOC ¢i regionalnich
onkologickych pracovist, ale i v ramci
fakultni nemocnice ¢i regionalnich ne-

mocni¢nich zatizeni [2,7,12].
Persondlné je APOP pfi KOC FN v Hradci

Kralové obsazena nasledovné [7,12]:

1. staly stav: klinicky onkolog nebo
IékaF se specializaci pro obor Palia-
tivni medicina a 1é¢ba bolesti, zdra-
votni sestra edukovand v problema-
tice POP, socidlni pracovnik.

2. konziliaFi: onkopsycholog, psychiatr,
rehabilitacni sestra, rehabilita¢ni
Iékal, protetik, nutri¢ni terapeut,
lékat-nutricionista, nemocni¢ni
kaplan.

Zasadni podminkou pro existenci
a fungovani APOP pii KOC FN v Hradci
Kralové je plné funkéni spoluprace
s praktickymi Iékafi a regionalnimi APOP,
s agenturami domaci zdravotni péce
¢i mobilnimi hospici, regionalnimi ne-
mocni¢nimi zafizenimi, hospicovymi
zafizenimi a zafizenimi nasledné péce
(obr.2)[2,7,12].

Do programu POP zajistovaného
APOP pfi KOC FN v Hradci Kralové jsou
zafazeni pfredevsim nemocni s ukonce-
nou onkologickou lé¢bou v disledku
progrese onkologického onemocnéni
a vycerpanym moznostem onkologické

lécby [2,7,12]. POP poskytujeme i pa-

cientm, ktefi s ohledem na sv(j vék,

celkovy vykonnostni stav a pfidruzend
zavazna somatickd onemocnéni nejsou

k protinadorové lé¢bé indikovani. Ukon-

¢eni onkologické [é¢by ma své etické

i pravni aspekty, tj. v ramci kralovéhra-

deckého KOC je provadéno v rdmci on-

kologickych indika¢nich seminéra ¢i me-
zioborovych seminail se zastoupenim
osetfujiciho onkologa [13]. Do zdravot-
nické dokumentace daného pacienta

(ambulantni zdravotnickd dokumentace

¢i chorobopis u hospitalizovaného pa-

cienta), u kterého byla ukon¢ena onko-
logicka lé¢ba, uvadime:

1. Moznosti kurativni i paliativni onkolo-
gické 1é¢by jsou vycerpany z divodu
|[é¢ebné neovlivnitelné progrese on-
kologického onemocnéni.

2. U pacienta s ukoncenou onkologic-
kou lé¢bou je indikovana POP s cilem
zachovat co nejlepsi moznou Urover
jeho kvality Zivota a jeho rodinnych
pfrislusnik{. Pacienta na zakladé jeho
souhlasu zafazujeme do programu
paliativni onkologické péce cestou
APOP KOC FN v Hradci Kralové nebo
regiondalni APOP.

3. Pacient i jeho rodina byli pIné infor-
movani o ukonéeni onkologické Iécby
a sdélenym informacim plné porozu-
méli[13].

/

APOP
V ramci
KOC

N

J

Obr. 2. APOP v systému poskytovani zdravotni péce na regionalni trovni [2,7,12].

Plan paliativni onkologické péce

U kazdého pacienta zafrazeného do pro-

gramu POP je vstupné stanoven plan

paliativni onkologické péce (PPOP)

[2,7,12,13]. Tento plan je vytvofen v sou-

ladu se ¢tyfmi hlavnimi zésadami:

1. Respektovat pfani pacienta a jeho
rodiny.

2. Zajistit odpovidajici spolupraci s re-
gistrujicim praktickym lékafem, agen-
turami domdci zdravotni péce, hospi-
covymi a regionalnimi nemocni¢nimi
zafizenimi.

