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Prace s paliativnimi pacienty na UP
Identifikace paliativnich pacientl — progndéza — kdy, kdo, jak
Etika rozhodovani na UP — medicinska, pacientska (hodnotova)
Nezahajovani/ukoncovani Zivot udrzujici terapie — odliSné vnimani pacienty a blizkymi
Komunikace — sdélovani zavaznych zprav ve specifickém prostredi

Definovat redlné cile péce, preference, moznosti |écby symptomu — paliativni plan péce

Dokumentovani planu paliativni péce — kontinuita péce, forenzni

Organizace a spravné nastaveni systému péce o paliativni pacienty

* Gage CH. BMJ Open 2023



Fakta o rozhodovani na UP

O I &4

« Casnad integrace PP na UP je zasadni pro spravné nastaveni odpovidajicich cil& péce —
pozitivné ovliviuje kvalitu Zivota pacientti a blizkych

* Rezignovani UP na tuto roli — zahajeni Casto zbytnych a ¢astecné nevratnych a potencialné
poskozujicich diagnostickych a |é¢ebnych postupt
e potlacuje autonomii a paliativni potreby pacienta

* UP je vyznamny v identifikaci paliativnich pac. — limitace |éCby x |écba dle preferenci pacienta
(medicina a hodnoty)
* ne kazdy pokrocile nemocny si ,prichazi pro zivot prodluzujici Iécbu

George N. Acute Med Surg 2020, Metaxa V. Intensiv Care Med 2021, Choare S. Palliat Med 2018, Grudzen CR. Acad Emerg Med 2020, Samaras
N. Ann Emerg Med 2020, Kirkland SW. Acad Emerg Med 2022, Wang DH. J Palliat Med 2021



Kdo je to paliativni pacient na UP

* Chronicka organova selhani

e Urceni konecné faze nemoci komplikované
» Casté akutni exacerbace s navratem pod predchozi funkcéni stav
* Zkracuji se intervaly — prohlubuje se zavislost

* Pacienti s nadory - paliativni lécba versus péce
 Paliativni Ié¢ba mUzZe prodluzovat Zivot o roky v dobré kvalité
* Moderni lécba generuje Zivot ohrozujici komplikace u pacientt s progndzou v letech

* Frailty syndrom — pomaly neodhadnutelny pokles jiz tak $patného stavu + akutni stavy

* 75% pac. > 65, 20% hospicovych pacientu a 81% pacientl s nadory navstivi UP
v poslednim pulroce Zivota — az polovina je hospitalizovana



Cancer
w— Organ failure
—— Physical and cognitive frailty

High

c

o

-

3]

S Death
@ T‘
Low

Time



Lékarské etika — pomezi mediciny a hodnotovych témat

Autonomie - nejvy§§|' priorita — sdilené rozhodovani, rozhodovani v pacientové nejlepsim zajmu

Beneficence vs. nonmaleficence - maximalizovat zisky a vyhnout se lécb¢, ktera nema rozumny
predpoklad nadéje na uspéch
- Co je uspéch v PP? Sdéli nam to pacient? Casto rozpor i pres dobry zamér

DDE - double doctrine effect - nékteré postupy, které mohou urychlit umirani jsou
ospravedlnitelné, pokud je jejich pozitivni efekt prevazujici a zakladni uvaha je uleva — opioidy pri dusnosti a
bolesti, paliativni sedace pri refrakternich symptomech

Nezahajovani/ukoncovani ma stejnou vahu a je ospravedlnitelné, pokud zatéz prevazuje dobro

Spravedlnost d proporcionalita - vSechny Urovné zdravotni pécCe maji byt rozdélovany spravedlivé

Komplikované v situacich pretizeni zdravotniho systému — hromadna nestésti, pandemie



Sdilené rozhodovani — respekt k autonomii

Cilem je zvysit informovanost, porozuméni nemoci, rozhodovani, spokojenost,
dodrzovani lécby, snizit uzkost a nejistotu

Aktivni pacient — pacient je expert na svuj zZivot — hodnoty a preference

Podpora rodiny pacienta pfi limitaci: duvéra, empatie, porozuméni — efektivni
komunikace (viz US 7/2023)

