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ANOTACE

Diplomové prace se zabyva farmakoekonomickymi aspekty 1é€by nejcastéjSich symptomil
U pacientll v terminalnim stadiu nevylécitelného onemocnéni. Cilem prace je vyjadieni
farmakoekonomické naro¢nosti 1é¢by symptomu s nejvyssi incidenci v Domaci hospicové
péci v roce 2016. V teoretické casti je popsdna paliativni a hospicova péce, financovani
doméci zdravotni péce, hlavni paliativni symptomy, farmakoekonomika. Vyzkumna cast
na zéklad¢ retrospektivni analyzy z roku 2016 hodnoti 1é€bu nejCastéjSich symptomi

U nemocnych v termindlnim stadiu pifi domaci hospicové péci.

KLICOVA SLOVA

domaci hospicova péfe, symptomy terminalniho stadia nemoci, bolest a dusnost,

farmakoekonomika 1écby

TITLE

The pharmaeconomic aspects of treatment of the most common symptoms in the final stage of

terminally ill patients

ANNOTATION

This thesis focuses on the pharmaeconomic aspects of treatment of the most common
symptoms of patients in the final stage of terminal illness. The aim of this work is to present
the pharmaeconomical costs to treat symptoms with the highest incidence in home-based
hospice care in the year 2016. The theoretical part describes palliative and hospice care,
home-based hospice care, financing home-based health care, main palliative symptoms,
pharmaeconomics and costs. The research is based on retrospective analysis from the year
2016 and it evaluates the costs of treatment of the most common symptoms of patients in the

final stage of terminal illness within the specific scope of home-based hospice care.

KEYWORDS

home-based hospice care, symptoms of patients in the final stage of terminal illness, pain and
breathlessness (dyspnoea), pharmaeconomics of treatment
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UvVOoD

Tato diplomovéa prace se zabyva farmakoekonomickymi aspekty u nejcastéjSich symptomi
vyskytujicich se u nemocnych v terminalnim stadiu nevylécitelného onemocnéni. Zadmérem
prace je zjistit a vyhodnotit ndkladovost 1écby nejcastéjSich symptomt v Domaci hospicové
péci Oblastni charity Hradec Kralové za rok 2016. Jeji vysledky potom mohou slouZzit napf.
k dalsimu moznému srovnavani nakladovosti 1écby a péce o pacienty v terminalnim stadiu
nevylécitelného onemocnéni v lizkovych hospicich s ndkladovosti 1écby domadci péce, 1 kdyz

to samo nemuze byt tim zasadnim kritériem.

Paliativni péce je vhodna pro nemocné, jejichz zivot je ohroZen nevylé¢itelnou nemoci
v pokro¢ilém stadiu. Jejim pfinosem ma byt zlepSeni kvality zivota a snaha o tlumeni utrpeni,
kterd jsou spojend s timto nevylécitelnym onemocnénim. V mnoha pfipadech muze tieba
I vyznamné prodlouzit zivot. Paliativni péée je zaméfena na pacienty s prognézou na pomérné
omezenou dobou. Mohou se tim snizovat napf. i naklady na zdravotni péci, souvisejici
S poklesem cCetnosti navstév na pohotovostech, poklesem hospitalizaci, piipadné jejich
zkrdcenim. Neni bez vyznamu 1 to, ze takova péce miiZze také napomoci ke sniZeni pfili§

intenzivni 1éEby, kterd neni ve prospéch nemocného.

Mimo tyto aspekty 1écby je tfeba zvazovat i vhodnost a nakladovost uziti farmakologickych
prostfedkii. Pfitom ale pracovnici paliativniho tymu by méli mit na paméti, aby péce nebyla

zamé&fena pouze na nemoc ¢i jeji pfiznak, ale primarné na potifebu nebo pfani pacienta.

V tomto kontextu se pak miiZze dostat do stfetu pfistup humanisticky, ktery usiluje o optimalni
péci a podporu pacientll a jejich rodin, S pfistupem fiskdlnim, ktery bere v ivahu sniZeni
neucelnych ndkladii na marnou 1é¢bu. I pfi tomto druhém pohledu by vSak mél byt zajistén cil
péce o pacienta, tedy zmirnéni nepfijemnych projevli nemoci a dosazeni co nejvétSiho
komfortu u pacientli. V tomto duchu by veskeré 1é¢ebné postupy mély byt posuzovany, tedy
zda k naplnéni tohoto cile pfispivaji nebo naopak jen prodluzuji utrpeni pacienta, popf. i jeho

rodiny.