3. Resit mimofadné situace obvykle
souvisejici s ndhlym zhor3enim celko-
vého stavu pacienta v mimopracovni
dobé.

4. Zajistit u¢innou respitni péci (kratko-
doby pobyt pacienta v hospicovém
zarizeni ¢i v zafizeni nasledné péce)
obzvlasté u nemocnych, kde vyznam-
nou ulohu v kazdodenni 24hodinové
oSetfovatelské péci v domacim pro-
stfedi hraje rodina. Diky moznosti re-
spitniho pobytu pro pacienta je vy-
tvéren prostor k potfebné fyzické
i psychické rekonvalescenci rodin-
nych prislusnikd, ktefi pecovali a déle
budou pecovat o pacienta v doma-
cim prostiedi [2,7,12,13].

PPOP vychdzi z 5 zékladnich Setteni

[2,7,12,13]:

1. Fyzické Setieni zamérené predevsim
na obtize limitujici pacienta v bézné
denni ¢innosti a jejich dosavadni
[é¢bu. Zvl&stni daraz v rdmci fyzic-
kého Setfeni je kladen na pfitomnost
bolesti, jeji etiologii, charakter, lokali-
zaci, intenzitu a samozfejmé jeji dosa-
vadni lé¢bu véetné dopadu na celko-
vou kvalitu Zivota pacienta.

2. Zakladni nutricni screening zahrnu-
jici nutri¢ni anamnézu (chut k jidlu,
moznosti pfijmu stravy a tekutin, po-
lykaci obtize, vdhovy ubytek za po-
sledni 1 mésic a poslednich 6 mésict),
zakladni antropometrickd méreni (té-
lesnd hmotnost, vyska, body mass
index) a Karnofskyho vykonnostni
stav (Performance Status). Cilem nu-
tricniho screeningu je zhodnotit pro-
jevy nddorové anorexie a kachexie.

3. Psychologické, pripadné psychiat-
rické Setfeni hodnotici pacientlv
postoj a chapani nemoci s infaustni

Klin Onkol 2011; 24(4): 265-270
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prognézou, déle pak projevy uzkosti,
deprese, psychomotoricky neklid, sui-
cidalni myslenky, delirantni stavy, po-
ruchy spanku).

4. Spiritualni Setfeni zamérené pre-
devsim na nébozenské a duchovni
ritudly.

5. Socialni Setfeni hodnotici vztahy
v rodiné pacienta, komunikaci mezi
pacientem a rodinnymi pfislusniky, fi-
nancni a Zivotni podminky pacienta
a jeho rodiny, dostupnost domaciho
vybaveni pro pfipadnou o3etfovatel-
skou péci.

Fyzické Setfeni, zakladni nutri¢ni
screening a pohovor s pacientem za-
méfeny na psychologicko-psychiat-
rické Setfeni a spiritudlni Setfeni pro-
vadi lékaf - klinicky onkolog nebo
IékaF se specializaci pro obor Paliativni
medicina a |é¢ba bolesti. Socidlni Set-
feni provadi socialni pracovnik. Hlavni
naplni socidlniho 3etfeni je kontakto-
vani a informovani pfislusného praktic-
kého |ékafe o zahdjeni paliativni onko-
logické péce u daného pacienta, déle
zhodnoceni socidlni situace v rodiné
pacienta a zajisténi zdravotné-social-
nich sluzeb (davky statni socialni pod-
pory, pozadavek na domaci zdravotni
péci apod.) [2,7,12,13].

Kategorizace nemocnych
s ukoncenou onkologickou
lécbou
Se znalosti typu a rozsahu onkologic-
kého onemocnéni, predchozi apliko-
vané protinddorové |écby, véku pa-
cienta a jeho vykonnostniho stavu
(Karnofskyho Performance Status),
typu, poctu, zdvaznosti a stavu kom-
penzace pridruzenych somatickych
onemocnéni, projevl progredujici na-
dorové kachexie, pfitomnosti irever-
zibilnich zmén jaternich, renalnich,
kardialnich a respira¢nich funkci, irever-
zibilnich zmén vnitiniho prostiedi a ire-
verzibilnich neurologickych a psychiat-
rickych symptomu provadime rozdéleni
téchto nemocnych do tfech zékladnich
kategorii [2,7,12,13]:

