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AGENDA - Co muzeme zlepsit?

1. Zménit trajektorii pacientu?

5. Paliativni péce?

2. Pravni predpisy a zazemi?

6. Komunikaci?

3. Rozhodovani?

4. Plan péce?

7. Zamérit se na rodinu?

8. Jak zadit u sebe?
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Nemocnice ALP zrizované JMK: ocekavatelna umrti,
charakteristiky hospitalizace
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17,0%

26,6 % JM/{
. r Y& 4 24 20
Nemocnice akutni péce 23

3430

Akutni lGzko 56,4 %

3 387

B NalGZku akutni péce (N = 403)
B NalJiP(N=1338)

B Na lizku nasledné / dlouhodobé péce (N =
631)

" 4
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR B :r’ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI m’ D

CESKE REPUBLIKY



Populace JMK: trajektorie pacientl v zavéru zivota - populacni data 2023

N = 7 284 (ocekavatelna umrti: pacienti zemreli v roce 2023)

Trajektorie 19 — Terminalné nemocny pacient dochovany na lGzku nasledné nebo dlouhodobé péce
mimo llZkovy hospic

Trajektorie 2 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma

Trajektorie 4 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického lékare

Trajektorie 6 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované
paliativni péce

Trajektorie 18 — Terminalné nemocny pacient dochovany v l1Gzkovém hospici

Trajektorie 1 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory

Trajektorie 13 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany vdomové pro seniory ve
sdilené péci

Trajektorie 35 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s domaci péci (resp. v rezimu
signalniho kodu)

Zemreli (%)
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Trajektorie 7 — Terminalné nemocny pacient, zemfrely za termindlni hospitalizace

Trajektorie 11 — Terminalné nemocny pacient, pfevezeny k terminalni hospitalizaci zachrannou sluzbou
Trajektorie 10 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za hospitalizace

Trajektorie 14 — Terminalné nemocny pacient, pfevazeny opakované zachrannou sluzbou

Trajektorie 8 — Klient domova pro seniory, zemrely za termindlni hospitalizace

Trajektorie 9 — Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni hospitalizace prostfednictvim ZZS

Trajektorie 12 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci v rezimu signalniho kddu, zemrely za
hospitalizace

Trajektorie 15 — Terminalné nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, pfedany k
terminalni hospitalizaci

I, 0.5

5,7%

I

2,4%
B o
0,9%

0,1%
Zdroj: prof. Ladislav Dusek



Pravni predpisy - ustavni, zakonne,
podzakonneé

Existence pravnich predpisu tykajicich se péce v zavéru zivota (EoL) mohou:
« zlepsit peci o EoL

« optimalizovat spokojenost pacienta/rodiny

« zvysit autonomii pacienta.

Obcansky zakonik 2014-2016 ¢.89/2012 Sb. (osoba blizka, predbézné opatreni)

Zakon o zdravotni péci €. 372/2011 Sh. (DVP, osoba s pravem zastupného souhlasu,
souhlas s vykony, bezsouhlasova IéCba, druhy zdravotni péCe — paliativni péce)

Umluva o lidskych pravech a biomediciné 2001 €.96/2001 Sb.m.s. (obecna prava
pacienta, moznost odvolano souhlasu)
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DOPORUCENI PREDSTAVENSTVA CLK ¢&. 1/2010

k postupu pfi rozhodovani o zméné lécby intenzivni na 1é¢bu paliativni u pacientu
v terminilnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadrit svou vili

KONSENSUALNI STANOVISKO K POSKYTOVANI
PALIATIVNI PECE U NEMOCNYCH S NEZVRATNYM
ORGANOVYM SELHANIM

Editor: Pracovni skupina:
Viadimir Cerny : i : :
karel Cvachovec Renata Patizkova
Koeditofi: Vladimir Cerny Jan Pavne
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Jazvkowa korekfura fex:
Wladimir Koblizck
Perea Mirkovi
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Rozhodovani

U dospélych pacientu s predpokladanou délkou pobytu na JIP > 2 dny je

dulezité aby blizci rozuméli situaci pacienta a byli schopni objasnit cile

pece

« Je potreba posoudit, jak zvladaji situaci

 |dentifikovat specifické potreby pro optimalni komunikaci a
personalizované diskuze o cilech péce.

« Je dobré zavedeni sdileného rozhodovani (shared decision)

« Zejména u pacientu s nepfimérenou peci — muze sdilené rozhodovani
zlepsit spokojenost personalu a snizit symptomy dusevniho zdravi u
zdravotniku.
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Co je koncept priméerenosti péce?

INDIKOVANA? (instrumental rationality)

Falesné nadéje
a potreby

SOUHLAS/PREFERENCE? (value rationality)

Paternalismus PreléCovani

| wwmucsws  Courtesyprof Michalsendoc. Rusinova o



Co je sdilené rozhodovani?

