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Symptomy termindlnej fdzy zivota
s chronickymi ochoreniami

» Skdmajd sa viac u onkologickych pacientov ako u neonkologickych

» Syndrom anorexie-kachexie je spolo€ny termindlny priznakovy
komplex pre obidve skupiny ochoreni

» Spolu s dychavicou a znizenym stavom vedomia je priznakom
bliziacej sa smrti

» LieCba silnymi opioidmi patri medzi symptdmy v posledhom polroku
zivota (ako veduci priznak na konci Zivota vystriedala bolest)

» Je t'azké prognosticky zjednotit’ r6zne onkologické ochorenia,
preto sa hl'add jednoduchy prognosticky systém pre jednotlivé
z nich

» Neonkologické ochorenia maju tiez svoje prognostické kritéria pre
jednotlive systémy (srdce, pl'dca, pecen, oblic¢ky)




Utrpenie pri progredujicom (nadorovom) ochoreni

Inherentnd a osobnd dosto jnost’ mordlny a esteticky rozmer
dostojnosti ¢loveka

Osobna dostojnost’ je zdvisld aj na vonkajsich okolnostiach.

es're'rlcky rozmer (osobnd dostojnost’)

je vysostne subjektivny a tyka sa celej l'udskej bytosti, nielen
jej telesnosti (krasa cloveka).

Strdcanie dastojnosti: zmeny fyzického vzhladu, chronické
bolesti, extrémna tnava, heschopnost’ dostat’ svojim povinnostiam

a zdvislost na pomoci dr'uhych pocit bytia na prit'az, pocit
zbytocnosti a bezmocnosti

TuzZba zit' napriek utrpeniu vyjadruje dostojnost’ ¢loveka




Rozvoj paliativnej mediciny

* Rychly rozvoj vse’rkych zloziek mediciny: znalosti, technoldgie,
lieky, osetrovatel'stvo — predl|Zovanie [udského Yivota

* Zomieranie a smrt’ - odd'al'ovanie, vytesnenie, aj za cenu
straty dostojnosti zomiera Juceho v odl'udstenej podobe

* Ndvrat ku komplexnej starostlivosti o zomierajiceho ¢loveka
aj v institucionalizovanej podobe (hemochice, onkologické
centra)




KI'dcové
Namdhavé a vyCerpdvajlce je presadzovat’ ciele paliativnej

mediciny/starostlivosti v zdravotnickej kultdre, kde sa
nepriplist'aju iné ciele ako vyliecenie alebo zlepsenie zdravia

Zdravotnicky model zamerany na
uzdravenie pacientov md svoje
obmedzenia

~ TO ZNAME, DELA MRTVYHO, ABY PRISEL DRIV NA RADU! *



y /7 Vv 4
Klacoveé
Paliativna medicina znamend starostlivost’ o pacienta a o jeho

blizkych, ktord optimalizuje kvalitu Zivota tym, Ze anticipuje,
predchadza a lieCi utrpenie.

MoZno ju zacat’ a poskytovat’ sicasne s kurativnou, Zivot
predlzujucou liecbou.

V dlhodobom priebehu ochorenia znamend paliativna medicina
zameranie na fyzicke, intelektudlne, emociondlne, socidlne a ,
spiritudlne potreby a na pomoc udrzat’ pacientovu autonomiu, pristup
k informaciadm a moznost’ vyberu.

Minimalizdcia spojenia paliativnej mediciny so smrt’ou a zomieranim,
doraz na kvalitu zivota s ochorenim dokonca zvysuje nadej, ze Q
pacienti dospeju k dobrej smrti.
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KIaéove

Pre pacientov a ich blizkych je benefitom paliativnej mediciny
ul'ava a pomoc bez ,vzdania sa nadeje”

Napriek nedostatocnym platbdm a fyzicky aj emociondlne
harocnym pracovnym dnom paliativha medicina prit'ahuje stale
viac mladych aj starsich zdravotnikov, lekarov a sestry, pretoze
navracia do zdravotnictva zakladné pravidla a hrdost’

Francis W. Peabody, 1927: ,Jednou zo zdkladnych vlastnosti
klinika je l'udskost’, preto tajomstvom starostlivosti o pacienta
je starat’ sa o pacienta.”