1. Nemocni v pokrocilém, ale rela-
tivné kompenzovaném stadiu on-
kologického onemocnéni s dobou
preziti 3-6 mésicu.

2. Nemocni v preterminalnim stadiu
onkologického onemocnéni s dobou
preziti 1-2 mésice.

3. Nemocniv terminalnim stadiu onko-
logického onemocnénis dobou preziti
fadové hodiny - dny — az 3 tydny.

U nemocnych v pokrocilém, ale rela-
tivné kompenzovaném stadiu a u ne-
mocnych v preterminalnim stadiu on-
kologického onemocnéni je cilem POP
dosdhnout co nejlepsi mozné urovné
kvality Zivota jak nemocného, tak i jeho
rodiny. Rozsah |écby somatickych ko-
morbidit a pfipadna indikace k zahajeni
resuscitace s naslednou intenzivni péci
u téchto dvou kategorii pacientll vychazi
z objektivnich parametrd, kterymi jsou
pfedevsim typ a rozsah onkologického
onemocnéni (lokalni progrese ¢i meta-
statické postizeni), vék pacienta a jeho
aktualni vykonnostni stav (Karnofskyho
Performance Status), typ, pocet, zavaz-
nost a stav kompenzace pfidruzenych
somatickych onemocnéni, projevy pro-
gredujici nddorové kachexie, pfitomnost
ireverzibilnich zmén jaternich, renalnich,
kardialnich a respira¢nich funkci, irever-
zibilnich zmén vnitiniho prostiedi a ire-
verzibilnich neurologickych a psychiat-
rickych symptomu [2,7,12,13].

U nemocnych v termindlnim stadiu
onkologického onemocnéni je cilem
POP zajistit dlstojné umirani, tj. mini-
malizovat dyskomfort a neprodluzovat
proces umirani (dystanazie). U téchto
pacientli neni s ohledem na infaustni
prognézu indikovana primarni a sekun-
darni prevence internich onemocnéni
a stejné tak neni indikovana intenzivni
a resuscitaéni péce. Nemocni v termi-
nalnim stadiu onkologického onemoc-
néni jsou rozdélovani do 3 subkategorii
s ohledem na rozsah POP:

1. nemocni pFi védomi, s pocitem
hladu a ziznég,

2. nemocni pFi védomi, bez pocitu
hladu a zizné;

3. nemocni v agonii (s poruchou vé-
domi). POP u nemocnych v termi-
nalnim stadiu onkologického one-
mocnéni zahrnuje 1é¢bu symptomd,
zejména pak nadorové bolesti a oset-
fovatelskou péci ve spolupraci
s agenturami domdci zdravotni péce
¢i mobilnimi hospici. Domaci zdra-
votni péce je obvykle zaméfena na

kontrolu pfijmu stravy a tekutin, kon-
trolu nastaveni analgetické terapie
potentnim opioidem, kontrolu, pre-
venci a lé¢bu dekubitl, zdkladni re-
habilitaci (polohovani nemocného,
dechova gymnastika), péci o vy-
prazdriovani, péc¢i o permanentni
mocovy katetr, perkutdnni transhe-
patdlni dren, o deriva¢ni stomii, péci
o centralni zilni katetry, implantabilni
podkozni Zilni port ¢i periferné zava-
dény centralni Zilni katetr (tzv. PICC),
péci o dutinu Ustni a dychaci cesty
(tab. 1) [2,7,12,13].

Uskali péée o nemocné

s ukoncenou onkologickou

lécbou zafazenych do programu

POP

Poskytovani POP nemocnym s ukonce-

nou onkologickou Ié¢bou md i sva uskali,

kterd Ize shrnout do nékolika bodu

[2,7,12-16]:

1. Nedostate¢na mezioborova spolu-
prace pramenici zejména z neznalosti
poskytovani paliativni onkologické
péce. Mnohdy se Ize setkat s faktem,
ze lékafi neonkologové ¢i nepaliatisté
vnimaji ,paliativniho onkologického”
pacienta bez ohledu na typ a rozsah
tumoru a jeho vék a vykonnostni stav
jako umirajiciho pacienta, kterému
,.heni co nabidnout”.