* |ékari a pacienti (nebo jejich blizci)
spolupracuji na rozhodovani o
cilech lecby

« Sdilené rozhodovani propojuje
Klinickou indikaci s pacientovymi
preferencemi a hodnotami

 V prostredi intenzivni péce se
sdilené rozhodovani nejCasteji deje
béhem tzv. rodinné konference
(family konference)

19. zaFi 2024 CSARIM Brno




1/2

Jake jsou hodnoty a preference pacienta?

Jak dulezita a vyznamna je ,,CO je pro Vas v zivoté (v soucasné chvili)
samotna délka zivota? duilezité?“

Ktera funk¢éni omezeni jsou ,C0 bych jako lékar o Vas mél védet jako clovéku,
jeste prijatelna ? abych o Vas mohl dobre pecovat?“

Jak silnou preferenci ma “Co Vam v zivoté pomaha zvladat tézkosti, Vasi
pacient ohledné mista péce? nemoc?“

Jak pacient proziva zavislost ,~Jsou v souvislosti s Vasi nemoci a jeji Ié€bou
na cizi pomoci? neéjakeé situace, kterych byste se nechtél dozit?

Které si pro sebe neumite predstavit a neprejete si
je?“

Konkrétni odpovédi na vyse uvedené otazky maji zcela zasadni vyznam pro planovani primérené péce. LU



Zastupne rozhodovani

* Respekt k autonomii pacienta

* Rozhodovani za osobu, ktera jiz neni nadale kompetentni
K rozhodovani o zdravotni péeci.

* Osoba s pravem zastupneho souhlasu (§ 33 odst. 1. )/zastupce
pro poskytovani zdravotnich sluzeb (§ 34 odst. 7.)

« Muze pfispét k vyjasnéni cilu pé€e zamérenych na pacienta
* Mela by mu byt jeho role vysvetlena.

» Mela by byt nabidnuta strukturovana podpora a komunikace po

limitaci pece, aby se snizil komplikovany zarmutek, uzkost a
priznaky PTSD
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Co je stanoveni planu péce?

je stanovenim cilu, ke kterym maji
smerovat diagnostickeé a terapeutické
nebo preventivni postupy

« pfi zohledneni hodnot a prani
pacienta

* cil pécCe je stanovovan spolecne
leékarem a kompetentnim pacientem

« v procesu sdileného rozhodovani

v prostredi JIP spolurozhoduje Casto
zastupce pacienta (osoba s pravem
zastupného souhlasu)
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PLAN PECE -
PEDIATRICKA
IP

19. zaFi 2024 CSARIM Brno

Dale prob1rame cile 1ecby

1. na prvnim misté je, aby Maruska netrpéla

2. pokud by méla béznou nemoc, jako "zdravy clovék", dostane "bézZnou
T1écbu" (vcCetné antibiotik, vitaminu, vyzivy, atd).

3 V pfipadé, Ze nemoc povede k selhavani Zivotnich funkci, bude situaci
reSena podle situace. Upozorfiuji maminku, Ze podpoora organu vzdy
zpusobuje utrpeni, pokud by byla pouze prodluzovani umirani, byla by
neadekvatni. Informuji maminku, Ze i v pripadé, Ze by podpora organu vedla
k preziti kritického stavu, jeji vysledny stav bude pravdépodobné horsi,
nez pred kritickym stavem. Je proto nutné peclivé zvazovat nasazeni 3ivot
zachranujici terapie, aby nebyla neadekvatné zatézZzujici vzhledem k
benefitu.

4. pPokud by dosSlo k zastavé obéhu, Maruska nebude resuscitovana - stav
DNR.

Aktualni 1écba:

OPIOIDY

Durogesic TDR naplast 25 mcg/hod (9.6.24 10:00) do

15.6.24 10:00

Morphin 1 mg i.v. pri diskomfortu

Baclofen 10 mg od zitra 6-14-22

Kventiax 12,5 mg 22 s cilem spanek.

Circadin 3 mg p.o.(22)

V pripadé trvani diskomfortu a vegetativni dystonie, je mozZné nasadit
quetiapin 12.5 mg a 8 hodin (ev. 25 mg na noc) - v minulosti s dobrym
efektem.

Paracetamol 500 mg PEG pri bolestech, nebo febrilii

Ibuprofen 400 mg pri bolestech, ev. febrilii.

Pri zacpé: lactulosa 20 ml 3xD s jidlem

Pri dusnosti: Morphin 1 mg iv., ev. navysit durogesic na 50 mcg/min, nebo
nasadit Morphin 2-5 mg / hod kont. (iv. nebo s.c.)

