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Kazuistika — pohlad onkologa

44-ro€na pacientka v ¢ase dg., IDC G3 lavého prsnika, ER 10%, PR 0%, HER2 negat.,
inic. T2N3MO

10/13-3/14 — neoadjuv.CHT 4x CEF, 3x TC, 4/14 — QE a EA I.sin., yTOyNOyMO,
5-7/14 - adjuv.RAT + BRT, 4/14-4/16 - tamoxifen

4/16 — lok.recidiva v prsniku, lentik.mts, LU, mediastinum, pltca, hist. triple negat.Ca

4-8/16 — paliat.CHT — pakli + beva ...PD, 7-8/16 — Il.séria lok.RAT na prsnik 38 Gy ...bez
zlepSenia, 6-11/16 — paliat.CHT — PLD + CFA ...PD, hospitalizacia pre FN, febrility

od 8/16 — oSetrovanie exulcerovanych mts celého prsnika a hrudnej steny na chirurgickej
ambulancii

od 11/16 — oSetrovanie prsnika a hrudnej steny cestou mobilného hospicu
od 11/16 — 3.linia paliat.CHT — p.o. vinorelnin + kapecitabin
12/16 — viacpocetné mts v CNS, RAT na CNS 30 Gy

1/17 — amb. - je velmi spokojna s oSetrovanim prsnika sestrami doma, pokracuje v metronomickej CHT, kortikoidy, opioidy
3/17 — amb. - manzel pacientky prisiel oznamit, Ze pacientka sa rozhodla, Ze nepride na transfuziu, je slab3, lavy prsnik sa
stale zhorsuje, mysli si, Ze to nema zmysel. Ukoncena protinddorova liecba a odporucena starostlivost mobilného hospicu.
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Kazuistika — poh

Intervencie mobilného hospicu:

lad paliatologa

11/16 —pani Katarina referovana do starostlivosti mobilného hospicu Sinecnica

symptédmy - Unava z Castého chodenia do nemocnice na oSetrenie a ¢akania pred

chir.amb., bolesti infiltrovanej hrudnej steny, slabost, neistota pri ch6dzi

lokalny ndlez - difuzne mts postihnutie koze a parenchymu lavého prsnika s

rozsiahlymi ploSnymi ulceraciami koze a sekundarnou infekciou (Staph.aureus),
infiltraty sa Siria po hrudnej stene k lavej lopatke

psychologicky skrining - je uzavreta, smutnd, komunikuje malo, hanbi sa odhalit

hrudnik, preto si rany na kozi oSetruje sama, ale velmi ju to vyCerpava

socidlna situdcia — manZel je jej oporou, maju dcéru VS $tudentku v zahranigi,

manzel sucasne pomaha v starostlivosti o svojho otca, ktory sa (v tej istej
nemocnici) lieci na metastaticky karcindm pankreasu

e liecba symptémov lekarkou mobilného hospicu

* denné oSetrovanie rozsiahlych nadorovych pléch hrudnika

* psychologicka a spiritudlna podpora pacientky,

* komunikacia s oSetrujucim onkolégom a neskor vzajomna dohoda o ukondeni protinadorove;j liecby
* 3/17 — v poslednych dnoch Zivota — Uzkost, zmatenost, bolesti hrudnej steny vlavo a bolesti DK, podavana
kontinualna s.c. analgeticka a sedativna liecba morphin 60mg + midazolam 30mg / 12 hod.

jej manzela, dcéry a pacientkinej matky
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Vychodiska spoluprace onkoldéga a paliatologa

Onkolég PEURENTAU G

...na uzdravenie

» pozornost venuje ¢o najucinnejsej liecbe nadoru, manazmentu toxicity liekov venie |
...na predI|Zenie Zivota

