Jak se neulécit k smrti

Kdy a jak se rozhodnout pro ukonceni lécby

Modernf medicina ndm dala falesnou nadéji, Zze lidstvo dokaZe nakonec pokofit
jakoukoli nemoc. Zatocili jsme s dffve smrtelnymi infekcemi, umime vyménit
srdce, jatra i plice, zabijet rakovinné bunky, operovat déti v déloze a probouzet
lidi po letech v kématu. Je proto nesmirné tézké smifit se s tim, Ze nékdy je pro-
sté medicina na néco kratkd, trebaze dokéze Zivot v nemoci prodluzovat, nékdy
aZ za hranici snesitelnosti.

v vy

Rozhodnuti ukoncit lé¢bu je jeden z nejtézsich momentd jak pro pacien-
ta, tak pro jeho okolf i pro zdravotniky. Vzdycky je potfeba pfihlizet k mnoha
okolnostem, na miskach vah pomeérovat skutec¢nou a falesnou nadéji, bolest
a Unavu, touhu preZit a touhu zbavit se konec¢né trapeni.

Také Iékar zvazuje, jak a kdy nepfiznivé informace sdélit. Kazdy nemocny je
jiny. Nebojte se Iékafi fict, ze mate pochybnosti o Ucinnosti Ié¢by, Ze vas lé¢ba
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pilis zatéZuje. Zeptejte se, co od lécby mZete ocekdvat — vyléceni, zpomaleni
nemoci, zmirnénf bolesti.. Rozhodnuti, jak bude 1é¢ba pokracovat, je pak na
Vas.

Kdyz uz Iécba neléci

Poznat ten pravy okamzik nebyva jednoduché. Nemocny &lovék ve vazném
stavu miva,na programu” fadu vysetreni a drobnych i vétsich zakrokd, které na
jedné strané mdzou mirné (a docasné) zlepsit aktualni stav, ale na druhé strané
prindseji pacientovi velky stres plynouci z pldnovani, samotnych ukon( i z Ce-
kani na vysledky. Ve chvili, kdy tento stres pfevazi viechna pozitiva plynouci
z aktivn{ |é¢by, zacinaji néktefi pacienti uvazovat o smyslu takového postupu,
odmitaji dalsi lécebné postupy a prostiedky, z nichz maji obavy, které jim zpQ-
sobujf bolest nebo které povazuji za zbytecné.

Vzdy je velmi dllezité, aby pacient dosel k rozhodnuti o ukonceni lé¢by
sam, po dukladném zvaZeni a bez natlaku okoli. Nékdy se pranf pacienta lisi od
prani jeho okolf: rodina si pfeje, aby s nimi nemocny byl co nejdéle, je vdécna
za kazdy den, blizci lidé ho presvédcuji, aby ,to nevzdaval’, aby ,bojoval’, prosi
ho, aby ,je tady nenechaval” A obcas se v zaplave dobfe minénych a s nejvétsi
laskou pronasenych vét zapominaji zeptat, co vlastné chce sdm jejich milovany
blizky. Co kdyZ podstupuje - z jeho pohledu zbyte¢nou — operaci jen proto, aby
nezklamal rodinu? Co kdyZ mu kazda dal3f dédvka chemoterapie pfipada horsi
nez smrt? Co kdyZ ho neustdly,boj” vycerpava?

Na revers?

Pokud chce pacient ukoncit Iécbu nebo odmitnout néjaké vysetieni ¢i osetreni, lékar ho
opakované pouci o dusledcich takového rozhodnuti a vyZddd od pacienta pisemné pro-
hldseni o nesouhlasu s poskytnutim zdravotni péce (tzv. negativni revers nebo prosté jen
revers).

Zdkladnimi podminkami pfipustnosti odmitnut/ navrhované potfebné péce, vymezenymi
prdvni Upravou, jsou pisemnd forma, opakované pouceni pacienta v rozsahu a zptsobem,
ze kterého je ziejmé, Ze neposkytnuti zdravotnich sluzeb mize vdzné poskodit jeho zdravi
nebo ohrozit Zivot, zptsobilost pacienta nebo jeho zdkonného zdstupce k pravné relevant-
nimu projevu vile. Za osobu nezpusobilou k prdvné relevantnimu projevu vile ¢ini rozhod-
nuti o odmitnuti péce jeji zdkonny zdstupce (napf. opatrovnik, rodice).

Pfi propusténi na revers musi pacient dostat Iéky nejméné na tfi dny, tedy do doby, nez péci
prevezme prakticky lékar.

Zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni (zdkon
o0 zdravotnich sluzbdch); § 34 odst. 4, 6, § 45 odst. 4.
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Vyhldska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci (¢dst Sestd pfilohy ¢. 1)

Na zdklade zkusenosti nasich pacientt musime zminit to, Ze pro pacienta i rodinu je pod-
pis reversu velmi stresujici akt. PrestoZe jsou pevné presvédceni, Ze délaji to nejlepsi v dané
situaci, vzdy zustdvaji pochybnosti. V téchto situacich velmi zdlezZi na pristupu lékard: paci-
entovo rozhodnuti muZou akceptovat (nebo i podpofit), ale taky znacné ztizit.

V jakych konkrétnich situacich pacient nej¢astéji uvazuje o tom, Ze mu klasicka
lécba uz nepfindsi nic dobrého?

Lécebné postupy pacienta vycerpavaji

Typickym ptikladem byvd chemoterapie, kterd sice mlze pfinést ¢astecné
ZlepSeni — tfeba zmenseni nadoru, zbrzdéni metastaz —, ale pacient pfi nf trpf
nevolnosti, Uporné zvraci, je maldtny... bez velké nadéje, Zze se po skonceni
chemoterapie jeho celkovy stav vrati alespon na uroven pfed chemoterapii.

Problematické mUZou byt i drobné (i vetsi) chirurgické zakroky, které vyresi”
dil¢i problém, ale zlstanou po nich $patné se hojici opera¢ni rany, Utlum po
anestezii, omezeni pohybu a z néj plynoucf atrofie svall, prolezeniny nebo jiné
komplikace spojené s tim, Ze kazdy operacni vykon je velky zasah do organismu.

Pokud se pacient rozhodne skoncit s Ié¢bou, doporucuje se, aby tento krok
probral kromé osetfujiciho Iékarfe i s dalsim odbornikem. Na posouzeni navr-
hované Iécby jinym Iékafem ma ostatné kazdy pacient pravo. Osviceni Iékafi
(kterych nastésti pribyva) se nepokouseji pacientovi jeho rozhodnuti rozmlou-
vat, ale hledaji spolecné s nim dalsi vhodné formy péce. Nesnazi se oddalovat
nevyhnutelnou smrt, ale zajistit, aby zbytek Zivota byl pro pacienta snesitelny
a dlstojny.

To, Ze pacient pfestane podstupovat takzvanou kurativni (tedy ,lé¢ebnou”)
lé¢bu, totiz vibec neznamend, Ze zlstane bez dalsi pomoci nebo Ze jeho Zivot
kon¢i. Nastoupit by méla paliace, kterd mdze probihat dal v nemocnici, v jiném
zatizen{ (IdZkovy hospic, lé¢ebna dlouhodobé nemocnych) nebo v pacientove
domdcim prostredi. Pacient pak muze jesté Zit dlouhou dobu, ¢asto kvalitnim
Zivotem.

Dystanazie

Dystandzie je umélé a ndsilné prodluZovdni pfirozeného procesu umirdni Iécbou, jejiz ne-
vyhody z pohledu pacienta nebo jeho blizkych prevazuji nad jejimi vyhodami. Dystandzie
neboli zadrZend smrt je neprijemnym dusledkem uplatriovdni postupu vitézné mediciny
v situacich, kdy potreby umirajiciho vyZaduji paliativni pfistup.

www.hospice.cz
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Pacient se rozhodne stravit zbyvajici cas jinak nez Iécbou

Pro nékoho mUZe byt nesnesitelna pfedstava, Ze by mél konec Zivota stravit za-
visly na mediciné. Pokud se pacient rozhodne, Ze je pro néj pfednéjsi jet se po-
divat na misto, o kterém cely Zivot snil, stravit [éto na chaté, napsat knihu..., ma
na to plné pravo. Ackoli takovéto piibéhy zndme z mnoha srdceryvnych filmg,
ve skutecnosti se stava velmi zfidka, Ze by pacient Uplné vzdal jakoukoli 1é¢bu.
Presto se lékafi i s takovymi pfipady setkdvaji. Pokud je rozhodnuti nelécit se
dUsledkem svobodného a uvazeného rozhodnuti, nelze pacienta k [é¢bé nutit.
Ale i vtomto pfipadé neni ddvod, aby mu medicina nepomahala k dlstojnému
Zivotu s nemoci az do samého jeho konce.

Symptomaticka lé¢ba (prostiedky tisici bolest a jiné obtézujici pfiznaky), po-
stupy a plan, co délat v rdznych situacich, které mohou nastat, to vse je soucasti
paliativniho pfistupu. Paliativni péce dava hlavné jistotu, ze pacient nezlstane
bez pomoci, bez ohledu na to, jak se rozhodne, zcela v duchu zésady dobré
mediciny: lékaf mize nemocného vylécit nékdy, poskytnout ulevu ¢asto a po-
tésit vzdycky.

