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1 Uvod do paliativni péce

1.1 Definice paliativni péce

Paliativni péce se tykd aktivni, komplexni péfe o pacienty s pokrocilym,
nevylécitelnym onemocnénim. Cilem je zlepsit kvalitu Zivota pacienta a jeho
rodiny zmirnénim bolesti a dalSich zatéZujicich symptomd a poskytovanim
komplexni podpory v psychologickych, socidlnich a duchovnich zalezitostech.
Tato forma péce neklade do popredi ocekdvéni léceni, ale kvalitu Zivota.
Spektrum paliativni péce proto zahrnuje jak kontrolu bolesti a symptomd, tak i
podporu pfi psychosocidlnich a pastoracnich potrebach.

Dllezité charakteristiky paliativni péce zahrnuji: v¢asnou identifikaci a 1é¢bu
symptomU, nabidku kontinudini péce v priibéhu celého onemocnéni a zapojeni
multidisciplindrniho tymu. Pecovatelé hraji klicovou roli tim, Ze Uzce
spolupracuji s |ékafri, terapeuty a pribuznymi, aby zajistili optimalni péci.
DalSim vyznamnym aspektem paliativni péce je zohlednéni individualnich
prani a potreb pacienta a jeho blizkych. Zde je v popredi prdvo na sebeurceni
a autonomie pacienta. Dlraz je kladen na podporu pacienta pri utvareni
zbyvajiciho ¢asu podle jeho predstav a zajmda.

Paliativni péce mize byt poskytovdna ambulantné nebo stacionarné v
hospicich, specializovanych pecovatelskych zafizenich a nemocnicich. Neni
omezena na posledni fazi zivota, ale mlze byt zahdjena jiz v raném stadiu
onemocnéni, paralelné s kurativni [é¢bou.

1.2 Cile a principy paliativni péce

Paliativni pécle si klade za cil predevsim zlepSovat kvalitu zivota tézce
nemocnych a umirajicich lidi. Ve stfedu zajmu je zmirnéni fyzického a
emocniho utrpeni, nikoli prodluzovani Zivota za kazdou cenu. Zasady paliativni
péce zahrnuiji:

1. Management symptomu: Komplexni zmirnéni bolesti a dalsich
obtézujicich symptomd, jako je nevolnost, dusnost nebo Gzkost. To zahrnuje
farmakologické i nefarmakologické pristupy k [é¢bé.

2. Individudlni péce: Péce je prizplsobena osobnim potfebdm a Zivotnim
okolnostem jednotlivce. Respekt k autonomii pacienta zde hraje klicovou roli.
3. Holisticky pFistup: Zohlednéni vsech aspektd lidského byti - fyzickych,
emocnich, socialnich a duchovnich. Interdisciplinarni tym poskytuje podporu
ve vSech oblastech.

4. Komunikace a zapojeni: Oteviena a chapajici komunikace s pacienty a
pribuznymi je nezbytna. Vsichni zac¢astnéni by méli byt dostatecné
informovani a zapojeni do rozhodovacich procesu.

4  Uvod do paliativni péce
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5. Podpora pro pribuzné: Pribuzni jsou podporovani odbornou pomoci jak
béhem péce, tak v obdobi smutku. Tyto doprovodné nabidky jsou integralni
soucasti paliativni péce.

6. V€asna intervence: Paliativni péce mUlze zacit jiz pri stanoveni diagnézy
nevylécitelné nemoci, aby se minimalizovaly fyzické a dusevni zatéze vcas.

7. Kontinuita a bezpecnost péce: Zajisténi nepretrzité péce a doprovodu
po celou dobu prlibéhu nemoci, bez ohledu na misto poskytovani péce.

Také etické a kulturni aspekty jsou peclivé zvazovany, aby byla zajisténa
respektujici a dlstojnd péce. Paliativni péce klade dlraz na uznalé jednani a
podporuje pravo na samostatny zivot az do smrti.

/7 Vv

1.3 Rozdily mezi kurativni a paliativni péci

Kurativni péle je zamérena na vyléceni nebo zmirnéni nemoci. Cilem je
obnoveni zdravi, Casto s pouzitim agresivnich a intervenc¢nich terapii k
pfimému boji proti pficinam onemocnéni. Diagnostickd opatfeni a chirurgie
Casto stoji v popredi.

