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shrnuti klinického stavu padenta Eticko-psychologické aspekty podplrné a paliativni péce
e 40lety pacient Centrum paliativni a podptirné mediciny LFP UK
e Kardiorespiracni selhani, tézka dysfunkce levé komory (EF 15-20 %), tromboembolické komplikace, . — —
G p . o g G . . 7 53 —_ - — CHCEME S NIM CO NEJVICE CASU. MUSI NAS
(em pem hrudniku, abSCESY), multlorga nove selhani (AKI, hepatopatle, kardlogennl Sok) NEMUZU NA TOM BYT TAK ZLE. CHCI TADY JESTE BYT. POSLECHNOUT A BOJOVAT DAL ALE JE PRO NAS
e Opakované nevyhnutelna intenzivni péce (ECMO, UPV) NEMUZU T VZDAT A NECHAT TADY SVE BLIZKE. CELY TEN PROCES DUST-NARDCNY
e Nepfrizniva prognoza s vysokym rizikem amrti pfi chirurgickém vykonu, ale i bez néj DOKTORE POMOZTE MI. CO MAM DELAT? .

JSEM LEKAR! NEMOZU TO VZDAT, VZDYT
JEMU TEPRVE 40. ALE NEBUDU
HO DAL JEN TRAPIT? JSEM BEZMOCNY.

LEKAR

zakladni body, které je nutno dodrZet
Respektovat autonomii pacienta

Vyhnout se neprospésné lé¢bé

Jasné Fict nazor, ale nevnucovat jej

PACIENT

Osobni rovina, emoce, postupy a Gvahy:
Pacientovi se honi hlavou mnoho myslenek, které jsou na misté:
.Lécba mé miZe zachranit, ale také pfi ni mGZu umfit, co mam

délat, co je nejlepsi?”
* Nutno zvaZit rizika, vyslechnout si pohled |ékafe a nechat si Osobni rovina:

poradit Pacientova rodina casto hleda zpisoby, jak daného pacienta vylécit
* Najit v Zivoté kus radosti a smyslu pro to Zit - to mGzZe pomoci pfi Snaii se zajistit tu nejlepsi péci

rozhodnuti bojovat o Zivot a nevzdat to Nékdy naivné doufaji v zazrak

RODINA

Zakladni body, které je nutno dodrZet:
Dbat na to, co chce sdm pacient, ne co chce rodina
Nevnucovat pacientovi rozhodnuti

Osobni rovina:
MoiZné dilema: Je vhodné ukondit kurativni [é¢bu? Kdy?
Problém zkorigovat touhu zachranit pacienta a zvolit chirurgicky postup,
i kdyZ by pro néj byla mensim zlem limitace lécby

Postup a Gvahy Komunikace s IékaFem a persondlem MoZné emoce rodiny pacienta:

= ZvéZenirizik a piinosu Ié¢by (chirurgie x paliativni péce) * Pacient je pochopitelné frustrovan, citi nespravedinost, a je : g:;:ahdi;‘::zztufalstvi
« Lé¢ba symptomil: lé¢ba bolesti, dunosti, tizkosti, infekei nachylny na jakékoli nepochopeni ze strany lékafe a « Prediasné truchleni
= Pevné stanoveni si, co jako lékaf miZeme pro pacienta udélat zdravotnického personalu + Hnév zaméFeny na zdravotni systém, personal, pacienta
« Pied komunikaci s pacientem/rodinou proZit své emoce, které tento * Pacient ted aZ nejlépe vi, Ze kaZdé rozhodnuti ma obrovské « Nadé&je a ofekavani
pfipad pfinasi dusledky, a je dalezité zvazit vsechny nasledky a viechna rizika,
a i fakt, Ze je to jen cekani na néco, co nikdy neprijde. Komunikace mezi €leny rodiny:
Komunikace s pacientem a rodinou: * Na jednu stranu ho lékafi ujistuji, Ze udélaji vie pro to, aby mél * Sdilenf informaci a povzbuzeni ¢lend rodiny navzajem
* Vysvétlit zdravotni stav a moznosti I€Cby i s jejimi riziky co nejlep3i 3anci na preiti, ale na druhou stranu citi, Ze u? i oni = Sdileni emoci, aby se necitili v této situaci souzeni
* Zapojeni pacienta a rodinnjch pfislusnikd do rozhodovan nemaiji nadé&ji, kdy# pacientovi nabizeji moZnosti zvoleni paliativni * Respektovani odlidnych nazord na lécbu
= Podpora pfi zvladani emoci a nejistoty péce pro lepsi kvalitu Zivota, a Ze operace by mohla znamenat = Rozdéleni tloh a zodpovédnosti (navitévy, komunikace s |ékaiem)
L

zbytecné prodiouZent trapent Pfedchazet zbytednym konfliktdim

* Lékari davaji pacientovi moZnosti vybéru, ale konecné
rozhodnuti je na ném
* Je dlleZité si dat cas na rozmysleni tak téZkého rozhodnuti

Komunikace s pacientem
= V3echny informace podavat srozumitelné
Ujistit se, Ze pacient chape sv(ij zdravotni stav a své moZnosti Upfimnost a respekt
Naslouchat pacientovym obavam a emocim Zabezpetit, aby se pacient aktivné Gcastnil procesu rozhodovéni o svém
Déat dostatecny tas na rozmy3lenou zdravotnim stavu
Navrhnout podporu psychologa nebo duchovniho Komunikace s rodinou Rozpravét se s pacientem o jeho obavach

Komunikace s pacientem:

» Ujistit pacienta, Ze veskeré zvolené postupy, jsou voleny s dirazem na * Pacient je v t&Zkeé situaci a poklada si otazky typu: ,Jak mam = Vysvétlit a navrhnout moZnosti paliativni lé¢by
zlep3ent kvality jeho Zivota rozhodnout o tom, co je pro mé nejlepsi, kdyz oni chtéji, abych
se uzdravil, abych bojoval? Ale co kdyZ uz nemam silu bojovat? Komunikace s lékaiem:
Komunikace s rodinou M&I bych si radgi vybrat cestu, kterd mi umoZni odejit s co * Rodina by méla byt aktivni a ptat se na viechno, co je nejasné, aby nehledala
= Vysvétlit omezené moZnosti lé¢by a progndzu nejmensf bolesti?” nevysvétlené informace nebo odborné terminy napfiklad na internetu

Respektovani nazord lékare a zvaZeni jeho doporudeni

Dbat na pacientovy hodnoty, co by on chtél

Rozpravét se o realnych cilech lé¢by a jaké jsou podminky ukongeni lé¢by
PoZadat o paliativni tym, socidlniho pracovnika, psychologa

Poskytnout rodiné podporu a informovat o moZnostech paliativni péce

Respektovat nazory rodiny, ale drZet se postuptl vhodnych pro pacienta
Dat prostor pro diskuzi a vyjadieni emoci - v pfipadé potieby navrhnout
intervenci psychologa

* Mé| by své pocity vysvétlit rodiné, je pochopitelné, zZe je nechce
zatéZovat, trapit a pfenaset na né své pocity a negativni energii

* ZaleZi také velice na rodinné situaci

Komunikace je individualni