Hospicova péce je jednou z forem paliativni péce, zamétené na péci o pacienty v termindlnich
stadiich onemocnéni. V takovémto zatfizeni je péCe o pacienty zajiStovana interdisciplinarnim
tymem. Do hospice jsou pfijimani piedevsim pacienti, u kterych jiz pfedpokladame jediny cil

a tim je relativné co nejlepsi kvalita zivota a predevSim zachovani dastojného umirani.
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Takova péce je poskytovana v lizkovych hospicovych zafizenich nebo prostfednictvim

mobilni hospicové péce v domacim prostiedi.

Dle mého néazoru je ,,domaci“ neboli ,,mobilni“ hospicovd péce v dnesni dobé vysoce
kvalifikovanou péci a diky ni i velmi G€innou. Protoze pacienti mohou byt ve svém domécim
prosttedi, zvySuje se i psychickd pohoda pacienta. Dne$ni hospicova péce je zaloZena
na celostnim pfistupu k pacientovi, coz znamena bio-psycho-socidlni a spiritualni piistup
k takovému pacientovi v terminalnim stadiu nevyléCitelného onemocnéni. A pravé ta

psychicka pohoda v domacim prostedi jisté napomaha ucelu takové péce.

Na zfeteli ale je predevSim nutné mit to, zda si pacient pieje, aby péce o ného probihala doma
a nikoliv v nemocni¢nim prostedi nebo v luzkovém (,,kamenném*) hospici. Podstatné také je,
aby tuto domadci 1écbu podporovala osoba, kterd je také schopna s takovym pacientem byt

Vv trvalém kontaktu a pomahat mu.
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1 CIL PRACE

Hospicové péci se v posledni dobé dostava pteci jen odpovidajici pozornosti a byla uz
zpracovana fada teoretickych praci, ale 1 rozborti, doporuceni, metodik a hodnoceni
Z nejrizngjSich pohledi. Jednim takovym pohledem na ¢ast problematiky hospicové péce ma
byt i tato diplomova prace, kterd se zabyva farmakoekonomickymi aspekty 1écby
nejcastejSich symptomli u nemocnych v terminalnim stadiu nevylé¢itelného onemocnéni.
Cilem prace je tedy vyjadieni soucasné ndkladovosti farmakologickych prostfedkt na takovou
1éEbu v soucasnosti jako vychoziho stavu, aby tak mohla byt ddna moznost v dal§im obdobi
srovnavat nakladovou efektivitu s ohledem na vyuzivani 1é¢iv a jejich relativni G¢innost, a to
vSe ale pii zachovani zdkladniho poslani paliativni péce, tj. zlepSeni kvality zivota a snaha

0 tlumeni utrpeni.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast se zabyva problematikou paliativni péce jak v historickych souvislostech, tak
problematikou soucasné paliativni péce. Dale potom vymezuje pojem obecné a specializované
paliativni péce, jeji urovné a principy. Protoze na vyznamnosti u paliativni péce nabyva
humanistické hledisko, zabyva se tato cast také hospicovou péci a zvlasté pak formou domaci
hospicové péce. Tato forma se v posledni dobé vice rozviji, protoze mize plnit ptani pacientl
na pobyt v domacim prostredi (je-li t0 z medicinského hlediska mozné) a nevyzaduje tedy
potfebu umisténi do specialniho zafizeni, navic se tak mohou snizit i farmakoekonomické
naroky na takovou 1é¢bu. A protoze pravé k rozboru tohoto pohledu sméfuje tato prace, je
vénovana pozornost symptomim, které nejCastéji provazeji pacienty s nevylééitelnym
onemocnénim v terminalni fazi a v navaznosti na né také souvisejicim zpasobum 1écby a
pouzivani farmakologickych prostfedkii. Rozbor takového souboru informaci pak mize vést

k cili této prace, tj. k farmakoekonomickému vyhodnoceni 1é¢by.

