Paliativni péce v OSD Praha 3 (a slova MUDr. Zdenka Kalvacha)

JAKY NECHCEME PRISTUP CI PECI!

1) bez vnimani umirdni a jeho specifickych potieb. Tento ptistup k umirajicimu Clovéku
se v zasad¢ nelisi od pfistupu k jinym nemocnym lidem, zdjem zlstava soustfedén na
piisluSnou problematiku nemoci, tedy na neurologickou, chirurgickou, onkologickou,
interni, prost¢ dominuje boj s chorobou, odvracime se od faktu, Ze klient umira,
nadale provadime diagnostické, 1é€ebné, rehabilitacni 1 oSetfovatelské tkony, mnohdy
samoucelné. Ptes ,,standardni ptistup* je Casta nizkd urovein tlumeni obtizi, pfedevsim
jinych nez télesnych, nékdy vSak kupodivu 1 télesnych, chybéji zésadn€j$i zmeny
rezimové a komunikacni — klient ¢asto umiré na vicelizkovém nemocni¢nim pokoji bez
moznosti kontinudlniho kontaktu s rodinou. Problematika umirdni a smrti se Casto ,,pro
zjednoduseni‘ vytésnuje a tabuizuje.

2) zkracovani zZivota s utrpenim — nelegdlni! Jedna se o eutanazii = védomé ukonceni
bolestného trpiciho Zivota I€kafem na ptani pacienta.

3) zanedbani pé€e s neimérnym odstupovanim od potifebné podpory umirajicimu ¢loveku.

= Nadale provadime, ¢asto neu¢innou 1écbu smrticiho onemocnéni, které se vymklo
kontrole a nemiize byt pfiznivé ovlivnéno Zadnym znamym zpusobem (,,Jéc¢ba*
Casto pfindsi jen nezadouci ucinky)

»= Neopravnéné odstoupeni od ucinné lécby komplikaci ¢i pfidruzenych
onemocnéni u domnéle marného zivota, ktery tak jako tak v kratké dob¢ skonci,
nebo ktery z pohledu hodnotitele nema valnou cenu ani pro klienta ani pro okoli
naptiklad u lidi v bezvédomi, s pokrocilou demenci, imobilnich, kiehkych starych
lidi.

Pozn. Proto vZzdy musi byt paliativni péce pisemné indikovana Iékatem! (zapis
Iékatem do zdravotnické dokumentace)

JAKOU CHCEME PECI!

Chceme paliativni péc€i, protoze prave pro ni je nezbytna disledna absolutni ucta k Zivotu
a principialni odmitnuti predstav o jakychsi jeho ménécennych formach.

Paliativni péce je cilevédomé kvalifikované zmiriovani celkového utrpeni s podporou
smysluplné distojné existence a s odstoupenim od marné kauzélni 1écby smrtici choroby,
nikoli vSak od ucelnych intervenci obtizi a komplikaci. Vzdy musi byt pisemné vyjadiena
lIékatem!

Pro paliativni péc¢i je zdsadné dulezité jednoznaéné odmitnuti eutanazie a vSech forem
zkracovani Zivota umirajicich lidi.

Klienti v paliativni péc¢i si museji byt naprosto jisti, Ze k nim pfichazi 1ékar ¢i jiny zdravotnik,
a nikoliv kat a ani ten, kdo nad nimi ,,zlomil hal*.

Zvl1aste lidé v kiehkém stavu, s nejistou prognozou, s piechodnymi zhorSenimi, komplikacemi
¢1 nahodnymi dal§imi chorobami (tfeba hore¢natou banalni infekci komplikujici pokrocilou
fazi onkologického onemocnéni) museji mit jistotu, Ze paliativni tym ucini vSe pro zachovani
jejich Sanci, nejen pro ,,ulevné doprovazeni v nevyhnutelném®, ale také pro ,,zvladnuti
zvladnutelného, odvraceni odvratitelného a zachovani zachovatelného* — nejen Ze ulevné



pomize symptomatickou 1écbou obtizi, ale Ze také zabojuje UCinnou 1écbou 1éCitelnych
komplikaci.

Co je také paliativni pé€e = podani 1€kt v davce nezbytné k tlumeni zdvaznych obtizi, zvlasté
opioidu k 1éc¢eni bolesti, které¢ napt. utlumenim stresové reakce, mobilizace zbytkt sil, miize
teoreticky zkratit agonii a zmirnit utrpeni.

NejhorSim hrichem proti naSim bliZznim neni nenavist, ale lhostejnost; to je podstata
nelidskosti.

»Byt nékym* — byt povazovan za ¢lovéka, ktery ma svou diistojnost a hodnotu,
kterému se dostava potiebné pozornosti, ohledu a ticty od druhych lidi.

Ukol paliativniho tymu:

v pomoci umirajicim klientim, aby si az do konce zachovali svou tvaF, sebetctu a
pozitivitu svého Zivota.
tlumeni krutych obtizi, strachu a tzkosti, které ¢lovéka zbavuji jeho osobnosti
zabezpeceni biologickych potteb, pomoc pii sebeobsluze
lidské blizkost, neopusténost, zvlasté diveérnd blizkost blizkého ¢lovéka komunikace
vcetné empatického naslouchani
soukromi bez osamélosti (zvIaste v ustavnim prostiedi viceliizkovych pokoji)
aktivni ochrana a obnova dustojnosti véetn¢ diisledného respektovani osobnosti
umirajiciho ¢lovéka a podpory védomi, ze svymi potiebami, svou zavislosti, svym
komunikovanim neobtézuje a nezdrzuje
podpora smiteného pozitivniho pohledu na kon¢ici Zivot s jeho validaci
splnéni ,,poslednich pidni* a urovnani osobnich zalezZitosti
smysluplnd napli ¢asu
spiritualita ve smyslu duchovniho zaopatieni a uspokojeni potieb véticich lidi
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K nejvétsim zdrojim utrpeni umirajiciho ¢lovéka patii vedle bolesti a strachu opuSténost
(v€etné zdravotnicky navozené odloucenosti) a prazdnota (umirani jako studena prazdna
,,cekarna na smrt*).

Optimalni usporadani paliativni péce je takové, kdy tlumiva lé¢ba ani nechybi, ani
nenahrazuje, nybrz dopliiuje a umoziuje doprovazeni a smysluplnost.

Dilezita je prosta lidska blizkost, dllezita je jistota klienta, Ze miize vzit nékoho blizkého ¢i
alespon vstticného za ruku. A je lhostejné, zda ten nékdo si u lizka ¢te, nebo sleduje televizi,
zda Cte literaturu zboZnou, nebo beletrii, zda si sviti svickou, nebo zarivkou.

Paliativni péce je typicky ,,rozhodovani za nejistoty*

A protoze se paliativni péce bezprostfedné tyka ,,zivota a smrti®, patfi paliativni nejistota
k nejtizivéjSim v celé medicing: kdy jesté punkce, antibiotika a jiné podptirné intervence ano,
a kdy jiz ne, kdy je nahradit symptomatickym tlumenim obtizi.

O VSECH TECHTO VECECH ROZHODUJE SAM KLIENT, PRITOMNA RODINA A
POKUD NEMUZE ROZHODNOUT ANI JEDEN Z NICH, ROZHODUJE LEKAR.



