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Urgentni stavy v paliativni hospicové péci
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U nemocnych indikovanych k paliativni hospicové péci hrozi ve vyjimecnych pfipadech pomérné dramatické vyusténi terminalni faze
choroby. Nejcastéji dochazi ke komplikacim jako je pradlomova bolest, duseni, hematemeza, tézko zvladatelny opakovany vomitus, na-
kupeni epileptickych paroxysmu, stav panické tzkosti, akutni kardiovaskularni anebo cévni mozkova pfihoda. Jsou uvedeny 3 kasuistiky
dokumentujici prabéh urgentnich stavi v paliativni hospicové péci a zpUsob jejich zvladnuti. Véasny a dostate¢né dynamicky vedeny
Ié¢ebny postup zmirni strddani nemocného a omezi nepftiznivé dopady této pfihody i na jeho rodinu.
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Urgent conditions in the palliative hospice care

The patients indicated to palliative hospice care face the danger (in exceptional cases) of extreme stress in illness’s terminal stage. The
most usual complications are severe pain, choking, haematemesis, uncontrolled recurrent vomiting, many epileptic paroxysms, states
of panic anxiety, acute cardiovascular or cerebrovascular accident. There are three case reports which document the process of urgent
conditions in palliative hospice care and how they are handled. By the right timing and sufficiently dynamic treatment the suffering of

the patient would be moderated and the negative impact on the family of the patient would be limited.
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Uvod

Paliativni péce poskytovana v 18zkovych
hospicovych zafizenich poskytuje komplexnf
sluzby zamérené na biologické, psychologické,
socidlni i spiritudIni potfeby nemocnych. U ne-
mocnych jiz nebyvaji provddéna rlizné diagnos-
tickd vysetteni, probihaji jen pfedem planované
pfjmy a provoz na oddélenich hospice nebyva
tak hekticky, jako v nemocnici poskytujicf akutni
péci. Klidnéjsi prostfedi umoznuje plné rozvi-
nout poskytovanou péci dle zdsad hospicové
myslenky. Avsak i v téchto podminkdch mize
vzniknout zdravotni komplikace pfinasejici ne-
mocnému tézké stradani a vyzadujici urgentnf
zdravotnicky zasah.

Vlastni pozorovani

Kasuistika 1

49lety muz byl pfijat k paliativni hospicové
péci s diagndzou nizkodiferencovaného adeno-
karcinomu Zaludku. Bylo prokdzano sifeni na-
doru do pankreatu, dutiny peritoneéini a mno-
hocetné postizenf lymfatickych uzlin véetné
nadklickovych. Nemocny byl pIné pfi védomi,
subileozni, subiktericky s krutou bolesti v epi-
gastriu, ve kterém byl hmatny objemny tuhy
tumor. Dramatické prozivani bolesti a Uporna
nausea béhem pfijimdani do hospice vedly k Uz-
kostnému psychomotorickému neklidu s opous-
ténim 18zka a hledanim bizarnich dlevovych
poloh. Manzelce, kterd nemocného doprovézela,
byla vysvétlena nutnost podani opidtd a daldich

lékd se sedativnim ucinkem. Poté byla zahdje-
na kontinuéIni podkozni aplikace morfinu, dale
byl podan haloperidol, torecan a plegomazin.
Nemocny ulehl na l&zko a klidné pospéval. Za
8 hodin po prijeti doslo k prudké fatalni he-
matemezi, kterd nemocného béhem nékolika
malo minut usmrtila. Vzhledem k podani 1ékd
se sedativnim Ucinkem probeéhla tato pfihoda
az neocekavané klidné. Pfistup personalu a far-
makologické zajisténi umirajiciho posléze jeho
manzelka velmi kladné ohodnotila.