Starostlivost
na konci Zivota

KIaéove

roky — mesiace — tyzdne — dni —smrf
priebeh ochorenia a doZitie

Priestor pre poskytovanie suportivnej a paliativne] mediciny vo vztahu ku
starostlivosti na konci z of (uzs acf nicia starostlivosti na konci

Na Slovensku sa po Neznej revoldcii v r. 1989 r vchlo udomacnllo slovo
hospic, s ktorym sa spajali'nddeje pionierov Fa |a’r|vne
mhedlgl?‘y/s’rar'os’r ivosti ha zlepseme starostlivosti o nevyluecuTel ne
choryc

Starostlivost’ nq konci zivgta Je podmnozinou paliativnej medici J ktord
oskytujeme pocas ohmmcene 0 obdobla kedy nie je Uz viac in kovana
um ivna alebo zivot pred| Auca iecba a'pacienti maju pred sebou
niekol' ko hodin, dni alebo tyzdnov Zivota.

Hospicové hnutie zdoraznu *e ze pred smrt'ou nikto nebude trpiet’ fyzicky,
dulsexﬁrne socialne a spiritudlne, nezos‘rane sam a starostlivost’ oriho bude
celostna.



Primdrne ciele paliativne;
mediciny/starostlivosti

» Lie¢ba symptomov ochorenia

» Objasnenie pacientovych predstdv o ciel'och d'alsej liecby,
ktoré by naplnili jeho osobné hodnoty a preferencie.

» Doslednad a nepretrzita komunikdcia medzi pacientom a l'ud'mi,
ktori sa oriho staraju.

» Psychosocidlna, spiritudlna a prakticka podpora pacienta a jeho
rodinnych opatrovatelov.

» Spoluprdca medzi vsetkymi miestami starostlivosti.




Urovne vzdeldvania v paliativne;
medicine (odporucanie EAPC)

® Paliativny pristup

> pregradudlne a; pos‘rgradu@lne{ vzdelavanie (vseobecni lekari, sestr{‘, o
osetrovatelia v opatrovatel'skych domovoch a domovoch pre starych 'udi,
hemochice) v ramci kurzov

e \/Seobecna paliativha medicina

> postgradudlne vzdeldvanie v odboroch, kde su najcastejsie nevylieCitel'ne
chori a zomierajuci (interna medicina, geriatria, klinicka onkologia), ale
paliativha medicina nie je ich hlavnou specializaciou

® Specializovanad paliativna medicina

° §pecia|izqvané,ﬂosfgraduélne vzdeldvanie v paliativnej medicine =
poskytujuce zdklad pre komplexné zdravotné sluzby pre nevyliecitel'ne

chor'Kch a zomierajucich so zavaznymi t'azko zvlddnutel'nymi zdravotnymi,
psychologickymi a socialnymi potrebami (lekari, sestry, psychologovia) Q
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Systém paliativnych medicinskych sluzieb

Paliativny pristup

Paliativha medicina ako

Specializovana

podpora pre vSeobecnu paliativna

zdravotnd starostlivost’ medicina
Akudtna Nemocnica Nemocnicny  |Oddelenie
medicina paliativny tim |paliativne]
Dlhodoba Domov - mediciny
starostlivost’ |osetrovatelske Dobrovolhictvo Hospic

starostlivosti

Rezidencny domov
pre seniorov

Domaca
starostlivost

Vseobecni lekari
Sestrv v komunite

Domadci mobilny Denny

paliativny/

hospicovy tim

stacionar
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Paliativha medicina a intenzivna medicina

Konzultaciu s paliativnym timom by mal mat’ kazdy pacient JIS/OAIM

» s chronickym ochorenim, u ktorého sa zvazuji Specifické lieCebné
zakroky, napr. tracheostémia, perkutanna gastrostémia, implantacia
kardiostimulatora/kardiovertera

» alebo mad viac ako 80 rokov
» alebo md vyznamné komorbidity a zly funkény stav

» alebo 1rpi nevyliecitel'nym ochorenim so Zivot obmedzujdcou
prognozou, ako je napr. metastaticke nadorové ochorenie

» alebo ma Specifické akltne ochorenie s nepriaznivou prognézou, ako je
hapr. anoxicke poskodenie mozgu, vnutromozgové krvacanie s potrebou
mechanickej ventilacie

» alebo s celkovou nepriaznivou progndzou podl'a oSetrujdceho lekdra.