* ma dobru schopnost odhadnut progndzu pacienta ...na zlepéenie stavu
L, . T , ) . ) ] o ...aby sa dozil... @
* medzi nim a pacientom sa vytvara jedinecny vztah, pacient dortho vklada svoje nadeje % §

e zvycCajne nie je Skoleny v komunikacii zavaznych sprav

» vykondva primarnu paliativnu starostlivost - zakladnu liecbu symptémov, riesi psychosocialne tazkosti

Paliatolog / paliativny tim
* reSpektuje onkoldga ako pacientovho primarneho oSetrujuceho lekara
* v centre jeho pozornosti nie je nador, ale pacient ako clovek s jeho osobnymi preferenciami, hodnotami a vztahmi

» vykonava Specializovanu paliativnu starostlivost - lieCbu zavaznych symptomov, komplexnu psychosocidlnu a spiritualnu
starostlivost, starostlivost o terminalneho pacienta, komunikaciu s pacientom/rodinou o cieloch starostlivosti a
rozhodnutiach na konci Zivota

',,"‘ spolocné hladanie moznosti zlepSenia kvality pacientovho zivota

%,
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Indikacie specializovanej paliativhej starostlivosti

1. Vysoka utilizacia zdrojov zdravotnej starostlivosti (opakované RZP, CPO, JIS)

2. Vysoka intenzita symptomov alebo symptomy nereagujuce na lieCbu —
bolest, nauzea, vracanie, dyspnoe, delirium, ....

Emocionadlny a spiritualny distres
4. Planovanie starostlivosti v zavere zivota

Limitované moznosti protinadorovej liecby — pokrocila malignita, rychlo sa
zhorsujuci stav, zavazné komorbidity

6. Potreba pokrocilych komunikacnych zrucnosti — objasnenie cielov
starostlivosti, zhodnotenie rozhodovacej kapacity, ak pacient ziada ukoncenie
zZivota

7. Komplexné okolnosti pacienta Ci rodiny — nedostato¢na socialna podpora,
abuzus navykovych latok, rozpory v oCakavaniach pacienta a rodiny

8. Vyzvy a problémy v primarnom onkologickom time — zlozita koordinacia
starostlivosti viacerych osetrujucich timov, konflikt v time, moralny distres,
etické otazky

Kassel E., ASCO Educational Book 2024, Identifying the need for a palliative care consultation.

»All oncology clinicians
involved in the care of
patients and caregivers

should understand the
structure and significance
of palliative care

and possess primary
palliative care knowledge
and skills while recognizing

when to seek the additional
expertise of specialty
palliative care.”

Palliative Care for Patients With Cancer: ASCO Guideline Update 2024
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Kedy referovat pacienta do paliativhej starostlivosti?

The layers of Palliative Care

Palliative Care

... introduction to
Living with a life-limiting palliative approach

illness with any prognosis

Ongoing medical

Symptom Hospice Care/  treatments as appropriate
management Home Suppods
Condition is hosocial s g
non-curative P:prmmt;f:zﬂplzﬂ
Maximizing -af-1i Symptom
oualtyor e End-of-Life Care S 2RECE Terminal Care
Weeks to Spiritual Days to
months to live s hours of life
Palliative Symptom
Chemotherapy/ management :
Radiotherapy Spiritual ps!:';ziur:m'
healthcare
Palliative
surgery Maximizing Psychosocial
community support
supports

WALTHER
HEALTH CARE GLOBAL

Zvycajny pristup = po ukonceni protinadorovej lieCby

* rizika protinadorovej lieCby prevysuju jej benefit
» vycCerpané moznosti protinadorovej lieCby

* pacient je v zlom vykonnostnom stave

Optimalny pristup = v€as | paliativny # terminalny

* onkolég ma klucovu rolu - identifikovat potrebu

paliativnej starostlivosti a odburavat predsudky pacientov

voCi nej

* necakat az na ukoncenie protinadorovej liecby, ale

vhimat paliativne potreby pacienta v priebehu liecby

* eSte vambulantnej faze liecby
* ak ma pacient zavazné symptomy

e pankreatické nadory, hematologické malignity,
nadory s progndzou prezivania 1 rok
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Paliativha starostlivost je multiprofesijna a timova