Paliativni péCe se naproti tomu soustfedi na zmirnéni a kvalitu zivota. Pouziva
se u nevylécitelnych onemocnéni, u kterych jiz neni mozna Ié¢ba. Zaméruje se
na |éCbu priznakl a podporu pacienta ve vSech oblastech Zivota.

V kurativni péci je v centru pozornosti Iékafska intervence. Diagnostika,
terapie, sledovani pribéhu onemocnéni, jakoz i prevence a nasledna péce jsou
klicové. Cile pacienta jsou zaméreny na vyléceni a zotaveni.

V paliativni péci je prvorady holisticky pfistup. Kromé symptomatické |éCby
jsou dulezitymi prvky psychologickd, socidlni a duchovni podpora. Prava
pacienta a autonomie maji vysokou dllezitost.

DalSi rozdil spocivd v tymu pro lécCbu. Kurativni péci zajiStuje predevsim
lékarsky a oSetfovatelsky personal. V paliativni péci je zapojen
multidisciplinarni tym s Iékafi, oSetfovateli, terapeuty a duchovnimi. Péce
probiha v Uzké spolupraci s pacienty a jejich rodinami.

Struc¢né receno, kurativni péce cili na uzdraveni, zatimco paliativni péce ma za
cil zajistit pohodu a autonomii pacienta na konci zivota. Kazda ma své
specifické uplatnéni a ¢as v prlibéhu onemocnéni.

1.4 Role pecovateld v paliativni péci

Pecovatelé v paliativni péci prebiraji klicovou roli pfi zajistovani kontinualni
péce a podpory tézce nemocnych pacientll. Pisobi jako spojovaci ¢lanek mezi
pacienty, jejich rodinami a multidisciplindrnim tymem. Jejich pracovni napln je
rozmanitd a zahrnuje komplexni uspokojovéni fyzickych, emociondlnich,
socialnich a duchovnich potreb pacientd.

Zasadnim aspektem prace pecovatell je kontrola symptom@. To zahrnuje
monitorovani a hodnoceni télesnych symptomd, jako jsou bolest, nevolnost a
dusnost. Pecovatelé jsou zodpovédni za realizaci fizeni bolesti a pfrispivaji k
vytvafeni a pfizplsobovani individudlnich pland péce. Uzce spolupracuji s
Iékafi a terapeuty, aby optimalné sladili farmaceutickou a nefarmaceutickou
terapii.

Uvod do paliativni pé¢e 5
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V komunikaci hraji pecovatelé klicovou roli. Podporuji dialog mezi pacienty,
rodinnymi prislusniky a tymem oSetfujiciho personalu. Oteviené a empatické
rozhovory jsou nezbytné pro odbourani strachu a pochopeni potreb pacientd.
PeCovatelé také pfijimaji poradni roli pro pacienty a jejich rodiny a pomahaji
pfi rozhodovani v kontextu nemoci a terapeutickych prani.

PecCovatelé jsou také zodpovédni za psychosocidlni péci. Poskytuji emocionalni
podporu a zajistuji urcity stupen normalnosti v kazdodennim Zivoté pacient(
tim, Ze se staraji o jejich pohodu v kazdodennim Zivoté. Soucasti jejich Ukoll je
také doprovazeni pozlstalych, jak béhem nemoci pacienta, tak i po ni.

Dalsi dlraz je kladen na podporu v kazdodennich aktivitdch. To zahrnuje
pomoc pfi osobni pécli, mobilizaci, vyzivé a pfijmu tekutin. Presnost v
dokumentaci pecovatelskych procesl je zde nezbytnd, aby bylo zajisténo
kompletni sledovani poskytovanych opatfeni a zmény ve zdravotnim stavu
pacienta mohly byt okamzité predany tymu.

V paliativni péli musi byt pecovatelé schopni posoudit etické otazky a najit
kreativni reSeni v obtiznych situacich. DUsledné zohlednéni autonomie
pacientd a jejich individualnich prani je stale na prvnim misté.