Zasadni je srozumitelné vysvetlit dosazitelné moznosti — definovat proaktivné — co
muZeme smysluplné nabidnout

Konflikt v rozhodovacim procesu nemusi znamenat spatnou komunikaci, ale
neprijeti zavazné zpravy o limitaci a prognoze



Fakta o limitaci péce na UP

Zameéreni UP na zivot zachranujici a udrzujici postupy

Faktor Casové tisné a aktualni provoz — prostor pro hodnoty a cile pacienta
Neznalost pacientl a chybéni dlouhodobého vztahu a dlvéry
Diagnosticka a prognosticka nejistota v ramci pokrocilého onemocnéni
Nedostatek zkusenosti s komunikaci v ramci pokrocilych stavu

Rovnovaha mezi ulevou od utrpeni pri zachovani autonomie a vylouceni zatézujicich
intervenci

Grudzen CR, JAMA Oncol 2016, Krajnc M. BMC Palliat Care 2025



Rozhodovani v ramci limitace péce na UP

Akutni stav a moznosti jeho reseni

Pokrocilost zakladniho terminalniho onemocnéni
Komorbidity a jejich vliv na celkové zdravi
Funkcni stav a skore krehkosti

Predpokladana progndza
= Medicinské faktory rozhodovani — beneficence vs. nonmaleficence
Prani a hodnoty pacienta — cile a plan péce — pravidlo autonomie

Kvalita zivota po intenzivni péci — Co je pro vas prijatelna kvalita zivota ve srovnani s
predchozim stavem?



Screening paliativnich potreb na UP

* Surprise question

* The Palliative Care and Rapid Emergency Screening (P-CaRES)

* The Screening for Palliative nEeds in the Emergency Department (SPEED)

* Vysoce citlivé nastroje na orientacni zhodnoceni prognozy — vhodné pro UP

* Hlubsi zhodnoceni symptomu vyzaduje dalsi nastroje — ¢asové narocné



LIST PRIMERENOSTI INTENZIVNi PECE

Beneficence vs. nonmaleficence

Odmitnuti pacientem / predem vyslovené prani

Kriticky stav pacienta neslucitelny s dalsim prezitim

Pokrodilé maligni onemocnéni s generalizaci /
nepfiznivou prognézou (life-expectancy < 1/2

Algoritmus pro stanoveni pravdépodobnosti i

Pokrogilé neurodegenerativni onemocnéni s

uspéchu terapie u daného pacienta

CFS 8 - 9, neni reélny predpoklad klin. Gspéchu IP

Medicinska indikace k intenzivni péci V

Te ra p e u t i C ky, p O k u S Zhodnoceni $ance na Uspéch a priméfenosti IP:

Reevaluace — opakované béhem hospitalizace

Funkéni stav v predchorobi:

Je postup v souladu s pacientovym pranim a -
respektuje jeho autonomii? Komorbidy: néiders 2o savasnioh

*mezi “zavazné” komorbidity fadime:

+ CHSSsNYHA=3

« Renalni selhani CKD = 3b &i chronicka dialyza

« CHOPN = 1lI

« Jaterni cirh6za Child-Pugh = B

- Lécena onkologicka a hematoonkologicka onemocnéni



Komunikace — bez dobré komunikace neni PP

Zaklad pro plan péce — neni jednorazovy rozhovor, zvlasté u terminalnich onemocnéni
Dobre vedena komunikace - méné syndromu vyhoreni, stresu, lepsi spokojenost z prace

Preference terminu zavazna zprava nad terminem Spatna zprava — o tom co je Spatné
rozhoduje pacient

Omezeni nevyzadané, nechténé, neucelné a neprimeéerené lécby je vysledkem dobrych
komunikacnich schopnosti - plan péce dle pacientovych preferenci a sdilené rozhodovani

Komunikace musi byt jasna a presvédciva, zvlasté u prognodzy a v akutnich situacich