SOCIALNE PORADENSTVO

# Socidlna poradkyha pomaha s wybavenim praktickich zaleZitosti pre pa-

PSYCHOLOGICKA PODPORA Onkologicky Ustav
» Psychologicka poniika pacientom moinost rozhovoru o ich potrebéch SV. A|2be1’y

a o taZkostiach, ktoré so sebou prindsa ochorenie

» Pomaha pacientom wyrovnat sa s vlastngmi emdciami, ako s dzkost,
strach &i neistota.

cienta a jeho blizkych na ufahéenie ich zmenene] Zvotne; situdcie.

® Informuje o moZnostiach starostlivosti o pacienta v domacom prostredi,
o dihodobej OCR (90 dni v roku), o postupe vybavenia opatrovatefskej

» Pomaha pri zvladani ochorenia, absolovani lis€by, pobytuv nemocnici, sl kS hea skt oot adr

- -
pri zvladani krizowych situdcii. PO DPORNY TI M ® Usmerfiuje pri plancvanom umiestneni pacienta v zariadeni socidlnych

» Poskytuje podporu v komunikagne naroénych situadiach, napriklad ak so pre pacientov |. Onkologickej kfiniky LF UK a 005A ELAE

v rodine chorého malé deti. - & sest - . triery takh & Pri indik&cii paliativne) starostlivesti pomdha so zabezpatenim starostli-
A P e e e e P T lekari a zdrav »peycholog, socialny poradca, ny tera aknaz vosti mobilného hospicu v domacom prostredi pacienta alebo s prijatim
. p oy peal poskytuje: pacienta do l6zkového hospicu

nu padporu, pomoc a odlahZenie.
» Poskytuje rady, akovybavif preukaz T7R parkovaci preukaz, dévkuy hmot-

nej nidzi, jednorazovy finanény prispevok, finantnd pomoc z Ligy protira-
kovinealeboz Dobrého anjela, kompenzacng prispevky, pefainy prispevok
na opatrovanie, invalidry dachodok, zdravetnicku poméacku a podobne.

Psychologitka poskytuje informacie o bezplatnych aktivitach Ligy proti
rakovine (LPR). V pripade pacientovho zdujmu mu pomdZe zorientovat sa
v projektoch LPR ako sl napr. siet onkopsycholagov po celej SR, podpor-
né programy LPR pre zvladanie choroby, relaxaéné tyzdfiove pobyty a po-

korziliarne shby zdravotnickych pracovnikov so Specialzaciou v odbore paliativna medicina,
psychelogicki podporu pre pacientov a ich blizkych v narognej Zivotnej situddi, kton prindsa nadorove ochorenie,
duchovnu podporu pre pacientov akéhokolvek vyznania, ndboZenstva i bez wznania, pre ich blizkych a tis pre

dobne. ofetrujuci personal,
socidlne poradenstvo pre pacientov a ich pribuzrych za GZelom zmierfovania socidlnych dasledkov vyplyvajicich

PSYCHOLOGIZKA gerkuogikitn dherai, SOCIALNA PORADKYTIA

PhDr. ANDREA KRIZANGVA, PhD. nutriéné poradenstvo pre pacientov, ktori trpia podvyZivou alebo maja riziko vzniku podvyivy. Mgr. SILVIA GALBIEKOVA
i @
!\'1.'TI'I|]I.DI'I'!I o +421003 125 127 &, 4421232249217
s @ andres krizanova@ousa sk PODPORNY TIM VZNIKOL AJVDAKA FINANENE] POMOCI % usamon +421 917 475 584 y

MIII‘I.HEI:"I‘!'IEHI Krizanova a @gmail com LIGY PROTI RAKOV INE RAKOVINE @ silviagalbickova@ousa sk T

