











\2 CO KDYZ SE DOSTANU
DO SITUACE, KDY SE NEBUDU
MOCI ROZHODOVAT?

V prabéhu onemocnéni a lécby mohou nastat
situace, kdy se z nejrliznéjSich divodd nebudete
schopna plnohodnotné rozhodovat. Muze se
jednat o stavy po operaci, situace necekanych
komplikaci, nebo zavéru Zivota. Lékafi v téchto
situacich casto postupuji tzv. v nejlepsim zajmu
pacienta, to obvykle znamenda, Ze vSechny
diagnostické i terapeutické kroky sméruji k pro-
dlouzeni zivota.

MUze se vsak stat, Zze mate jiné predstavy a prio-
rity, Ze pro vas neni nejlepsim feSenim za kazdou
cenu prodlouzit Zivot. Nékteré pacientky nechtéji
podstupovat dalSi operace, nepraly by si zUstat
zavislé na pomoci pfistrojd v prostredi intenzivni
péfe nebo na trvalé péci ve zdravotnickém
zafizeni. V pokrocilych stadiich byva nékdy dale-
ZitéjSi soustredit se na dobrou symptomovou
lécbu, ulevu od bolesti atd.

Pro tyto situace existuje moznost jak zajistit, aby
byly maximalné zohlednény a respektovany vase
priority sepsanim tzv. dfive vysloveného prani.
Podplrny tym vam pomUze takové prani zformu-
lovat a poda informace o pravnich nalezitostech
tak, aby tento pravni dokument byl platny.

\% JAK VAM PODPURNY TYM
MUZE POMOCI V ZAVERU
ZIVOTA?

VétSina pacientek se zavaZznym onemocnénim,
které dospéji do zavérecné faze, si preje zUstat
co nejdéle doma, obklopeny svymi nejblizsimi.
Podpurna péce v zavéru Zivota se oznacuje jako
terminalni paliativni péce. V domacim prostiedi
je mozné zajistit podporu domaciho hospice,
a pokud z néjakého dlvodu neni mozné pecovat
doma, existuje moznost tzv. kamenné hospicové
péce. Nemocni¢ni podpdrny tym je schopen
vam pomoci s naslednou péci po propusténi, ma
pfehled o dostupnych zafizenich i jejich kapacité.
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Autorka

Je lékarem specialistou v oboru anesteziologie
a intenzivni medicina a paliativni medicina.

Paliativni mediciné se vénuje pres deset let,

nejprve v prostredi intenzivni péce a pozdgji

Jako samostatné specializaci v celém spektru oboru.

V roce 2014 obhdjila disertacni praci v oboru bioetika.

V roce 2016 spolu s MUDr. Kopeckym zaloZila
ve Vseobecné fakultni nemocnici Centrum podptrné
a paliativni péce.

Vénuje se vyzkumu v oblasti casné nemocnicni
paliativni péce a je odbornou asistentkou 1. lékafské
fakulty Univerzity Karlovy.

.t

MUDr. Katefina Rusinova, Ph.D.

Jak nas zkontaktujete ...

Pacientky mohou vyuZivat péce multidisciplinarniho podptrného tymu jak na doporuceni osetrujiciho lékare,
tak se na nas mohou obratit pfimo — emailem nebo telefonicky.

Centrum podpurné a paliativni péce
Vseobecna fakultni nemocnice

Ambulantni konzultace probihaji
ve fakultni poliklinice, Karlovo ndmésti 32,
budova A, 1. patro,
ambulance podplirné péce

e-mail: paliativni.pece@vfn.cz
FB: Nemocnicni paliativni péce

Na nasich webovych strankach
www.paliace.cz

najdete vy i vasi blizci nejen vsechny ddlezité

informace o podptirné péci ve V/Seobecné
fakultni nemocnici, ale i kontakty

na dalsi spolupracujici a navazna zarizeni

po celé republice. Jsme univerzitnim centrem

a vsechny odkazy a informace odrazZeji nejnovéjsi
védecké a vyzkumné poznatky z oboru.

