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Kde zacina a kde konci paliativni
medicina?

Paliativa jako kazdodenni nastroj intenzivisty, ne az jako posledni moznost.

Jan Malaska

Paliativni péce, IHOK FN Brno

Ustav paliativni a podparné péée, LF MU,

Ustav simulaéni mediciny, LF MU

Klinika détské anesteziologie a resuscitace, LF MU

1 XVII. Konference AKUTNE.CZ



KAZUISTIKA — KDO JE NASE PACIENTKA

— 75 let

— Od jara 2022 vic v nemocnicich nez doma
— regionalni — méstska — univerzitni nemocnice (tydny v nemocnici na akutnim lGzku)

— Hlavné chirurgie / infekCni oddeleni
— Problémy:
— tézké postizeni dolnich koncCetin (gangrény, 1 DK po amputaci)
— po transplantaci ledviny, opakované infekce (C. difficile, herpes zoster)

— srdeCni onemocnéni (FiSi, ICHS, po operaci Ao chlopné)
— celkové krehka, podvyzivena, anemicka, zavisla na pomoci

Krehka pacientka s velmi omezenou rezervou.
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KAZUISTIKA — POSLEDNI 24 HODIN ,,NA
MAXIMUM*

— Progrese nalezu na LDK — angioplastika
— Nasledne masivni krvaceni z trisla — operace, presun na JIP

— Béhem vecera a noci:

— opakované resuscitovana (3x)
— velky hematom v retroperitoneu, dalSi operace s evakuaci krve
— vysoké davky vazopresoru, oboustranné dilatované zornice

— Refrakterni sok, opakované krvaceni
— Umrti v noci, rodina informovana telefonicky

Kde zacCina a kde konci paliativni medicina?
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Paliativa nezacina...

...az kdyz uz nic neumime nabidnout (vyCerpana ATB, organova
podpora, ...)

...az kdyz zavolame KTTP k zarizeni hospice (protoze o terénni
peci moc nevime, ...)

...az kdyz vypneme ventilator (vazopresory, dialyzu, ...)

Kdyz ji chapeme takhle, prichazime pozdé — pro pacienta,
rodinu | t)'[m MUNI Osta;lp?::‘a}iv?;e
E
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<% Paliativni pé¢e podle EAPC — a co z toho plyne pro JIP
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Co rika EAPC

Aktivni, celkova péce o pacienty, jejichz onemocnéni
nereaguje na kurativni lécbu.

Prvorada je kontrola bolesti, dalSich symptomu a
socialnich, psychologickych a spiritualnich potreb.

Interdisciplinarni pristup; zahrnuje pacienta, rodinu i
komunitu.

Péce bez ohledu na to, kde je o pacienta pec¢ovano.

Potvrzuje zivot, povazuje umirani za normalni
proces; neurychluje ani neoddaluje smrt.

Cilem je zachovat co nejlepsi kvalitu zivota az do
smrti.
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Co to znamena na JIP

Aktivni péce o pacienty s zivot ohrozujicim onemocnénim a
nejistou prognoézou — témér vsichni, kdo jsou na JIP > 48 H

Na JIP systematicky resime bolest, dusnost, delirium, uzkost
Ptame se i na obavy a zdroje pacienta a rodiny.

Tymova prace — intenzivista, sestra, psycholog, fyzioterapeut.
Rodinu zveme jako partnera k rozhodovani, ne jen jako navstévu.

Paliativni péce patfi i na JIP: 4T, cile péce, preference, plan dalSiho
mista péce. Napojujeme na standard, domaci ¢i lizkovy hospic.

Smrt na JIP neni selhani, ale bézna souc€ast nasi prace — zaslouzi
stejnou profesionalitu jako napf. ECMO. Hledame pfimérenou pégi.

Na JIP mifime k tomu, aby mél pacient co nejméné utrpeni, mohl
byt v kontaktu s rodinou a mél dastojny zaveér zivota.

Na JIP paliativni péce zacina u pacientl se Zivot ohrozujicim onemocnénim a nejistou prognézou
(typicky pfi pobytu > 48 h) a nekonci smrti, ale podporou pacienta a rodiny v zavéru zivota.