NUTRICNE PORADENSTVO PALIATIVNA STAROSTLIVOST DUCHOVNE SPREVADZANIE

® Nutricna terapeutka pacientom poskytuje informacie ovyzivne] strave pri * Jeipecializovana, multidisciplindrna starostlivest uréena pre pacientov sozavaznym a Zivet limitujicim echarenim, ® Rimsko-katolicky kiaz je k dispozicii v duchovne] sluzbe pre pacientov
nadorovom achoreni. ktor( poskytujd lekari s odborngm vadelanim v paliativnej medicine v spoluprad sozdravotrymi sestrami a ofet- na loZzkovych oddeleniach nemocnice.

» Cietom poradenstva je predchadzat neiaducemu Gbytku hmetnosti, pri- [l Hpesacdon

® Duchovni podporu & osobny razhover pontika pre vietkych, ktori to
padne spomalit ¢i zastavit u# prebiehaijici tbytok hmotnosti G

potrebuiji, relpektuje osobné presvedéenie kazdého Cloveka, maie
sprostredkovat & navitevu duchovného z inych krestanskych cirkvi

® Weasnym rozpoznanim, kvalifikovanym zhodnotenim a liechou telesnich, psychosodalmnych a duchovnych problé-
mov sa snazimezmiernit utrpenie a zachovat kvalitu ZFvota pacienta a jeho blizkych

® Poskytuje individualizované digtne rady so zameranim na tie nefiaduce
utinky protinadorovej liechy, ktoré majil vplyw na prijem a spracovanie
potravy (napr. nevotnost. prablémy s prehltanim stravy, hnacka, zapcha
aing).

» Poskytuje rady tykajlce sawyZivowych doplnkov a Specidlng vwiiivy na po-

» Reipektujeme Fivotné hodnoty a preferencie kazdeho pacienta

# \ spologrych rozhovoroch s pacientom a jeho blizkymi htadame zmysluping a redlne ciele starostlivosti, pomaha-

me naplanovat naslednd paliativnu starostlivost po ukonéeni hospitalizacie

(spoloenstiev).

# Pre pacientov vysluhuje sviatost zmierenia (svita spoved), sviatost eu-
charistie (svaté prijimanie) a sviatost pomazania chorych

& Svaté omie shiEi v pondelok aZ piatok o 15:00 hodine a v nedefu

» Paliativna starostlivost mize byt poskytovand sigasne s protinddorovou lie¢bou podévanou céetrujicimi onkaldgmi R b o S e e I ploked Pt i a Vg ek

pijanie, pomoc privybers vhodného pripraviku a spdsobe jeho uivania.
LEKARKA # Mozno ho kontaktovat telefonicky (najlepsie cez sms spravu)

MUDr. JANA BOBOKOVA

Ziéastiuje 3 na plénovani domacej paliativne] starostlivosti,
koordinuje EGinnost Mobilného hospicu Simeon.
O, +4219187503% @ janabobokova@ousa.sk
Timyfow A Mylesima and o, Patient Webinar 022 NUTRIZNA TERAPEUTKA
Mgr. KRISTINA HRIVNIAKOVA

LEKARKA
MUDr. BARBORA SLABA

KRiaz
brat GABRIEL MIKULA, kapucin E

N
%, +421903 129 264 LY ! !

Vykonava konzilid u hospitalizovanych pacientov na zaklade
pofiadavky pacientovho oietrujiceho lekara

U +42123224 9217 +421 905 673 469 @ bslaba@ousa.sk

V pripade zdujmu o nutriéné poradenstvo pacient
informuje svojho odetrujliceho lekara, ktory dohodne
nutriénd konzubtsciu.
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Specializovana paliativha starostlivost v SR

Definicia - poskytuje ju lekar so Specializaciou v Specializachom odbore paliativha medicina.
Pocet absolventov Specializacného Studia v paliativhej medicine v SR (v rokoch 2016 2023) — 22 lekarov.
Normativ poctu lekarskych miest paliativhej mediciny pre SR — 65 lekarov.