Zavérem lze fici, ze pelovatelé v paliativni péci poskytuji komplexni péci,
ktera mnohem presahuje Cisté Iékarskou péci. Jejich role vyzaduje empatii,
odbornou zpUsobilost a interdisciplindrni spolupraci, aby pacientlim a jejich
rodindm poskytli co nejlepsi podporu.

6 Uvod do paliativni péce
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2 Zaklady rizeni bolesti

2.1 Definice a vyznam fizeni bolesti

Management bolesti se tykd systematického zjiStovani, hodnoceni a lécby
bolesti, které mohou u pacientl nastat. V paliativni péci je fizeni bolesti
klicové pro zlepseni kvality Zivota lidi s nevyléclitelnymi nemocemi a pro
zmirnéni utrpeni.

Cilem fizeni bolesti je Uplna kontrola nebo alespon vyznamné snizeni bolesti.
Nejde pritom jen o fyzické, ale také o psychické, socialni a spiritudlni aspekty
bolesti. K naplnéni vSech slozek bolesti je nezbytny holisticky pristup.

U¢inné Fizeni bolesti vyZaduje interdisciplinarni spolupréci. O3etfovatelé hraji
klicovou roli, protoze diky kontinudlnimu monitorovani a Gzkym vztahlm s
pacienty mohou rychle rozpoznat zmény v obrazu bolesti. Podporuji realizaci
lékarskych predpis@ a jsou dllezitym spojovacim c¢ldnkem mezi pacienty,
jejich pribuznymi a zbytkem lékarského tymu.

Uvnitf kazdé profesiondini péce a terapie musi existovat komunikace
zamérend na pacienta. Diky tomu se pacienti uc¢i hovofit o své bolesti a
vyjadfovat obavy nebo nepohodli. To je =zasadni pro prizplsobeni a
optimalizaci individualnich 1é&¢ebnych pland.

Efektivni rizeni bolesti zabranuje zbyte¢nému utrpeni, umoznuje lepsi kontrolu
jinych priznakl a vyrazné pfrispiva k dlstojnosti a autonomii postizenych osob.
V paliativni péci je nepostradatelné pro splnéni humanitarniho naroku postavit
¢lovéka do stredu péce.

2.2 Druhy bolesti

Bolest je slozitd a mnohovrstevnatd. V paliativni péci je rozdélovdna do
rlznych kategorii, aby bylo mozné cilené oSetreni.

Akutni bolest se objevuje nadhle a vétsinou je dlsledkem specifického
zranéni nebo onemocnéni. Ma zpravidla jasnou pfi¢inu a je ¢asové omezena.
Priklady pficin jsou operace nebo zlomeniny. Akutni bolest ¢asto slouzi jako
varovny signal téla.

Chronicka bolest trva déle nez tri az Sest mésicl nebo pretrvava po dobu
hojeni. MUze byt kontinudlni nebo se opakované vracet. Chronicka bolest
vyzaduje dlouhodobou Ié¢bu bolesti a vyrazné ovliviuje kvalitu Zivota.
Priklady jsou artréza nebo bolesti zad.

Somaticka bolest vznika v kizi, svalech, kloubech nebo kostech. Obycejné
je mozné ji dobre lokalizovat. Je charakterizovédna pichlavou nebo tupou
bolesti. Klasickym prikladem je bolest pfi pohmozdéni.

Visceralni bolest pochéazi z vnitfnich organd. Casto je obtizné ji lokalizovat a
vyzaruje do jinych casti téla. Typické jsou kreCovité nebo tlacivé bolesti, jaké
se vyskytuji pfi onemocnénich traviciho traktu.

Zaklady rfizeni bolesti 7
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Neuropaticka bolest vznikd poSkozenim nebo zménami v nervovém
systému. Tyto bolesti jsou Casto palivé, pichlavé nebo elektricky vystrelujici.
Pricinou mize byt diabetes nebo vyhrezlé meziobratlové ploténky.
Diferencované porozuméni bolesti poméaha pecovateldm individudlné reagovat
na potreby pacientll a vyvijet vhodné |éc¢ebné plany pro zvladani bolesti. Tyto
plany jsou Casto interdisciplinarni a zohlednuji jak fyzické, tak psychologické
aspekty zazitku bolesti.