Casna integrace paliativni péée na JIP

Tradicni prechod mezi kurativni a paliativni péci

Lécba smértujici k uzdraveni
nebo prodlouzZeni Zivota

Model casné integrace paliativni péce

Paliativni péce
se zabyva
kontrolou

symptomu a
zvysuje kvalitu
Zivota

diagnodza

Lécba smértujici k uzdraveni nebo
prodlouzeni zivota

Paliativni péce se zabyva kontrolou
symptomu a zvySuje kvalitu Zivota

6 Paliativni péCe neni luxus na konci, ale znak dobré intenzivni mediciny.
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Co nam pripominaji nova evropska
doporuceni pro EOL na JIP

— Smrt na JIP neni selhani, ale bezna soucCast nasi prace — zaslouzi stejnou

profesionalitu jako zahajeni ECMO.
— U rizikovych pacientu integrovat paliativu véas — sami nebo ve spolupraci s

paliativnim tymem — ne az po treti resuscitaci.
— Duraz na sdilené rozhodovani a rodinné konference — jasné pojmenovat

cile a limity.
— U pacientu, u kterych oéekavame pobyt na JIP > 48 hodin,

mit zaznamenané cile péce a preference pacienta / rodiny.

nsive Care Med (2024) 50:
l0l.org/10.1007/500134-024-07579-1

CONFERENCE REPORTS AND EXPERT PANEL
European Society of Intensive Care Medicine ==
guidelines on end of life and palliative care
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Autopilot vs. strukturované rozhodovani

Autopilot

Strukturované rozhodovani

— ptame se: ,Co jeste zkusime?”
—dalsi CT, dalsi organova
podpora, dalSi vazopresor

— protokoly podle guideline a
nasich zkusenosti

— zastavime se a ptame se: ,,Co je

ted’ cil ?“

— zapojeni pacienta / rodiny
— domluva: cile péce, limity, misto

pece

Jen medicinsky spravné

rozhodovani

Hodnotoveé orientované

rozhodovani

Autopilot je skvély u polytraumatu, ne u kiehkého pacienta s vy€erpanymi

rezervami.
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Kdy ma lekar rozhodovat sam — a kdy uz ne

Jsou chvile, kdy musime rozhodnout sami  Ale tenhle mandat je éasové omezeny

— KPR, hluboky sok, nahla katastrofa  — Neni to bianko Sek na cely pobyt

— Nejde jen o minuty, ale Casto | na JIP/ARO
0 nizké hodiny — Jakmile pominou ,turbulence”

— Pacient je v bezvedomi, bez (bezprostredni ohrozeni):
zastupce, bez DVP — — mame ¢as a povinnost hledat
mandat Iékare rozhodovat v rezimu ,hlas pacienta”
neodkladné péde bez souhlasu — DVP, dokumentace, rodina,

hodnoty, cile pece
§ 38 ZZS: Bez souhlasu pacienta Ize poskytnout pouze neodkladnou péci, pokud ji stav pacienta vyZaduje a neni mozné vcas ziskat souhlas zdstupce.
II U I\I I Ustav paliativni
a podpurné pécée
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Jaky model paliativni pece na JIP?

—1. Integrovany model = , baseline® u kazdeho intenzivisty

— Kazdy lékar na JIP ma kompetence v obecné paliativni peci:
— Screening potieb 4T (Télo — Tézké myslenky — Tym doma — To, na Cem mi zalezi)
— Cile péce a preference (strukturované rozhodovani)
— Strukturovaneé rozhovory s rodinou (pravidelné rodinné konference)

— 2. Konziliarni model = KTPP pro tezke situace

— Priklady tézkych situaci, kde muzeme prizvat KTPP:
— Prognosticka nejistota a opakované pochybnosti, jestli ma dalsi eskalace smysl

— Konflikty v tymu nebo s rodinou ohledné cile pécCe (pokraCovat vs. limitovat IéCbu)
— Slozita rodinna dynamika — rozdelena rodina, absence zastupce, pravni / etické otazky

—
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Co rikaji data pro ICU?

Randomizovaneé studie — casné paliativni konzilium (24—48 h)

— cileni na vysoce rizikové pacienty

— vic rozhovoru o cilech péce, ¢astéjSi DNR/DNI / hospice

— kratsi pobyt na JIP i v nemocnici

— bez zkraceni preziti — nejde jen o ,ukonCovani®, ale o sladeni pece s tim, co dava smysl|

— Konziliarni tym (KTPP) i integrovany model paliativni péce na
JIP snizuji neprimerenou peci a zlepsuji zkusenost rodin.