V pripadé nauzey, vomitu - ondansetron 4 mg iv./sc , a/nebo Degan 10 mg
(nebo itoprid - Kinito 1 thl).

Maruska zustava v péci podpurného tymu FN Brno - kontaktni osoba - mgr.
Ing. Monika Kolkova, M. Kratochvil (ev. Mgr. Krcmarova).

Konzultace pri selhani zivotnich funkci - tel 4404 (KDAR), nebo M.
Kratochvil - 777 069 096.

% <o



PLAN PECE -
DOMACI
HOSPIC

19. zaFi 2024 CSARIM Brno

- Domaci-hospic-Porta-Vitae - vedouci:-Mgr.-Marcela-Kazdovaf
a2 Oblastni charita > Nam.-Komenského-145 - tel.:-734°149-632
Zh Tisnov - 666-01-Tisnov - marcela.kazdova@tisnov.charita.cz
> ICZ:-73861000,ICP:-73861002-:--- - www_tisnov.charita.czq|

ale stav-se -méni-velmirychlef

1
PLAN PECE:{

--Cil:-symptomova péce, terapeuticky test-s-kortikoidy"|
-‘Doporuceni: |

--neurologicky- stav- — nyni- terapeuticky test- s’kortikoidy, - manitol- podavat: jen- pfi- obtéZujicich- neurel.- symptomech-
nereagujicich-nakortikoidym, CAVE -na-retenci-mocef

--zahlenéni— zatimjen -mukolytika, inhalace, polohovani, event.-ath 1zef
--bolest—nyni-dobfe zalé&eny, efekt- RT?1

--deprese —nasazuji-trazodaon]|

~-Limitace: DNR,-DNI, nehospitalizovat-(pacientka si nepfeje volat-RZP){
RezZim péce:-Indikovana symptomaticka-hospicova-péée vrezimu-qdh. 926
1

medikace:

- - pravidelna:q
naplast: ‘Fentanyl 75ug/hod vyména-a-72hod - - > 1
Euthyrox-150ug tblp.0.>1-0-01
Euthyrox 50ug tplp.g, »%2-0-0> - >
Qmeprazol20mggpsp.e, > 1-0-1-71
Bisoprolol 5mg thl.p.Q.~72-0-0- 1
Neurontin.600mgtolp.e. > 1-1-1-7
Diclofenac-duo-75mg-thl.p.Q, > 1-0-1 >

h ‘4mgthl.p.0. > 1-1-0-(navySeno) - S |

Forlax: 109 p.Q.>1-0-0-(nové pravideln&)|
ACClong600mg- -~ 1-0-0 -~ (nové)]
Trittico AC-75mgthl.p.o, —  0-0-0-2/3-(nové)]




Paliativni péce

 Implementace paliativni péce vCetné konzultace paliatra u pacientu s vysokym
rizikem morbidity a mortality na JIP muze zlepSit kvality Zivota a pfiméfenost pece

 Validované Skaly a dotazniky pro symptomovou léCbu (bolest, duSnost, uzkost,

etc.)

* Pfibuzni umirajicich pacientu na JIP - protokol podpory, véetné rodinnych

konferenci pred umrtim pacienta a po ném.

 Pravidelné prehodnocovani pfimérenosti péce na JIP muze snizit pocet

nezadoucich postupu JIP a délku pobytu v nemocnici.
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Paliativni péece a paliatr

- Paliatri prinasi pojmy jako je kvalita zivota, soucit, doprovazeni, celostni péce,
humanitni pfistup, pfibéh pacienta, hodnoty, vypravéni (talking medicine), prace s

tymem
» Modely paliativni péce:
1. Integrativni — Clen(oveé) tymu maji vycvik v paliativni péci

2. Konzultativni — konziliarni tym paliativni pécCe je zapojen do pecCe o pacienty v zaveru
.. , v . , L Critical Care (2024) 28:181
zivota na zaklade predem stanovenych kriterii

Triggers of intensive care patients

with palliative care needs from nurses’
perspective: a mixed methods study

19. zafi 2024 CSARIM Brno Manuela Schallenburger!, Jacqueline Schwartz'”", Andrea Icks??, Jirgen in der Schmitten?,
Yann-Nicolas Batzler', Stefan Meier*, Miguel Mendez-Delgado?, Theresa Tenge* and Martin Neukirchen'

3. SmisSeny?



Komunikace

- Komunikacni dovednosti nas vsech se liSi - je to naucitelna dovednost.

» Strukturované vzdelavani personalu na JIP, aby se zvysily kompetence v
oblasti komunikace o EoL.