Vsechny fotografie v tomto letaku jsou autentické. Byly nafoceny fotografem Milanem Jarosem a RNDr. lvanou
Dostalovou, Ph.D., v Centru podputrné a paliativni péce VFN v Praze se skutecnymi pacienty a lékari.
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BrozZura je soucasti vzdélavacich materiald,
specialné vytvorenych v ramci projektu
~Zlepseni péce pro pacienty”.

Projekt ,Zlepseni péce pro pacienty” je jednim
z projekti ENGAGe (European Network
of Gynaecological Cancer Advocacy Groups)
- evropské sité pacientskych organizaci vénujicich se
gynekologicko onkologickym onemocnénim.

ENGAGe je soucasti Evropské spolecnosti
pro gynekologickou onkologii (ESGO).

Podékovani za neustalou ochotu a praci proto patri
vsem clenim Viykonné rady ENGAGe, pracovnikim
ESGO kancelare a vsem z projektového tymu, kdo na
projektu ,Zlepseni péce pro pacienty” spolupracuyi.

-

Web: https://engage.esgo.org
Email: engage@esgo.org

N

Tisk této brozZury byl financné podporen vzdélavacim grantem
od firem Clovis Oncology, Inc. a AstraZeneca.
Firmy se nepodilely na obsahu broZury a ani do néj nijak nezasahovaly.

LITERATURA:

1.~ Hardiman L (2014) The Case for Early Palliative Care in the Treatment of Ovarian Cancer. J Adv Pract Oncol 5:290-293

2. Ferrell BR, Temel JS, Temin S, et al (2017) Integration of Palliative Care Into Standard Oncology Care: American Society of Clinical Oncology Clinical Practice
Guideline Update. J Clin Oncol 35:96-112 . doi: 10.1200/JC0.2016.70.1474

3. Davis MP, Temel JS, Balboni T, Glare P (2015) A review of the trials which examine early integration of outpatient and home palliative care for patients with
serious illnesses. Ann Palliat Med 4:99-121 . doi: 10.3978/}.issn.2224-5820.2015.04.04

4. Greer JA, Jacobs JM, El-Jawahri A, et al (2017) Role of Patient Coping Strategies in Understanding the Effects of Early Palliative Care on Quality of Life and
Mood. J Clin Oncol JC0.2017.73.722 . doi: 10.1200/JC0.2017.73.7221

5. Dionne-Odom JN, Azuero A, Lyons KD, et al (2015) Benefits of Early Versus Delayed Palliative Care to Informal Family Caregivers of Patients With
Advanced Cancer: Outcomes From the ENABLE Ill Randomized Controlled Trial. J Clin Oncol Off J Am Soc Clin Oncol 33:1446-1452 . doi: 10.1200/
JCO.2014.58.7824

6. Nickolich MS, El-Jawahri A, Temel JS, LeBlanc TW (2016) Discussing the Evidence for Upstream Palliative Care in Improving Outcomes in Advanced Cancer.
Am Soc Clin Oncol Educ Book Am Soc Clin Oncol Meet 35:e534-538. doi: 10.14694/EDBK_159224

7. Enzinger AC, Zhang B, Schrag D, Prigerson HG (2015) Outcomes of Prognostic Disclosure: Associations With Prognostic Understanding, Distress, and Re-
lationship With Physician Among Patients With Advanced Cancer. J Clin Oncol Off J Am Soc Clin Oncol 33:3809-3816 . doi: 10.1200//C0.2015.61.9239

8. White DB, Angus DC, Shields A-M, et al (2018) A Randomized Trial of a Family-Support Intervention in Intensive Care Units. N Engl ) Med 378:2365-2375.
doi: 10.1056/NEJM0a1802637

9. Norals TE, Smith TJ (2015) Advance Care Planning Discussions: Why They Should Happen, Why They Don't, and How We Can Facilitate the Process. Oncol
Williston Park N 29:567-571

10. Narang AK, Wright AA, Nicholas LH (2015) Trends in Advance Care Planning in Patients With Cancer: Results From a National Longitudinal Survey. JAMA
Oncol 1:601 . doi: 10.1001/jamaoncol.2015.1976

© European Network of Gynaecological Cancer Advocacy Groups 2018 / Prozit kazdy den jak nejlépe je to mozné




ENGAGeO

Europea NthfGy ologica
ESGQ‘C er Advocacy Groups