Ambulantna starostlivost Ustavna starostlivost
Ambulancia paliativnej mediciny Oddelenie paliativnej mediciny
= aktudlne v SR — 7 ambulancii = aktudlne v SR — 4 oddelenia (60 16Zok)

® normativ verejnej minimalnej siete pre SR — 30 ambulancii

Hospic (kamenny)

Mobilny hospic = aktudlne v SR —12 hospicov (211 I6Z0k)
= aktualne v SR — 33 mobilnych hospicov = normativ verejnej minimalnej siete pre SR — 18 hospicov
®" normativ verejnej minimalnej siete pre SR — 45 mobilnych

hospicov

= aktualne pocet |6zok paliativhej mediciny - 271
* normativ poskytovatelov ustavnej zdravotnej starostlivosti -
minimalny pocet 435 16Zok

Nemocnicny konzilidrny paliativny tim
= aktudlne v SR—1v NOU, vznikd v OUSA
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Mapa mobilnych hospicov na Slovensku

»Privolany mobilny hospic zabezpeci
urgentnu paliativnu zdravotnu
starostlivost’ v prirodzenom prostredi
osoby, ¢im sa predide zbyto¢ne;j
hospitalizacii tejto osoby.*

-

ﬁ malo sestier a lekarov \
[ ]

admimistrativna zat'az

* nedostupnost’ 24/7

» Zziaden v okresoch Senica,
Dunajska Streda,
Velky Krtis, Luéenec,
Rimavska Sobota...

& jeden v KE kraji )

Banska Bystrica Kezmarok
Bratislava 3x Prievidza Nitra Martin Namestovo Presov Svidnik
Skalica Trenéin Levice Bytca Ruzomberok Vranov nad Toplfou Sabinov
Vrbové Partizanske Nové Zamky Liptovsky Mikulas  Poprad Bardejov Levoca

Trnava 2x Povazska Bystrica Revuca Dolny Kubin Stara Lubovna Humenné Spisska Nova Ves
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Mapa I6zkovych hospicov na Slovensku

( dlhé cakacie lehoty na \
prijatie

 doplatky pacienta, niekde
vel'mi vysoké

 ziaden v ZA kraji

& jedenv BA, TT, KE kraji)

Bratislava llava Banska Bystrica Bardejov

Trstice Palarikovo Lucenec Vranov nad Toplou

Trendéin Nitra Lubica KosSice
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Mapa paliativnych oddeleni a ambulancii paliativhej mediciny na Slovensku

Poskytovanie v€asnej
paliativnej starostlivosti
) a podpornej liecby .....
PALIATIVNE ODDELENIA

Bratislava NOU Bratislava Nemocnica Milosrdni bratia Trstend  Povazska Bystrica

AMBULANCIE PALIATIVNEJ MEDICINY

Bratislava NOU Bratislava OUSA Trenéin Nitra Vranov nad Topfou Nemsova Cadca
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O com lekar s pacientom rozprava

v priebehu liecby

Odovzdavanie informacii o ochoreni a prognéze (o mu je, o bude)

Zistovanie pacientovych priorit a cielov (Co by si prial a ¢o by
rozhodne nechcel)

O moznostiach liecby
O rozsahu a pripadnej limitacii starostlivosti = plan starostlivosti

Rozhovor pri progresii ochorenia - pravdepodobny scenar s
kauzalnou liecbou a bez nej

O buducich klinickych komplikaciach v zavere zZivota a ich moznom
rieSeni = plan pri zhorseni

Pri referovani do paliativnej / hospicovej starostlivosti

Rodinné konferencie — medicinske alternativy vs pacientove
preferencie

Zaklady komunikace a paliativni mediciny, 3. rocnik

Krok Co fici
Porozumeéni Co vite o svém zdravotnim stavu?
a informacni Jak tomu rozumite?
preference i .
Jaké informace byste potfeboval?
Co kdybychom neméli pfiznivé
zpravy?
Co by pro vds byla Spatnd zprava?
Osoba diivéry Kdo vam pomdhd situaci

a rozhodovani

(osoba s pravem
zastupného souhlasu
dle Zakona

o zdravotnich
sluzbach,

§ 34 odst. 7)

zviddnout?