Paliativha medicina a intenzivna medicina

Konzultaciu s paliativnym timom by mal mat’ kazdy pacient JIS/OAIM

°a
°da

°da
a

K ju ziada on alebo rodina
k je hospitalizovany viac ako 30 dni
K si oSetrujici lekari myslia, Ze Zivot udrzujica liecba je neprimerana

ebo marna

EXISTUJU aj pacienti s paliativnymi potrebami, ktoré nemozno zistit
podl'a vyssie uvedenych kritérii a treba zvazit’ vysetrenie zamerané na
zistenie takychto potrieb.

Zahrnutie paliativneho Timu do starostlivosti na JIS alebo OAIM mdZe
viest’ ku zlepSeniu manazovania symptomov, ku spokojnosti pacienta aj
rodiny, ku zniZeniu rehospitalizacii na JIS, ku redukcii mordlneho
distresu intenzivistov, ku znizeniu ndkladov na zdravotnd starostlivost’.




Paliativna operdcia - ¢o to je

Operdcia s cielom odstranit’ priznaky (bolest’, anemizdcia,
dychavica, Unava)

patologickd fraktdra, obstrukcia trdaviaceho traktu, krvdcanie, pleurdiny
vypotok, stdaza v dutom systéme obli¢ky, stdza v zICovych cestach

a zlep&it’ kvalitu Zivota, bez ohl'adu na jeho dizku
Kurativna operdcia ma ciel odstrdnit’ vSetku nadorovud chorobu (=
negativne okraje resekatu, lymfadenektomia, peritoneoektomia)

ak sa to technicky nedd, nejde o paliativnu, ale o nekurativnu operdciu
Aj preemptivna operdcia s cielom zabranit’ priznakom

obstrukcia GIT-u, krvdcanie, patologicka fraktira

ma paliativny zdmer

high ; tech

SSPM



Etické problémy

e klinické zhodnotenie pacienta a rozsahu jeho ochorenia
o predpoklad nechcenych neziaducich G¢inkov operdcie

* fyp a nacasovanie operécie

> spol'ahlivost’ predpovede, Ze operdcia povedie ku Ziadanému
vysledku

> je informovany sudhlas skutocne informovanym sdhlasom?

. r'ozhodnu’rie heoperovat’?
..musite nieCo spravit'...

dosuahnu’rle ciel'a nie je mozné (zlepsenie kvality Zivota
chirurgickym vykonom)

> posSkodenie vs. Uzitok pre pacienta

hgh;t h
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Klinické zhodnotenie

» Stav vyzivy (kachexia, hypalbuminémia, opuchy)

» Stav vykonnosti (WHO, ECOG)

» Komorbidity (Charlsonovej index komorbidit)

* Predchddzajuca lie¢ba (chemoterapia, rddioterapia)
* MozZnosti d'alSej protinadorovej liecby

» Socidlne zdzemie




Komplikdcie paliativnej operdcie

* Nezhojenie rany, infekcia rany

* Anasarka, ascites, pleurdlny vypotok
® Znizenie vykonnosti (z 2 na 3 - 4)

* DIhd rekonvalescencia

* Nemoznost’ byt doma

e Krdtke trvanie efektu operdcie

0. Plne aktivny pacient vykonavajuci
vietky aktivity ako pred ochorenim

|. Pacient obmedzeny vo fyzicky
namahavej praci, ale plne
ambulantne vykonny a schopny
lahkej manuilneja sedavej price

2. Ambulantny pacient schopny
sebaobsluhy, aviak neschopny
vykonavat’ akukolvek pracu.
Pohyblivy viac ako 50% bdelého
obdobia