Kasuistika 2

88letd Zena byla pfijata s diagnézou pokroci-
|ého karcinomu hrtanu. Alimentace byla zajiste-
na gastrostomii. V klinickém nalezu dominovala
tézka kachexie, afonie a dysfagie pfi stenoze
jicnu. Béhem hospitalizace doslo k pomérné
dramatickému rozvoji dusnosti zptsobené ne-
fesitelnou stendzou dychacich cest, kterd byla
symptomaticky zvlddana intranasalni aplika-
cf fentanylu (100 mikrogramU frakcionované),
kontinualni aplikaci morfinu pomoci davkovace
a nitrosvalovou aplikaci apaurinu. Soucasné byl
podavan kyslik kyslikovymi brylemi. Nemocna
se zklidnila, byla spava, ale reagovala na oslovent.
Objektivné zjistitelné klinické projevy dusnosti
byly minimalIni (saturace méfena nebyla). V dal-
sich tfech dnech bylo pokracovéano v kontinu-
alnim podévani morfinu, nitrosvalové byl po-
davan apaurin. Porucha védom/ progredovala
a nemocnd zemrela bez dalSich dramatickych
symptomd.
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Kasuistika 3

47letd zena byla do hospice pfijata s diag-
nézou karcinomu faryngu. Béhem predchozi
hospitalizace na klinickém pracovisti odmitla
moznost provedeni tracheostomie a gastros-
tomie. Do hospice se dostavila ve stavu tézké
kachexie, byla v3ak jeSté schopna samostatné
chiize. Dysfagie ji nedovolovala pfijimat ani teku-
tiny, dorozumivala se pouze pisemnou formou
a gestikulaci. BEhem hospitalizace doslo ke zhor-
sovani bolesti, coz si vyzadalo zvysovéani davky
opidtd. Nemocna nadéle kachektizovala, velmi
rychle byla upouténa trvale na Izko. V posled-
nim, desatém dni hospitalizace se rozvinul psy-
chomotoricky neklid charakteru panické ataky.
Po pouceni jeji matky, kterd byla téméf trvale
v hospici pfitomna, byla nemocnd uvedena do
farmakologického spanku podanim diazepamu
rektalnf cestou a naslednou aplikaci haloperidolu
a plegomazinu. Soucasné byla zvysena davka
kontinualné podavaného morfinu. O klinickém
vyvoji onemocnéni byla jeji matka pravidelné
a podrobné informovéna. Stav farmakologické-
ho Utlumu presel do areflektorického kdmatu. Za
tfi dny po dramatické pfihodé nemocna v klidu
zemfela. Matka pozdéji velmi ocenila zplsob
vedenti |é¢by i pfistup persondlu v hospici.

Diskuse

U nékterych nemocnych indikovanych k hos-
picové pécihrozi pomérné dramatické vyusténf
terminaini faze choroby. Nejcastéji dochazi ke
komplikacim jako je prilomova bolest, duse-



ni, hematemeza, téZko zvladatelny opakovany
vomitus, nakupeni epileptickych paroxysmd,
stavy panické tzkosti. Vylou¢ena neni ani moz-
nost kardiovaskularni ¢i cévni mozkové prihody.
V okamziku zjisténi dramaticky se vyvijejicich
symptomU je nutné transformovat standardni
pracovnirezim, ktery je v hospicovych zafizenich
pfislovecny svou planovitostf a klidem (kterou
tak ocenuji nemocni ve stabilizovaném stavu)
a reagovat neprodlené a spravné na prudké
zhorseni zdravotniho stavu nemocného zpUso-
bujici nemocnému vyrazné utrpeni. Vcasny Ié-
Cebny zasah zmirnf dopady dramatické pfihody
na nemocného a pfipadné i na jeho rodinu.

K efektivnimu zvlddnuti urgentniho stavu
v paliativni hospicové péci neni nutné naklad-
né technické vybaveni, kterymi jsou vybaveny
jednotky intenzivni péce jinych Iékarskych spe-
cializacl. Do armamentaria paliatologa rozhodné
nepatff provadénf intubace a zajistovani fizené
ventilace, stejné jako kanylace centrélnich Zil.
KauzéIni lécebny zasah byva ¢asto predem zcela
vyloucen.V pfipadech, kdy nelze jinak zvladnout
dramatickou dusnost nemocného je podani
sedativ U¢innym a etickym vyfesenim situace
(5). Na rozdil od intenzivisty, jehoz cilem je co
nejdrive stabilizovat stav nemocného, je lékar
v hospici v ponékud jiném postaveni. Jeho cilem
je ,pouze” omezit télesné a psychické utrpenf
nemocného i jeho rodiny. Paliatolog si u ne-
mocného v termindini fazi onkologické choro-
by necinf ndrok na stabilizaci jeho zdravotniho
stavu. Zdalo by se tedy, Ze nenese tak velkou
tihu odpovédnosti, ale tak snadnd jeho pozice
rozhodné neni. Na rozdil od intenzivisty totiz
nezaziva satisfakci z |é¢ebného Uspéchu a musf
smysl své prace vidét z ponékud jiného uhlu.