2.3 Priciny bolesti a vznik bolesti

Bolest vznikd komplexni interakci biologickych, neurologickych a
psychologickych faktorl. Z patofyziologického hlediska hraji Ustfedni roli
procesy nociceptivni, neuropatické a psychogenni.

Nociceptivni bolest vznikd podrazdénim specifickych bolestivych receptord,
nociceptord, které se nachazeji v tkanich jako je klze, svaly a organy. Tyto
receptory jsou aktivovany poskozujicimi podnéty. Pfenos podnétll probiha
nervovymi vlakny do michy, kde jsou modifikovany. Odtud signaly putuji
cestami do mozku, kde jsou vnimany a interpretovany jako bolest.
Neuropaticka bolest je dlisledkem poskozeni nebo onemocnéni samotného
nervového systému, nikoliv pfimym plsobenim nociceptorl. Klasickymi
priklady jsou bolesti po herpetickych infekcich nebo pfi diabetické neuropatii.
Zde je naruseno zpracovani podnétd v ramci samotné struktury nervového
systému. To vede k abnormalnim, ¢asto zesilenym bolestivym zazitkim, které
se mohou objevit i v nepfitomnosti vnéjsiho podnétu.

Psychogenni bolest ma svUj plvod v psychickych nebo emocionélnich
stresorech, které mohou bolest zesilit nebo dokonce vyvolat. Ackoli nedochézi
k prvotnimu poskozeni tkdné nebo poruse nervl, osoby zazivaji velmi redlnou
bolest kvlli intenzivnim psychologickym mechanism@m.

Vznik bolesti je navic ovlivnén rlznymi biochemickymi procesy. Pri
poskozeni tkdné se uvolnuji mediatory jako prostaglandiny, které podporuji
zanéty a zvysuji citlivost nociceptord. Toto mlze vést k zesilenému prenosu
bolesti.

Zvlastni pozornost je vénovana vnimani bolesti, které mdze byt velmi
individualni. Faktory jako pamét bolesti, predchozi zkusenosti a kulturni
kontext ovliviuji, jak je bolest vnimana a jak na ni reaguje. V paliativni péci
ma toto subjektivni vnimani bolesti zvlastni vyznam. Vstficna komunikace a
individualni hodnoceni bolesti podporuji i¢inné prizplsobeni terapeutickych
opatreni aktualnim potfebam pacienta.

8  Zaklady fizeni bolesti
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2.4 Vyznam lécCby bolesti v paliativni péci

Efektivni |éCba bolesti je zdsadni pro zajisténi kvality Zivota v paliativni péci.
Pacienti se nemohou pIné soustredit na zbyvajici fdze svého zivota, pokud
bolest prevazuje. Bez bolesti je mozné udrzovat emocionalni a socidlni vztahy
i v posledni fazi zivota.

Nelécend bolest ¢asto zhorSuje dalsi symptomy, jako jsou nevolnost, dusnost
nebo nespavost. To navic snizuje kvalitu zZivota a ztéZzuje oSetrovatelskou pédci.
Snizeni bolesti je predpokladem pro symptomatickou péci a kvalitu zivota.
Dalsi vyznam |é¢by bolesti spociva v psychické Ulevé. Bolest ¢asto zplsobuje
Gzkost a depresi. U¢inek na vnimani bolesti je spojen s redukci psychické
zatéze, coz pacientovi ¢asto umoznuje |épe se zamérit na proces umirdni a
najit klid.

Dllezité funkce v lé¢bé bolesti maji oSetfovatelé, kteri diky své blizkosti k
pacientovi zaznamenavaji zmény a mohou upravovat léc¢bu. Jsou schopni
Skolit pacienty a jejich pribuzné, aby léky byly spravné pouzivany a byly
rozpozndany vedlejsi Gcinky.

V kontextu paliativni péce je |1éCba bolesti lidskym pravem, které respektuje
dUstojnost pacienta. Presto pouziti opatfeni na zmirnéni bolesti vzdy vyzaduje
zohlednéni individudlnich prani a hodnot pacienta, vc¢etné jejich duchovnich a
kulturnich presvédceni.