2.1 Paliativni péce

Paliativni péCe je charakterizovana tim, ze se snazi o zlepSeni kvality Zzivota pacientd,
ale pomaha také jejich rodinam zvladat nelehkou situaci. Je poskytovana pacientim, ktefi trpi
onemocnénim ohrozujici zivot. Sklada se predevSim z preventivnich opatieni a zmirfiovani
utrpeni pomoci v€asného rozpoznani, vhodného vyhodnoceni, ale také u¢inné 1écby bolesti a
dalsich obtizi spojenych jak stélesnymi problémy, tak i S problémy psychosocidlnimi a
spiritudlnimi. Jeji Gspéch zavisi predev§im na vcasnosti a dostupnosti této péce, ale také

na jeji organizaci.

e Vciasnost paliativni péce — vcasné zahdjeni paliativni 1écby je Castym problémem.
Ato ztoho divodu, Ze zdravotnici se snaZi zajistit pacientovi pfedevs§im kvalitni
zdravotni pé€i za pomoci vyuZiti nejmodernéjSich metod 1é€by konkrétniho
onemocnéni, proto je velmi obtizné rozhodnout, kdy ma dojit k zahajeni aktivni

paliativni péce.

e Dostupnost paliativni péfe — poskytnuti paliativni péfe by nemélo byt pouze
privilegiem danych center, které se déli podle diagndz nebo oborti. Méla by fungovat
jednotna dostupnost paliativni péce, ¢imz by mohlo dojit ke zlepSeni a zptehlednéni

medicinsko-ekonomického fizeni.
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e Organizace paliativni péfe - zafazeni paliativni onkologické péce do soustavy
zdravotni péée jako plnohodnotny a samostatny obor. Uspora finanénich prostiedki
pouzitych na zdravotni péci by zpétnou vazbou podpoftila dany usek zdravotni péce,
ktery tuto usporu finanénich prostfedkt aktivoval. Napf. finanéni prostiedky na nové
léky a 1écebné metody, byly by umistény mezi prostiedky se zvlaStnim reZimem
organizace a kontroly (Filip et al., 2011; Kala, 2012; Konopac¢ova, 2017; Slama et al.,
2013).

2.2 Paliativni péce v historickych souvislostech

V Ceské republice se paliativni pée vniméa jako vyhradné hospicova péce. Jiz myslenky
Cicely Saundersové (ktera byla zakladatelkou moderniho hospicového hnuti) byly zalozeny
pfedevs§im na vnimani pacientovych potieb celostn€. Dbat je tieba také na kvalitu jeho Zivota,
fyzickych, ale také psychickych potieb. AZ 95 % nemocnych v Ceské republice, ktefi takovou
péci v hospici pottebuji, na ni nedosahne (popt. dosahne az v poslednich dnech Zzivota).
Paliativni péce (paliare — ulehcit) je péci multidisciplinarni, kterda mé za cil snizit utrpeni
pacienta pii uchovani kvality Zivota pacienta trpiciho nevylééitelnym onemocnénim (Kabelka,

2017).

2.2.1 Paliativni péce v Ceské republice

Paliativni péée se zadala v CR rozvijet az po roce 1989. Jeji rozvoj se tedy mirné opozduje
oproti vyvoji ve vyspélych zemich svéta. Prvni usili 0 zalozeni lazkového odd¢leni paliativni
péce bylo v nemocnici v Babicich nad Svitavou (v roce 1992). Specializovana péce o pacienty
zejména s onkologickym onemocnénim se tedy rozviji jako ltiZzkova hospicova péce. Diky
lékaice Marii Svato$ové, ktera je zakladatelkou hospicového hnuti v CR, vzniklo v roce 1993
obcanské sdruzeni pro podporu domaci péce a hospicového hnuti, jehoz nazev je Ecce homo.
Diky tomuto sdruzeni vznikl prvni lizkovy hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci v roce

1995 (Buzkova, 2015).

Jiz po roce 1989 se zabyvala problematikou umirani a smrti, distojného umirani a také péce
0 umirajici i prof. Helena Haskovcova. Prvni vétsi vyzkum, tykajici se péée o umirajici v CR,
byl realizovan sdruzenim Cesta domu. Cilem tohoto vyzkumu bylo poukazat na nedostatky
V péci o umirajici pacienty. Diky tomu byla v roce 2004 piijata Koncepce paliativni péce
v CR. Ta méla poslouzit k vyvoji paliativni péée na kvalitni irovni a také k vhodn&j§imu

systému organizace a poskytovani paliativni péCe nejen v hospicich, ale také v nemocnicich,
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zatizenich sociélnich sluzeb a v 1écebnach dlouhodobé nemocnych (Buzkova, 2015; Markova,

2010).