2. Nedostatecna edukace a vychova
pacient( a rodinnych pfislusnikd ze
strany lékail bez ohledu na jejich
specializaci a zdravotnického perso-
nalu v problematice zvladani obtiz-
nych Zivotnich situaci spojenych se
ztratou blizké osoby. Dlstojné umirat
ve vyspélé spole¢nosti by mélo byt
vétsi samoziejmosti nez legalizovat
eutanazii.

3. Nedostate¢na edukace pacientl
a rodinnych pfislusnik( ze strany 1é-
kafd bez ohledu na jejich specializaci
v problematice hospicové domdci i
IGzkové péce. Pacienti a rodinni pfi-
slusnici negativné hodnoti umisténi
pacienta do lGzkového hospicu, a to
z toho ddvodu, Ze hospic je pacienty
a rodinnymi pfisluniky stle vniman
jako misto beznadéje, socialni izolo-
vanosti, umirani a smrti.

4. Nedostate¢na spoluprace s praktic-
kymi lékafi zejména v poskytovani
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Tab. 1. POP u nemocnych v terminalnim stadiu onkologického onemocnéni [2,7,12,13].

Stadium onemocnéni
pfi védomi, s pocitem hladu
a zizné

Hydratace a nutrice
perordlni pfijem potravy

a tekutin dle pfani pacienta
neni-li pacient schopen per-
orélniho pfijmu stravy a teku-
tin, je indikovana parenteralni
hydratace do 1 000 ml tekutin
denné (krystaloidy) bez jaké-
koliv suplementace minerald,
vitaminu a stopovych prvki

prokinetika)

(psychofarmaka)

Symptomaticka lécba
- nevolnost (antiemetika,

« bolest (potentni opioidy)
« nespavost (hypnotika)
« psychomotoricky neklid

pfi védomi, bez pocitu hladu
azizné

agonie

obecné paliativni péce, zajisténi do-
maci zdravotni péce a preskripci zdra-
votnickych pomucek [7,17].

5. Nedostate¢ny monitoring lé¢by bo-
lesti a celkové kvality Zivota nemoc-
nych zafazenych do programu POP.

Zaveér
POP je nezbytnou soucdsti komplexni
onkologické lé¢by, ktera zajistuje kon-

parenterdlni hydratace do
1000 ml tekutin denné
(krystaloidy) bez jakékoliv
suplementace mineral(,
vitamind a stopovych prvk

vytéry dutiny Ustni s cilem
zvlh¢it bukalni sliznici

prokinetika)

(psychofarmaka)

(psychofarmaka)

tinualni péci o nemocné s ukoncenou
onkologickou lé¢bou a nemocné, ktefi
s ohledem na svUj vék, celkovy vykon-
nostni stav a pfidruzena zavazna soma-
tickd onemocnéni nejsou k protinado-
rové |é¢bé indikovani. V podminkach
kralovéhradeckého KOC tuto péci zajis-
tuje APOP, ktera spolupracuje s ambu-
lancemi pfislusnych oborl podle obtizi
nemocného, které souvisi s rozvojem