3. Pacient schopny len cbmedzene
sebaobsluhy, priputany na postel’
alebo kreslo viac ako 50% bdeléeho
obdobia

4. Pacient uplne neschopny
sebaobsluhy, uplne priputany na
postel alebo kreslo

* Pooperacha starostlivost’, potreba specifickej enteralne;
alebo parenteralnej vyZivy, i.v. hydra’racue podl'a typu
operdcie a Je nasledkov, pldan d'alsej lekarskej a

osetrovatel'skej starostlivosti




Paliativna operacia

e Observac¢né studie
* Randomizovane stidie nardzajd nha eticke problémy: zaradenie

pacienta na operdciu alebo na konzervativny postup nemozno
urobit’ hodenim kocky

e Paliativna chirurgickd starostlivost’ je sicast'ou komplexne;
onkologickej starostlivosti

e 6 - 12% operdcii v komplexnom onkologickom centre v USA je
paliativnych

* Zavaznost’ symptémov, stupen ich zmiernenia, nacasovanie a
vyber operdcie, trvanie zlepsenia symptomov, komplikacie
chirurgickej liecby a pacientove preferencie - to vsetko
urcuje celkovy prinos chirurgickej intervencie pre pacienta




Paliativna operacia

* Primdrna etickd vyzva: vyvazenie mordlnej povinnosti lekara
pomoct a sucasne neposkodit’

* \/yber vhodnej operdcie a starostlivy vyber pacientov s
ohl'adom na vek, komorbidity a stav vykonnosti ako aj s
ohl'adom na motivdciu pacienta prezit’ dlhsie obdobie
rekonvalescencie

e \/ skdsenych onkologickych centrdch sa docieli zmiernenie
priznakov az v 80%.

* Tradiciou mediciny, aj jej chirurgickej Casti je rovnaka
mordlna povinnost’ zmiernit’ utrpenie ako vylieCit’ ochorenie.




Principy zdravotnickej etiky

e Pomahat’ (robit’ dobro)

* Neskodit’ (nerobit’ zlo)

e Respekt voli pacientovej autonomii *

e Spravodlivost’ v rozdel'ovani zdrojov (mikroalokdcia)

Vsetky musia byt splnené sicasne a sd rovnocenné

* Nemozno liedit’ pacienta, ktory si to nezelq,
ale nemozno lieit’ pacienta len preto, Ze si to zela, hoci liecba
nespliia medicinske kritéria

high touch
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Ciel liecby
e pomoct’ pacientovi zlepsit’ zdravie alebo ho udrzat’ ¢o
najdlhsie tak, aby
* 7z toho mal maximdlny Gzitok
® a minimdlne poskodenie
* primerand lieCba a primerana osetrovatel'ska starostlivost’
e predlZovanie zivota alebo predlzovanie zomierania?

e V kazdej konkrétnej situdcii
o lie€ba, ktord je povinnd
o lie€ba, ktord je moznd ale nepovinna
> lie€ba, ktord neslobodno poskytndt’

high touch
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Rozhodovanie o prijati onkologického pacienta do intenzivnej starostlivosti
(podl'a End of life care in the ICU. From advanced disease to bereavement.
Oxford Specialist Handbook in End of Life Care.)

pacient updtany na 16zko nie je indikované prijatie

vyCerpané moznosti na JIS

protinddorovej liecby paliativna starostlivost’ na

Cas dozitia < 6 mesiacov prislusnom oddeleni

dobra
hemato-onkologicky funkénd o~ spresnenie
pacient: kapacita 3:_%0 e ciel'ov

v ' jasnd liecb
- stav vykonnost! nigaf,';ia — plna E— Y : starostlivosti
- stav nddorového Prog ’ starostlivos hodpofen}e
ochorenia nedostupny + 3-7 dni orgdnove|
: lekdrsky dysfunkcie
- allogénna ;
transplantdcia KD Zaznam NS ST
P véasné prijatie

pacientovo prianie novodiagnos na JIS

tikovand neobmedzend

malignita intenzivna

1. linia pod?or'a,

lieZby orgdnovych

systémov
pacient v limi ,
kompletne; ne lml'rovc,ma
P lie¢ba vratane
remisti high I tech

chemo‘rer'apie high touch
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Vysledky intenzivnej lieCby onkol. pacientov J

po 3-5 drioch (Azoulay,2007)

20% - zlepSenie, ale pretrvavanie zlyhavania

systémov — pokraCovat v intenzivnej lieCbe

)

-

highl tech
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Zomierajuci pacient

* Nezvratné zlyhdvanie Zivotne dolezitého organu/organov
(srdce, pl'dca, obli¢ky, pecen, mozog)

« Pokrodila, nezvratna kachexia
. NezerTné delir.ium RO:S?;::‘a/E;);S::STém = Z400(S.’>,3J :-Ii400{53,3) i300|,’40} i72(')01.'_26,./}'* 2100

pa0,/FiO, pa0, v mmHg s UVP s UVP
(1 kPa =75 mmHg)

Friment, J. Anestéziol. intenzivna med., 2017; 6(1): 19-23

SOFA hodnotenie (Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure Assessment Score) (12)

Koagulacia > 150 < 150 <100 <50 <20
Trombocyty x 105/mm?

