OKRUH č.1

Otázka č. 7 – Paliativní péče, péče o umírající, domácí hospicová péče, lůžkový hospic
[bookmark: _heading=h.7c7t67xrp760]Paliativní péče
Definice:
· aktivní, komplexní péče o pacienta v pokročilém nebo terminálním stadium nevyléčitelného onemocnění
· cílem není vyléčení, ale zlepšení kvality života pacienta i jeho blízkých

Principy paliativní péče:
· úleva od bolesti a jiných obtíží (dušnost, únava, nevolnost, úzkost)
· respekt k důstojnosti pacienta a jeho přáním
· podpora psychická, sociální i spirituální
· multidisciplinární přístup (lékař, sestra, psycholog, sociální pracovník, duchovní)
· péče i o rodinu – před smrtí pacienta i v období zármutku
· Dostatečná a kontinuální léčba bolesti 
· Nedirektivní přístup k nemocným 
· Týmová práce. 
· Preference neinvazivních terapeutických metod
· Význam ošetřovatelské dokumentace
· Doprovázení nemocných a rodin
·  Péče o pozůstalé
·  Prevence syndromu vyhoření.
Členové paliativního týmu:
· Paliatr, klinický psycholog nebo psycholog ve zdravotnictví, zdravotně-sociální pracovník, všeobecná sestra
· Dále mohou v týmu působit duchovní, dobrovolníci, poradce pro pozůstalé, ošetřovatelé
Role sestry v paliativní péči:
· monitorování a tlumení bolesti a symptomů
· poskytování psychické podpory pacientovi i rodině
· otevřená komunikace o zdravotním stavu a přáních pacienta
· dodržování etických a právních zásad
· doprovázení pacienta v závěru života

Formy paliativní péče:
· hospicová péče (ústavy i domácí hospic)
· nemocniční paliativní týmy
· domácí paliativní péče (pacient zůstává v domácím prostředí)

Eutanázie
Definice:
· záměrné ukončení života pacienta na jeho žádost, za účelem ukončení utrpení
· pochází z řeckého „eu-thánatos“ = „dobrá smrt“

Formy eutanázie:
· aktivní eutanázie – lékař/pečovatel podá prostředek, který způsobí smrt
· pasivní eutanázie – ukončení nebo nepokračování v život udržující léčbě (např. odpojení od ventilátoru)
· asistovaná sebevražda – pacient si sám aplikuje prostředek, lékař mu ho pouze poskytne

Etické a právní aspekty:
· v ČR je eutanázie zakázána a trestná (považuje se za trestný čin zabití/zabití na žádost)
· přípustná je pouze paliativní péče a tzv. terminální analgezie/sedace, pokud je záměrem úleva od utrpení, ne přímé usmrcení
· legální je eutanázie např. v Nizozemsku, Belgii, Lucembursku, Kanadě; asistovaná sebevražda i ve Švýcarsku

Argumenty pro eutanázii:
· respekt k autonomii pacienta.
· úleva od nesnesitelného utrpení.
· „důstojná smrt“ místo prodlužování agonie

Argumenty proti eutanázii:
· ohrožení hodnoty lidského života
· riziko zneužití (tlak na nemocné a seniory)
· existence alternativ – paliativní a hospicová péče
· etické postoje náboženství a medicíny (zásada „primum non nocere“ – především neškodit)


Rozdíl mezi paliativní péčí a eutanázií
	Paliativní péče
	Eutanázie

	Cílem je zmírnit utrpení, nikoli život ukončit.
	Cílem je aktivně ukončit život.

	Legální a běžná součást zdravotní péče.
	V ČR zakázaná a trestná.

	Respekt k životu a důstojnosti pacienta.
	Respekt k přání pacienta, ale kontroverzní eticky i právně.

	Pomáhá i rodině a blízkým.
	Zaměřuje se výhradně na pacienta.



Fáze podle E.Kübler-Rossové: 
negace – navázat kontakt, získat důvěru, 
agrese – dovolit odreagování, nepohoršovat se, 
smlouvání – maximální trpělivost, pozor na podvodníky, 
deprese – trpělivě naslouchat, pomoc urovnat vztahy, pomoci hledat řešení, 
smíření – lidská přítomnost, držet za ruku, utřít slzu 

Hospicová péče.
- Principem péče je zajištění dobré kvality života a důstojné umírání
- Hospicová péče se dělí domácí hospic, lůžkový hospic a denní stacionář
- filozofie hospicové péče – vychází z úcty k životu, z úcty k člověku, garantuje nemocnému, že nebude trpět, doprovází nemocného a rodinu
Pobytová hospicová péče
- Zdravotnicko-sociální zařízení pro nevyléčitelně nemocné, o které se již rodina nemůže starat v domácím prostředí nebo nemocný sám nechce zatěžovat rodinu s péčí či si přeje zemřít v prostředí, které poskytuje paliativní péči
- Týká se nemocných, u kterých již byla ukončena léčba a jsou v terminálním stádiu onemocnění
- Průkopnicí hospicové péče byla v ČR MUDr. Marie Svatošová, první hospic byl založen v Červeném Kostelci
- kolébka hospicové péče VB, nyní na světě více jak 2000 hospiců
- Nejvíce pacientů trpí onkologickým onemocněním s ukončenou léčbou
- K přijetí do hospice je nutné podat žádost, která se vyplňuje s ošetřujícím lékařem daného oddělení nemocnice, obvodním lékařem či onkologem
- Ve většině hospiců má možnost bydlet na stejném pokoji i blízká osoba pacienta
- v ČR hospic sv. Lukáše, na sv. Kopečku v Olomouci, sv. Alžběta v Brně…..
Mobilní hospicová péče
- Paliativní péče poskytovaná v domácím prostředí klienta
- Její podmínkou je celodenní přítomnost pečující osoby. Bez pečující osoby nelze domácí hospicovou péči poskytovat
- Opět je nutné podat žádost s lékařským vyjádřením
- V ČR je v současné době cca 40 domácích hospiců
Denní stacionář
- Funguje většinou při pobytových hospicích a péče je od rána do večera, ale v ČR jich moc není
Péče o umírajícího: základní předpoklad= aktivní přístup sestry
Péče a kontrola bolesti, osobní péče-maximální tělesný komfort, podpůrná péče 
Příznaky fyzického umírání: 
Chladnutí, usínání, změny, vědomí, dezorientace, vyhasínání, funkcí orgánů, snížení schopnosti příjmu, tekutin a potravy, změny, dýchání, diurézy, zežloutnutí pokožky, otoky zvláště dolních končetin.
Příznaky duchovního umírání: 
změny komunikace, vidění náboženských předmětů, stažení se do sebe
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