Nékterd onemocnéni v pokrocilém stadiu nedovoluji pacientovi, aby se
rozhod|, jakou lé¢bu a péci si preje. Co tedy délat, kdyZ je pacient napfiklad
v bezvédomi a nadéje, Ze by se probral, je velmi mala? vV tom pfipadé ukoncenf
|écby indikuji 1ékafi po dohodé s pfibuznymi, nejlépe na zakladé pacientovych
dfive vyslovenych pfani. Vice se touto situaci budeme zabyvat v kapitole o dfive
vyslovenych pfanich.
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Lécba s jinou nadéji

Paliativni medicina

Co je to ta paliativni péce, paliativni medicina? Jde o systém pomoci tézce
nemocnym, umirajicim a jejich blizkym, obcas byva ozna¢ovana i jako Utésna
medicina. Je to lé¢ba s jinymi cili, s jinou nadéji. Neléci pricinu nemoci, ale jeji
priznaky, projevy, které pacienta obtézuji a zatézuji. Chrani dUstojnost a klade
hlavni ddraz na kvalitu Zivota.

Paliativni medicina

Paliativni medicina se zabyvd lécbou nevylécitelné nemocnych rdznych diagndz se sna-
hou o dosazeni nejlepsi mozné kvality jejich Zivota. Respektuje individualitu lidské osob-
nosti a jeji jedinecnost ve vsech Ctyfech zdkladnich rozmérech holistického neboli celostni-
ho pohledu (biologicky, psychologicky, socidini, spiritudini). Tento typ lécby Ize poskytovat
v riznych prostredich s ohledem na potfeby nemocného a jeho celkovy stav. Odbornici
v tomto oboru se nazyvaji paliatfi.

www.paliativnimedicina.cz

Tento mlady medicinsky obor ma néstroje, které vam ulevi od bolestf a rdznych
télesnych potizi. Nejde tedy o vyléceni nebo potlaceni nemoci, ale o zmirnéni
priznakd, které vds vycerpavaji. Cilem paliativni mediciny neni smrt (neplést si
s eutanaziil), ale péce o kvalitu Zivota nemocného nebo umirajiciho.

Co znamena slovo paliativni?

Slovo ,paliativni” pochdzi z latinského slova palium a znamend pldst, pfikryvku. Ve chvi-
li, kdy nedokdzeme zajistit, aby se rdna zahaojila, symbolicky ji pfikryjeme a postardme se
o pacientovo pohodli.

V pocétcich byla paliativni péce zaméfena na pacienty v termindlnim stadiu ne-
moci. Dnes specialisté mluvi o onemocnénich ohrozujicich Zivot — bez ohledu
na prognoézu doziti. Opousti se i ,ndvaznost” paliativni péce na lécbu kurativni,
paliativni péce by se méla stat soubézné pouzivanym nastrojem v komplexni
péci o pacienta.

VWhodou paliativni mediciny oproti jinym medicinskym oboriim je to, ze
je pozornost plné soustfedéna na pacienta jako celistvou bytost, pfi¢em? sa-
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motna nemoc je jen jednim z,atributl” pacienta. Paliativni péce vyZaduje sou-
¢innost lékarft-paliatrd, sester vyskolenych pro praci s umirajicimi, socidlnich
pracovnikd, psychologl i duchovnich. Ti viichni spole¢né s pacientem vytvareji
plan vysetfeni a Iécby, kterd umensi projevy nemoci.

Nejcastéji jde o lécbu bolesti, jez mze byt zapficinéna vlastnim onemocné-
nim, ale i dlouhotrvajici lé¢bou a fyzickym i psychickym vycerpanim pacienta.

Dalsimi castymi komplikacemi, které pacientdm znepfijemnuji Zivot, jsou
potize se zazivanim — nechutenstvi, zvraceni, prdjmy nebo naopak zacpy.
VSechny tyto symptomy Ize potlacit nebo zmirnit vhodnou medikaci, doporu-
¢enou dietou, rehabilitacnimi cviky a dal$imi metodami.

Po dlouhém pobytu na nemocni¢nim lazku mivaji pacienti problémy s po-
hybem, atrofované svaly, prolezeniny... V paliativni [é¢bé je prostor pro ddklad-
né osetreni prolezenin, procvi¢ovani, instruovani pfibuznych, jak s pacientem
zachazet, jak mu ulevit.