. Neexistuje nejlepsi model — doporucuje se kombinace:

L Y W v

situace. . o
MU N I ZGecairmé pece

MED
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Screening potreb (4 domeény)

(télo — hlava - rodina — hodnoty) = bio-psycho-spirituo-socialni model po ¢esku

Screening potreb — 4T:Télo — Tezky myslenky — Tym doma — To, na €¢em mi zalezi

Télo — bolest, Hlava — Rodina — Hodnoty —
dusnost, obavy, coping, rodina, vira, hodnoty,
vyziva, zdroje sily vztahy, smysl|
spanek ekonomika

I
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Strukturovaneé rozhodovani u kriticky nemocnych

— My prinasime medicinu:

diagnozu, progndzu, realisticke scenare a moznosti leCby
— Pacient / rodina prinasi hodnoty a preference:

co je pro né nejdulezitéjSi, Ceho se boji, co chtgji / nechtéji
— Spolecné formulujeme plan péce

cil péce, limity léCby, preferované misto péCe — zapsat do

dokumentace

Hodnotoveé orientovana rozhodnuti = medicina x hodnoty.

MU N T Sosrime vece
M ED
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Kdo ma byt u strukturovaného rozhovoru o
rozsahu pece?

— Pacient — pokud je schopen rozhodovat

— Osoba blizka / rodina — pokud si to pacient preje

— Osetrujici leékar

— Sestra, ktera pacienta zna

L aLED N 4

— Podle potreby: psycholog, kaplan, zdravotne socialni pracovnik

Lékar na to nemusi byt sam.
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Jak vést rodinnou konferenci? - komunikace

Zhodnot'te porozumeéni

Sdilejte informace

Prozkoumejte priority

Dalsi kroky a doporuceni

&

,<Jak rozumite tomu, co se déje s vasim ....[blizkym]?*

,LObavam se, ze jsme se nyni posunuli jinam.
Onemocnéni [stav] se zhorSilo | pres nase nejlepSi
usili. Mam obavy, ze nemame ucCinnou léCbu, jak tomu
zabranit.”

“Vzhledem k tomu, co se nyni déje, co je
,V co doufate?”
,Z ceho mate obavy?“

,Vzhledem k tomu, co se d€je s nemoci a vzhledem k
tomu, co od vas slysim ohlednée [nadgje] a [obav],
doporucuji nasledujici [cile]”



Proc resit slova, ktera pouzivame?

— Neni jedno, jak v tymu/odborné komunité mluvime o zaveru zivota
(,dejme DNR"...)

— Potrebujeme pojmy jako:
— primérena lé€ba (vs. nepfimerena)
— planovani budouci péce, cile péce
— limitace lé€by (nezahajeni / ukonceni)
— terapeuticky test

— Cil: aby chirurg, intenzivista, paliatr i pacient/rodina pod

stejnym slovem chapali stejnou vec. navrh aktualizace terminologie
pri péci o pacienty v zavéru zZivota
na jednotkach intenzivni péce

v Ceské republice

Malaska J."-*, Dolezal T.>*, Kratochvil M., Stouraé P. "%, Dolezal A.5, Slama 0.3¢, Zielina M.7,
Rusinova K., a vyzkumna skupina RIPE-ICU
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Kde zacina a kde konci paliativni medicina?

— Zacina u zivot ohrozujici nemoci s nejistou progndzou — casto uz pri prijmu
na JIP, ne az na uplném konci.

— Probiha paralelné s intenzivni leCbou — pomaha nam naplanovat, co je pro
toho konkrétninho pacient jeste primerene.

— Nekonci vypnutim ventilatoru, ale naplnénym zaverem zivota — idealné s
prostorem pro setkani pacienta s rodinou.

1. Jakmile pominou turbulence, vypiname autopilota a
hledame hlas pacienta

—
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Kontaktni udaje

@ malaska.jan@fnbrno.cz

jan.malaska@med.muni.cz

532 325 031

FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO

Konzilidrni tym paliativni
a podplrné pé&e

Jihlavska 20, 625 00 Brno, Ceska republika ; ¢
+420 532 235 050 | +420 608 047 578 [ofS2 e e

paliativa@fnbrno.cz www.fnbrno.cz