V dalsich letech zacaly vznikat také ambulance onkologické paliativni péfe a domaci
hospicové jednotky. K rozmachu paliativni péée v CR napomohla Asociace poskytovateld
hospicové a paliativni péCe (zalozena vroce 2005). Ta vroce 2007 vydala Standardy
hospicové paliativni péce, které vymezovaly pozadavky, jez musi spliiovat poskytovatelé
paliativni pé¢e v CR. Dal§i stéZejni krok byl zalozeni Ceské spole¢nosti paliativni mediciny
(CSPM) v roce 2009. Tim bylo podpoieno i vzdélavani v tomto oboru. Tato spoleénost méla
pfinos predevsim Vv poradani konferenci 0 paliativni medicin€é a podil méla i na tvorbé
dokumentu s nazvem: Strategie rozvoje paliativni péce v Ceské republice na obdobi 2011-
2015 (Buzkova, 2015; Tomes et al., 2015).

2.2.2 Obecna a specializovana paliativni péce

Existuji tedy dvé trovné, které poskytuje paliativni péce a to obecnd a specializovana
paliativni péce. Nutnosti vSak je, aby si ob& tyto roviny sluzeb utvaiely a udrzovaly jisté

komunikac¢ni propojeni mezi sebou.

e Obecna paliativni péfe — jednd se o klinickou praxi, kterd je poskytovana
zdravotniky v okruhu jejich odbornosti. Je nutné rozpoznat charakter onemocnéni a
urCeni oblasti, které jsou vyznamné pro kvalitu pacientova Zivota (napf. 1écba
symptomu, 1éCebné postupy, snaha empaticky komunikovat, organizace poskytovani
péce spolecné se sluzbami dalSich specialistii a poskytnuti domaci zdravotni péce).
Tuto péci zabezpecuji napt. prakticti 1€kafi v ndvaznosti s agenturami domaci péce,
ale také specialisté, kteti 1é¢i své nevylécitelné nemocné pacienty v okruhu sveé
odbornosti (nejvice jsou to onkologové, internisti, geriatfi, atd.). Mezi obecnou
paliativni péci patii i sluzby, které poskytuji paliativni péci nezdravotnickou (napf.
sluzby socialni a jejich poradenstvi, psycholog, pastoracni starostlivost, ale také
pomoc dobrovolnikil). Pokud dojde k pfesaZzeni moznosti obecné paliativni péce,
vzhledem k zavaznosti potieb nebo z jinych duvoda, méli by poskytovatelé umoznit

ptrechod ke specializované paliativni péci.

e Specializovana paliativni péce — nalezi absolventim vzdé€lani v oboru paliativni
péce, ktefi maji dostatecné zkusSenosti a znalosti v této problematice. Takovou péci
nabizeji zafizeni, kterd se zabyvaji pfedevSim paliativni péc¢i. Mnoho zemi proto

zacalo fesit tento okruh péce na komplexni urovni. Napf. Rakousko v roce 2004
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pfijalo narodni strategii paliativni péce, ktera rozclenila tuto oblast zdravotniho
systému na obecnou a specializovanou péci — viz Tabulka 1 (Kabelka, 2017;
Konopacova, 2017; Slovacek et al., 2011b).

Tabulka 1 - Urovné paliativni pé&e: Narodni strategie paliat. péée, Rakousko (Kabelka, 2017)

Typ paliativni péce
obecnd paliativni péce specializovana paliativni péce
P p ve spolupraci s obecnou paliativni péci
. nemocnicni
I nemocnice ativnd
Akutni péce domaci hospicova péce K p?‘ll,l?tlYn{
(vyskoleni dobrovolnici onziliarni tymy
LDN oskytujici poradenstvi a
Dlouhodob4 péte g p J1c1 porade ilni
P domovy pro seniory podporu — v CR moll?llnl )
Lo sy prakticti 1ékafi, agentury neexistujici sluzba) D Y
Domaci péce doméci I;éée paliativni péce

2.3 Hospicova péce a jeji rozvoj

,Slovo hospic pochdzi z latinského hospitium (utulek). Pojem hospicovd péce se pouzivd

Ve spojent s paliativni péci. Pojem paliativni péce je novejsi.” (Tomes et al., 2015, s. 12).