Pecen <20 20-32 33-101 102 - 204 > 204
Bilirubin pmol/I

Kardiovaskularny systém MAP = 70 MAP < 70 DOP <5 DOP 5 - 15 DOP > 15

Hypotenzia / davky mmHg mmHg al. DOB alebo alebo
katecholaminov A=<01al.NA A>0]al
<0, NA > 0,1
Centrélny nervovy systém 15 14-13 12-10 9-6 <6
Glasgowskeé skore
Oblicky <110 110-170 171 - 299 300 - 440 > 440 alebo
Kreatinin pmol/l alebo diuréza alebo < 200 mi/24
< 500 mi/24 hod
hed

MAP = stredny a. TK, DOP = dopamin, DOB = dobutamin, A = adrenalin, NA = noradrenalin (v ug/kg/min pocas > 1 h)



Fazy zomierania

 VEasné priznaky (dni az tyzdne)

— vyraznd slabost’, neschopnost otolit’ sa na posteli alebo z nej vstat’,
Ziaden spontdnny zdujem o jedlo a pitie, neschopnost’ prehltndt’ lieky,
ospalost’ a intermitentnd zmatenost’

* Pokrocilé priznaky
— skalenie vedomia, chréanie
+ Tesne pred smrit’ou (hodiny az dni)

— bezvedomie, zmeny dychovej frekvencie, chréanie, zvysenie teploty,
mramorovanie koze

high ; tech
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Paliativna sedativna lieéba vs. eutandzia

° UmySIOm SedaT'vneJ ||ec by Je Zmler‘an’ Paliativna sedativna liecba
refraktérne priznaky, nie ukonCit’ Zivot. . .icadoce

= zmatenost’, nepokoj (delirium)

e Pacient zomiera na nevyluecn’rel né ) fedé‘%‘“c«?fn‘%,ﬁ?ﬁ,%i’;?géég;.;gﬁv%ry:aseda;vnych
ochorenie. Nie je mozné (na zdklade  EE ;,ZZS;TLZQL.#;;Za::ffxih
st¢asnych medicinskych vedomosti) "°:;,;’.i:,,:’;,‘;;s;:’;’; vy
prinavrdtit’ mu zdravie. Ani zvrdtit e
Zomieranie.

* Starostlivé sledovanie pacienta, prerusenie

liecby, ak si to praje on alebo rodina, aby
ziskal ¢as na rozldcku...



Co prind$a paliativna medicina inym
odborom? Pacientom?

Dopliiujdci pohl'ad na nevyliecCitel'ne chorého pacienta
— Zhodnotenie symptomatoldgie, doplnenie hodnotenia od blizkych pacienta
— Zhrnutie doterajsej lieCby a pldnovanie liecebnych postupov spolu s d’alsimi
odbornikmi
— Odpovede ha otdzky: Co prinesie pldnovany vykon pacientovi?
- Predi¥enie Zivota?
« Zlepsenie kvality Zivota?
* SU blizki schopni starat’ sa o 'azko chorého pacienta v domdcnosti?
« Je nutnd institucionalizovand starostlivost? Kde? Za kol'ko?

Komplexné zhodnotenie pacientovej situdcie
— Iné zdvazné priznaky zo zdkladného ochorenia alebo z komorbidit
— Socidlne a psychologické/spiritudlne hl'adisko: dat’ Zivotu zmysel

high ; tech

high touch
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Zaverom

Zivy &lovek s nevylieditelnym a progredujdcim
ochorenim nemusi zivorit’ na okraji pozornosti
zdravotnikov, ale moze Zit' dostojny, hoci obmedzeny
zivot az kym nezomrie v kruhu svojich najblizsich.

To je spravna medicinska prax, ktord priniesla
paliativha medicina