 Brozury, letaky uréené pro rodiny pacientu na JIP jako doplnék standardni
ustni komunikace - nastroje rozsirené komunikace

* Idealni vycvik v paliativni p&cCi pro komunikaci s blizkymi umirajicich
pacientu

« Strukturovany pristup k vedeni rodinnych konferenci vede ke snizeni PTSD
u rodinnych pfislusniku a ke zlepseni spokojenosti blizkych.
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Péece zamerena na rodinu

Flexibilni navstevni hodiny snizuji uzkosti rodin a zlepseni
spokojenosti.

* Pritomnost u vykonu, vizit, (KPR?)

* Rodinam pacientu v zaveru zivota by mély byt k dispozici
prozury nebo letaky o truchleni v kombinaci se strukturovanymi
rodinnymi konferencemi pred umrtim.

V situacich v zaveru zivota je podpora zapojeni rodiny do pece
0 pacienta prijatelna a muze byt spojena s lepsimi vysledky pro
pecujici.
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Co dalsiho muzeme zlepsSit?

» konzultace paliativniho tymu
 pravidelny klinicky debriefing tymu

» pravidelne vzdelavani

* budovat dobre etické klima na JIP

» wellbeing/odolnost personalu (supervize)
* Sebepece — najit zdroje

19. z&t 2024 CSARIM Brno ¥




Muzeme zacit u sebe?
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Providing Compassionate Care in the ICU

J. Randall Curtis, M.D., M.P.H.

Cambia Palliative Care Center of Excellence
and

Department of Medicine

. . o . . University of Washington School of Medicine
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 205 Number 9 | May 1 2022 Seattle, Washington

Mitchell M. Levy, M.D.

Department of Medicine

The Warren Albert Medical School of Brown Univers
Providence, Rhode Island

Prvni zasadou je, Ze abychom mohli byt soucitni k druhym, musime byt laskavi sami k sobé a divérovat si.

Druhou zasadou je ochota byt zranitelny.

Treti zasadou je ochota byt tvafi v tvar zarmutku a emocni bolesti pfitomny a vyrovnany, misto abychom se témto

silnym emocim vyhybali.
Ctvrtou zasadou je schopnost Zit s nejistotou.
Posledni zasadou je ochota mylit se.

PRIKLAD Nastaveni ténu inkluzivity na vizité JIP a modelovani ochoty mylit se maze éleniim
interdisciplinarniho tymu JIP umoznit vyjadrit nesouhlas s dohlizejicim Iékafem nebo mezi sebou navzajem

s respektem a podporou.....
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CO SI ODNEST?

1. Muzeme zménit nezadouci trajektorii pacient!
2. Muzeme zménit mnoho véci, ale musime chtit!
3. Pribeh Cloveka je pribehem mnoha lidi!

4. Muzeme zacit sami u sebe?

5. MUzeme byt vice lidsti?
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European-Society-of Intensive Care Medicine Guidelines -on-End-of - Life -and - Palliative

Care-in the Intensive Care Unit

JozefKesecioglu!, Katerina Rusinova?, Daniela-Alampi*?, Yaseen-Arabi* Julie Benbenishty?,
Dominique Benoit6,’ ,-Carole Boulanger®, Maurizio Cecconi®!? -Christopher Cox!!, Marjel
van-Dam!", Diederik van Dijk! -, James Downar!%!3, Nikolas Efstathiou'4, Ruth ‘Endacott!>,
Alessandro-Galazzi'®, Fiona van-Gelder!? -, Rik-Gerritsen!?, Armand ‘Girbes'?, Laura
Hawyrluck?®, Margaret Herridge?!-22, Jan Hudec?*?4, Nancy Kentish-Barnes?*, Monika
Kerckhoffs!, Jos-Latour26-2728 -Jan Malaska 232930 -Annachiara Marra®!, Stephanie - Meddick-
Dyson3%33-Spyridon Mentzelopoulos?*, Mervyn Mer333¢,-Victoria Metaxa®’-*8,-Andre;j
Michalsen?, Rajesh-Mishra*?, Giovanni - Mistraletti*! 2, Margo van Mol**-, Rui Moreno**+3:46,
Judith Nelson*’, - Andrea Ortiz-Sufier*®*° -Natalie Pattison®*-*!, Tereza Prokopova??-24,
Kathleen Puntillo’?, Kathryn Puxty®**4,-Samah-Al-Qahtani®3-*6-758 - L ucas Radbruch’®,- Emilio
Rodrigez-Ruiz®%¢1%2 - Ana‘Rosa®’, Roni-Sabar®*,-Stefan Schaller®,-Shahla-Siddiqui®®, Charles
L. Sprung--add-L.%7,-‘Michele Umbrello*?, Marco ‘Vergano®, Christiaan Vinkers®®, Massimo

Zambon’®, Marieke Zegers’!, Michael Darmon’%73,-Elie- Azoulay’>7>.

Research Initiative
in Palliative Care
and Ethics in the ICU
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