Vyznam |écby bolesti v paliativni pécli presahuje jeji medicinsky rozmér. Jde o
ocenujici péci, kterd respektuje pacienta jako celek a vychazi vstric vsem jeho
potfebdm. To umoznuje co nejvice naplnény a bezbolestny zivot az do konce.

Zaklady fizeni bolesti 9



altenpflege

Paliativni péc¢e a management bolesti

/ VvV

3 Etické a pravni aspekty paliativni péce

3.1 Pravo na sebeurceni a autonomie pacientd

Pacienti maji pravo rozhodovat o své |ékarské péci. Toto pravo na sebeurceni
je klicové v paliativni péci. Osetrujici personal musi respektovat vili pacientl a
pomahat jim cinit informovand rozhodnuti.

Autonomie pacienta zahrnuje schopnost ¢init rozhodnuti bez vnéjsiho tlaku.
Pro zajisténi tohoto prava je nezbytné poskytnout obséhlé informace a osvétu.
Osetrujici personal by mél pacienty informovat o prlbéhu nemoci, moznych
moznostech |é¢by a ocekavanych vysledcich. Rovnéz musi byt vysvétlena
moznost upusténi od urcitych |é¢ebnych postupd.

Uloha o3etfujiciho personalu spociva ve vytvoreni divéryhodného prostred;,
kde mohou pacienti sva prani volné vyjadrovat. Je nezbytné, aby byla vile
pacienta dokumentovédna a zohlednéna ve vsech aspektech pldnovani péce.
To zahrnuje i respektovani pacientskych prani a predbéznych prohldseni, aby
bylo zajisténo, ze rozhodnuti pacienta budou realizovédna, i kdyz je nebude
schopen sdélit.

Praxe autonomie pacienta vyzaduje od oSetfujiciho persondlu také
respektovani individualnich hodnot a preferenci pacientl. To mize byt v
rozporu s lékarskymi doporucenimi, coz predstavuje vyzvu i pro zkuSené
oSetrovatele. Nicméné prosazeni ville pacienta je klicové pro dosazeni
respektujiciho a lidského pristupu v paliativni péci.

Osetrujici persondl musi také zajistit, aby multiprofesni tym byl informovan o
pranich pacientl. To podporuje koordinovanou péc¢i a predchéazi
nedorozuménim. Kontinudlni dialog mezi oSetfovatelskym persondlem,
oSetrujicim Iékarskym tymem a pribuznymi tento proces podporuje.

Stru¢né receno, dlraz je vzdy kladen na zachovavani dlstojnosti pacienta a
respektovani jeho jako aktivni a autonomni osoby. Pritom musi byt etické
principy péce a ochrany vzdy v souladu s prdvem na sebeurceni, pricemz vile
pacienta ma vzdy prednost.

3.2 Etické vyzvy v paliativni péci

Etické vyzvy v paliativni péci se objevuji predevsim v situacich, které se tykaji
zachézeni s bolesti a utrpenim. Rozhodnuti o upusténi od |é¢by a zméné cile
terapie vyzaduji peclivé zvézeni mezi l|ékarskou nezbytnosti a etickym
principem autonomie pacienta.

Castym konfliktnim bodem je zvaZeni mezi prodluzovanim Zivota a kvalitou
Zivota. PecCovatelé musi ¢asto rozhodovat mezi dalsim intenzivnénim terapie a
pranim pacienta prirozené zemfrit. Tento proces vyzaduje citlivost a hluboké
porozuméni etickym zdsaddm: dobroté, neSkodéni a spravedInosti.

10 Etické a pravni aspekty paliativni péce
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7 To je jen nahled.

Plnou verzi knihy najdete na https://www.altenpflege.de pro registrované
uzivatele. Registrace i pouzivani jsou zdarma. Kdo se nechce registrovat,
mdlze C¢astku uvedenou na strané 2 poslat pres Paypal na adresu
buchhaltung@factsoft.de a uvést jak nazev knihy, tak e-mailovou adresu. Poté
obdrzi PDF e-mailem.

Kromé bezplatného pristupu ke kratkym ucebnicim umozniuje registrace na
altenpflege.de primé uchazeni se o praci. A také moznost nabidnout vlastni
bezplatnou pracovni inzerci. Stante se i Vy soucasti komunity altenpflege.de
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