U nékterych diagnoz Ize urcité konkrétni
komplikace predpokladat a Ize si tedy v oset-
fujicim tymu prfedem dohodnout optimalni
terapeuticky zasah. Nemocnf byvaji v hospici
ubytovéni casto na jednoltzkovych pokojich
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a nepfetrzity dohled zdravotnf sestry zpravidla
mozny nenf. Velkou vyhodou byva pfftomnost
rodinnych pfislusnikd, ktefi mohou na komplikaci
upozornit. Velmi se osvédcuje predem informo-
vat pfibuzné o mozném pridbéhu termindini faze
choroby. Vzdy je vsak nezbytné zdlraznit, a to
opakované, Ze jsme pfipraveni vyrazné omezit
pfipadné utrpent, které by s sebou pfipadné
komplikace mohly pfinést. V mnoha pfipadech
viak byva ndstup dramatické ptihody obtizné
predvidatelny a prekvapivé rychly.

LéCebny zasah v hospici musi byt minimélné
invazivnia Setrny, coz viak nesmf byt v rozporu
s jeho pozadovanou ucinnosti. Nastup ucinku
intramuskuldrné ¢i podkozné podanych lékd
dosahuje pozadovaného efektu pfilis pozdé.
Nemocni v hospici ve vétsiné pfipadd nemivaji
zajistén zilni pfistup. V medicinské praxi se velmi
osvédcuje rychly nastup ucinku sedativ a opiatl
podanych intranazalné anebo rektélné (1, 2, 3,
4, 6). Po zklidnéni nemocného Ize pokrac¢ovat
v podavani dalsich medikamentd nitrosvalové
¢i podkozné. Trvalého efektu Ize pak dosdhnout
kontinuéIni podkozni aplikacf analgeticky a seda-
tivné Ucinkujicich preparatd. Hojné vyuZzivanou
a osvédcenou kombinaci je podéavani morfinu
a midazolamu, kdy oba preparaty jsou podavany
podkozné pomoci dévkovacl. Kazdy z obou
uvedenych preparatl poddvdme separatné,
aby bylo mozno jejich davky nezavisle ménit.
Monitoring nemocného poté zajistuje fadné
poucend zdravotni sestra. Viyvoj zdravotniho
stavu, druh a mnozstvi poddvané medikace
je nutno pfesné zaznamenat vcetné presnych
¢asovych Udajd. Bézné pouzivané dekurzy jsou
z tohoto pohledu nevyhovujici. Vhodné je po-
uzit specialni pfflohy do dekurzu, kterd se svou
formou podoba dobfe zndmym formularim jiz
mnoho let oznacovanych jako ,Sokovy zéznam”
¢, Akutni karta”.

PYi dramatickém vyusténi termindinf faze
choroby klademe velky ddraz na komunikaci
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s rodinnymi pfisludniky. Vysvétlime jaké léky a za
jakym Ucelem jsou podavény. Zd@razfiujeme
cil naseho terapeutického zasahu, kterym je
dosazeni dUstojného a klidného umirani pfi jinak
zcela nezvladatelném onemocnéni. Pokud je
rodina pfftomna na pokoji nemocného, vénuje-
me vysvétlovani naseho postupu dostatek ¢asu
a nevahadme sdélované informace i nékolikrat
opakovat.

Na prozivani celé situace rodinnymi pfi-
slusniky pUsobi celd fada zdanlivych detaild.
Napfiklad dramaticky probihajici krvacen( ¢i opa-
kovany vomitus plsobi méné Sokujicim dojmem
na ltzku, které je povleceno pestrobarevnym
loznim pradlem.

Nezbytnou psychickou podporou ve vyp-
jatych chvilich je co nejcastéjsi pfitomnost oset-
fujiciho personalu na pokoji nemocného a za-
jisténa dostupnost |ékafe.
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