nevolnost (antiemetika,

« bolest (potentni opioidy)
+ nespavost (hypnotika)
« psychomotoricky neklid

+ bolest (potentni opioidy)
« psychomotoricky neklid

Osetiovatelska péce
- kontrola pfijmu stravy
a tekutin
« kontrola nastaveni
analgetické terapie
« kontrola a prevence dekubitl
« polohovani nemocného
+ péce o vyprazdnovani
» péce o permanentni
mocovy katetr, perkutanni
transhepatalni dren,
derivacni stomii, periferni
¢i centralni Zilni kater
péce o dutinu Ustni
a dychaci cesty
kontrola pfijmu stravy
a tekutin
kontrola nastaveni
analgetické terapie
kontrola a prevence dekubit(
polohovéani nemocného
péce o vyprazdiiovani
péce o permanentni
mocovy katetr, perkutdnni
transhepatalni dren,
derivacni stomii, periferni
¢i centrdlni Zilni kater
péce o dutinu Ustni
a dychaci cesty
kontrola pfijmu stravy
a tekutin
kontrola nastaveni
analgetické terapie
kontrola a prevence dekubitt
polohovéni nemocného
péce o vyprazdnovani
péce o permanentni
mocovy katetr, perkutanni
transhepatalni dren,
derivacni stomii, periferni
¢i centralni zilni kater
+ péce o dutinu Ustni
a dychaci cesty

nemoci, komplikaci 1é¢by atd. Cinnost
APOP je podporena lazkovym zazemim,
a to v ramci koncepce spoluprace s 1Gz-
kovym fondem specializovanych oddé-
leni [14,15].

APOP je dulezitou soucasti systému
poskytovani zdravotni péce v rdmci kra-
lovéhradeckého KOC a regionalnich on-
kologickych pracovist. Svou &innosti
vytvaii systém zdravotni péce, ktery
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propojuje rtizné urovné I{zkové, ambu-
lantni, domaci a hospicové péce u on-
kologickych nemocnych. Podle nasich
dosavadnich zkusenosti Ize konstato-
vat, Ze ambulance svou ¢innosti vy-
plnuje dalezité obdobi od ukonceni
aktivni onkologické Ié¢by az do termi-
nalni faze onkologického onemocnéni.
Toto obdobi je naro¢né jak po strance
odborné, tak i oSetfovatelské, socialni
a ekonomické [14,15].

Nad poskytovanim POP v soucasné
dobé vyvstava fada nezodpovézenych
¢i diskutabilnich otazek. Casto disku-
tovanou otadzkou v poskytovani POP je
jeji dostupnost a kompetence (odborna
zpUsobilost) osob, které ji maji zajistovat.
Ceské i zahrani¢ni literarni zdroje uvadaji
jako defini¢ni podminku pro tento typ
péce faktickou pfitomnost multiprofes-
niho tymu a specializovanou odbornou
zpUsobilost ¢lend tymu v paliativni me-
diciné [10,18]. Pro lékare v Ceské repub-
lice to znamen4, ze od roku 2004 maji
moznost po splnéni viech pozadavkl
slozit néstavbovou atestaci v oboru Pa-
liativni medicina a Ié¢ba bolesti [10]. Od
1. 1. 2011 ale dochazi k rozdéleni spe-
cializa¢niho oboru Paliativni medicina
a lécba bolesti na dva samostatné na-
stavbové obory (paliativni medicina a al-
geziologie). Klinicka praxe je v sou¢asné
dobé zcela jina. Lékarl se specializaci
v oboru Paliativni medicina a lé¢ba bo-
lesti, ktefi by méli zajistovat POP s od-
kazem na vySe uvedenou defini¢ni

podminku, je nedostatek. POP predsta-
vuje zavazny spolecensky problém v sy-
stému poskytovani zdravotni péce.
V soucasné dobé chybi v ¢eském zdra-
votnictvi transparentni systém orga-
nizace POP vcetné deficitu znalosti fi-
nan¢nich ndkladu s jejim poskytovanim
spojené. Je zapotfebi se zamyslet, jak
tento problémem fesit, a to nejen na
urovni odbornych spole¢nosti (Ceska
onkologicka spole¢nost CLS JEP, Ceska
spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP,
Spoleénost vieobecného lékarstvi CLS
JEP), ale i zdravotnich pojistoven, pra-
covist osetiovatelské péce, hospicového
hnuti a v neposledni fadé krajskych zdra-
votnickych holdingu jakozto zfizovatel(l
regiondlnich nemocnic¢nich zafizeni,
které v systému poskytovani POP maji
nezastupitelnou roli.
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