Oppenheim IM. JAMA Netw Open 2020, Ito K. Journal of Intensive Care 2022



Komunikace — rozpory a omezeni na UP

Pacienti/rodiny neocekavaji zavazné zpravy

Neni nastaven dlouhodoby vztah — duvéra

Prognosticka nejistota — pozice v trajektorii nemoci

Rozhodovani dle pacientovy autonomie versus v nejlepsim zajmu pacienta
Cas straveny komunikaci vede k lepdimu porozuméni, ddvére a shodé

Zeptat se sam sebe ,,v nejlepsSim moZném scénari, mize tento pacient dosahnout
prijatelné kvality zivota po intenzivni péci“

Ouchi K. Ann Emerg Med 2020, Smith AK. Ann Emerg Med 2009, Prachanukool T. J Pain Symptom Manage 2023



Komunikace zavaznych zprav na UP

* Vhodné je zarazeni strukturovanych komunikacnich nastroju

* Protokol SPIKES - c¢as, pripravit se dusevns, vedomé, klid, intimita, uprimnost,
empatie, respekt, ptej se nez budes mluvit

* Nacvik komunikace - Vital Talk upravené pro UP — EM TALK

* Arnold RM, J Crit Care 2015, Grudzen CR, BMJ Supp Palliat Care 2016, Vitaltalk.org



SPIKES protokol

SETTING - nastaveni: Casovy ramec, seznameni se, prizpusobeni mista rozhovoru

PERCEPTION - vnimani: zeptat se, co nemocny (blizky) vi a naslouchat

INVITATION - pozvani k rozhovoru: jak chcete informace sdélovat a komu

KNOWLEDGE - predani samotnych informaci — jednoduse, kratkeé vety, pravdive a ptat se
EMOTIONS - emoce: rozpoznat, citlivé pojmenovat, normalizovat, nabidnout podporu

STRATEGY and SUMMARY - plan a shrnuti: jak nemocny porozumél informacim, jak pochopil
dalsi postup



Bariéry a rizika PP na UP

Obecné nastaveni postupl na UP — zachrana Zivota, rychlé fesSeni akutnich stavl, casové moznosti
Neadekvatni screening PP - odhad prognozy a odpovidajicich Ié€ebnych moznosti

Obtize s komunikaci prognodzy a limitace na UP

Strach z urychleni umirani

Nedostatecny trénink v obecné paliativni péci

Pacient nebo rodina neporozumi vyznamu PP a ndsledujicim postupum

Zatez rodiny diskuzemi o pacientové prognodze a zastupné rozhodovani

* Carson SS. JAMA 2016, Krajnc M. BMC Palliat Care 2025



Budouci priority PP na UP

* Definovat pacienty s potrebou paliativni péce a zjistit jejich preference a cile

* Vyjmenovat do limitace co je to péce v rozsahu standardniho oddéleni — diagnosticka,
terapeuticka

e Zavedeni jednotné strukturované komunikace a trénink v komunikaci zavaznych zprav
* Optimalni PP zacina mimo nemocnici — primarni péce — prednemocnicni péce — UP
* Integrace vzdélavani v urgentni a paliativhi mediciné a koordinace postup

* Role paliativnich jednotek — JIP pro paliativni pacienty — symptomové nastaveni
* (Quest TE. Acad Emerg Med 2011, Gage CH. BMJ Open 2023, Pekarsky B. Progress in Palliat Care 2021, Levinson M. Psychol Health 2019)



Shrnuti

Rozhodovani na zakladé progndzy, komorbidit a celkového funkcniho stavu

Respekt k autonomii — medicinské rozhodovani ramovat pacientovymi cili a hodnotami
Prechod k PP neni pasivni proces — vysoce aktivni pristup k pacientovi a blizkym
Komunikace zavaznych zprav vyzaduje odvahu a zkusenosti

Nastaveni vztahu dlvéry v kratkém c¢ase s nezndmym pacientem

Do budoucna narust potfeby komunikace zavaznych zprav na ED — zmény systému a starnuti
nemocné populace



Life is pleasant.
Death is peaceful.
It’s the transition that’'s troublesome

Isaac Asimov