S kym reéite dilezité véci v Zivoté?
Na koho se miZeme obrdtit,

kdyby bylo potreba néco
rozhodovat a vy byste nemohl/a?
Kdo by s nami mohl premyslet
nebo rozhodovat?

Hodnoty a preference

Co je pro vds (v Zivoté) dileZité?

Co vam pomaha vée/nemoc/
situaci zviddnout?

Co bych jé jako ékar mél o vas
védét jako o ¢lovéku?
O ¢em premyslite kromé nemoci?

Upraveno podle Desai AY., J Oncol Pract 2018, DOI: 10.1200/JOR18.00346
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Pri rozhovoroch o paliativhej starostlivosti

sa vyhybajme chybam ....

Zacat tento rozhovor prilis neskoro alebo ho nezacat
vobec

Chciet povedat prilis vela v jednom rozhovore

Pokusat sa komunikovat v jednom rozhovore zavazné spravy
(napr. prognodzu) aj ciele liecby

Snazit sa urobit pacienta v rozhovore Stastnym nadmernym
optimizmom

Nespytat sa, ¢o chce / nechce pacient vediet
Informovat, aj ked pacient nechce (neviem, ¢i chce) byt

informovany

Nereagovat Ci zmenit tému, ked' sa pacient pyta na prognozu

© Cartoonbank.com

“Theres no easy way I can tell you this, so I'm
sending you to someone who can.”
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Dobra komunikacia sa da naucit

e otvorena a jasna

e citliva a empaticka

* emocie patria do rozhovoru s chorymi

* pacient citi, Ze ma ¢as a priestor vyjadrit

svoje potreby a emocie
e praca s tichom

* podpora pribuznych

* vhodné prostredie na rozhovor

Onkoldg komunikuje nepriaznivé spravy priemerne 35x mesacne.

% 6~ I NAO AZKU

,2Uumru, pas
doktore% R

Jak pacientovis & -
Spatné zpravy’,
Jak reagovat
pacienta nek|

MUDr. Lucie Hrdlickovd, FN Motol Praha

MOBILNI APLIKACE @) Care
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Mohol by zajtrajsok vasich pacientov vyzerat inak?

v Onkoldgia a paliativha medicina sa mozu a maju aplikovat konkomitantne,
nielen sekvencne.

v’ Specializovana paliativna starostlivost v SR v si¢asnosti nie je dostupna pre
vsetkych pacientov, ktori ju potrebuju.

v' Onkoldg je pre onkologického pacienta najdélezitejsim lekarom. S pacientom
by mal hovorit aj o tazkych témach - pravdivo, empaticky a vcas.

v" Dobra komunikacia s pacientom je zru¢nost, ktora sa da naucit. Zlepsi zZivot
Vasich pacientov aj ten Vas.

v' Nezabudajte sa starat aj o svoje telesné a mentalne zdravie.

Povedzte ndm, ako by Vam paliativna medicina mohla pomoct pri vasej préci? info@sspm.sk



	Snímka číslo 1
	Snímka číslo 2
	Snímka číslo 3
	Snímka číslo 4
	Snímka číslo 5
	Snímka číslo 6
	Snímka číslo 7
	Snímka číslo 8
	Snímka číslo 9
	Snímka číslo 10
	Snímka číslo 11
	Snímka číslo 12
	Snímka číslo 13
	Snímka číslo 14
	Snímka číslo 15
	Snímka číslo 16
	Snímka číslo 17