Paliativni medicina se pohybuje v UpIné jiném ramci nez medicina kurativni
(zaméfena na vyléceni). Viichni osetfujici, od Iékafl pfes sestry az po socialni
pracovniky, majf totiz mnohem vic ¢asu na pacienta i jeho pecujici okoli. Do-
kdzou tedy zjistit, co pacienta nejvice trapi a v cem potiebuje nejvétsi pomoc
a podporu — a nemusi vzdy jit o zdravotni problémy. (Jako pacienti bychom
si méli pfat, aby stejny prostor pro dobrou komunikaci méli i vsichni ostatni
lékari.)

RGzné definice paliativni mediciny

Paliativni medicina se zabyvd lécbou a péci o nemocné s aktivnim, progredujicim, pokro-
¢ilym onemocnénim. Délka Zivota je u téchto nemocnych omezend a cilem lécby a péce je
kvalita jejich Zivota. (Velkd Britdnie, 1987)

Paliativni medicina je celkovd lécba a péce o nemocné, jejichZ nemoc nereaguje na kura-
tivni lécbu. NejddleZitéjsi je Iécba bolesti a dalsich symptomd stejné jako feseni psycholo-
gickych, socidlnich a duchovnich problémd nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosa-
Zeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin. (Svétovd zdravotnickd organizace,
1990)

Paliativni péce je piistup, ktery usiluje o zlepseni kvality Zivota pacientd, ktefi celi problé-
mum spojenym s Zivot ohrozujicim onemocnénim. Véasnym rozpozndnim, kvalifikova-
nym zhodnocenim a lécbou bolesti a ostatnich télesnych, psychosocidlnich a duchovnich
problému se snaZi pfedchdzet a mirnit utrpeni téchto nemocnych a jejich rodin. (Svétovd
zdravotnickd organizace, 2002)
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Kde hledat tu paliaci?

VidedInim svété bychom se s paliativni medicinou setkavali témér u véech me-
dicinskych obord, a to nejen ve specializovanych zafizenich. Ostatné samotna
paliativni medicina se déli do nékolika vétvi, v zavislosti na prostfedi, v ném?z je
poskytovana, a na potfebach pacientl. Popisme si tedy strucné typy zafizeni,
v nichz se s paliativni péci (v sou¢asné dobé) mizete setkat.
Ambulance IéCby bolesti

Mnoho pacientl je v pokrocilych stadiich nemoci — nejcastéji po propusténi
Z nemocnice — pfeddno do péce ambulantnich lékafd (praktikd, kardiology,
diabetolog...). Pokud lékaf neni dostatecné vzdélany v paliativni mediciné
a nedokaze tisit priznaky onemocnéni, ale pouze jeho hlavni pficinu, maze
svou lécbou pacienta i zatézovat. Proto vznikla sit ambulanci zaméfenych na
lécbu bolesti. Lékafi téchto ambulanci umi pacientovi pomoct s bolestmi, ale
ve vétsingé pfipadl bohuzel zatim nedokazou fesit komplexni paliativni péci.
Vétsinu pacientd tvoff neonkologicti pacienti s chronickymi bolestmi. Ve vel-
kych onkologickych centrech v Brné a Hradci Kralové byly zfizeny ambulance
paliativni onkologie, v nichz Iékafi pecuji o pacienty s rakovinou.

Domaci osetrovatelska péce a pecovatelska sluzba

Urcité jste se uz setkali s terminem home care, tedy domaci osetfovatelska péce.
Tuto sluzbu poskytuje velké mnoZstvi organizaci (pro predstavu jmenujme na-
pfiklad Charitu). Jde o sluzbu zdravotni, kterd je placena z vefejného zdravot-
niho pojisténi. Sestry dochazeji za pacientem do doméacnosti. Lékar vétsinou
do domacnosti nedochazi, a pokud ano, tak v rdmci ordina¢nich hodin. Vétsina
zafizen{ vykonavajicich oSetfovatelskou péci nema nepretrzitou dostupnost,
sestry nebyvaji skolené v odborné paliativni péci.

Na oSetfovatelskou péci navazuje — a mnohdy s ni Uzce spolupracuje — do-
maci pecovatelska sluzba. Nejde o sluzbu zdravotni, pacient si ji tedy hradi sdm,
napfiklad z prispévku na péci.

V posledni dobé se zacinaji nékteré agentury domaci osetfovatelské péce
zamérfovat na péci o umirajici a do svych tyma pfibiraji i psychology, socialnf
pracovniky a duchovn!.

Domovy dichodct a dalsi zafizeni pro seniory

V domovech ddchodcl a podobnych zafizenich (fika se jim pobytovd zaftizeni
pro seniory) zajistuji zdravotni péci prakticti 1ékafi v rdmci své ordinacni doby.
Kvalita péce o umirajici zavisi na pomérech v jednotlivych institucich — nékde
jsou zaméstnanci schopni postarat se o obyvatele domova az do Uplného
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