Rozvoj hospicového hnuti zac¢al v Anglii a dale v dalSich zapadnich zemich. Prvnim britskym
otevienym hospicem se stal vroce 1967 hospic St. Christophers v Londyné, zalozila ho
doktorka Cecilie Saundersova, dale potom hospic zalozeny v Americe v New Haven
ve statu Connecticut vroce 1974. V sedmdesatych letech 20. stoleti vznikd samostatny

1ékatsky obor paliativni mediciny.

Vyznamnym meznikem ve Velké Britanii se stalo stanoveni péti zasad pro rozvoj paliativni
mediciny. Mezi né patii zakladani odd€leni paliativni mediciny, kde bude zajistovana
multidisciplindrni komplexni péfe o pacienty s kvalitni lékafskou péci, zaroven i rozvoj
domaci paliativni péce s vyskolenymi 1ékafi a sestrami v tomto oboru v multidisciplinarnim
paliativnim tymu. Dale aby se soubézné s paliativnim oddélenim vytvarely i konzulta¢ni
sluzby s tim souvisejici. Zajisténa musi byt i vyuka Iékail a sester a ostatnich zdravotnickych

pracovnika tak, aby vytvarela multidisciplinarni pé¢i (Markova, 2010; Tomes, 2015).

Dulezitym rozliSujicim znakem mezi hospicovou a paliativni péci je to, Ze paliativni péce
zahrnuje vSechny zdravotni aspekty dlouhodobé 1écby nevylécitelné nemocnych pacientd,
kdezto hospic se zaméfuje na pacienty Vv terminalnim stadiu nevylééitelného onemocnéni.

Snazi se predevSim odstranit fyzické stradani a zmirnit Stradani duchovni, které logicky
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souvisi s predpokladem blizké smrti. Hospic se tedy stdvé zafizenim predevSim poskytujicim
specialni paliativni péci, ktera na rozdil od ostatnich nemocni¢nich zatizeni se snazi pomoci

pacientovi i v socialni sféfe, podporuje i jeho rodinu (Kalvach, 2010; Tomes, 2015).
2.4 Pristupy v péc¢i o umirajici

Pti péci o umirajici pacienty se setkdvame se dvéma pfistupy, a to pfistupem humanistickym,
ktery se snazi o co nejvhodnéjsi péci a podporu samotnych pacientl, ale také jejich rodin.
Vyplyva z celkového utrpeni pacientl a jejich nékterych specifickych potieb, zaroven také
z mnohdy Spatn€ vnimané a poskytované péce u nemocni¢niho umirani. Tento pfistup si dava
za cil dbat na zbyvajici cas, ktery pacient ma. Druhym pfistupem je pfistup fiskalni, ktery
se snazi zajistit stabilitu vefejnych rozpocti, ale také o zlevnéni zdravotni péce, dale se snazi
snizit bezt¢elné naklady na 1écbu v poslednich mésicich zivota (tzv. marné 1écba). Paliativni
péce spolu s mobilni hospicovou péci ma byt ,,uelnym nadstandardem®, oproti nyné&jsi

urovni péce o umirajici pacienty (Kalvach, 2010).
2.4.1 Cilové skupiny pro paliativni péci

Vsichni lidé, ktefi ocekdvané a nevyhnutelné umiraji, by méli mit pravo na kvalitni paliativni
péci, kterd by méla byt péci dostupnou. Jednid se vétSinou o pacienty s onkologickym
onemocnénim (nejvice Castd problematika), kdy je progndza vétSinou dobfe odhadnutelna.
Dale to jsou lidé, kteti jsou dlouho v nepfiznivém stavu, ktery se jiz nezlepsi a dochazi jen
k jeho zhorSeni, prognoza je u téchto pacientii nejista (napf. neurodegenerativni onemocnéni,
pokrocilé stadia demence, AIDS, atd.). Posledni skupinou jsou lidé v kone¢nych fazich Zivota
u nenadorovych onemocnéni, jednd se napt. o selhani organova: respiracni, srde¢ni, ledvinné
a jaterni, kdy jiz nelze vyuzit hemodialyzu nebo transplantaci, u této skupiny je umirani
Spatn¢ odhadnutelné, dochazi opakované ke zhorSeni stavu s reverzibilni tendenci. Do cilové
skupiny paliativni péce se mohou zatadit také polymorbidni geriatri¢ti pacienti nebo pacienti

ve vegetativnim stavu (Kalvach, 2010; Konopacova, 2017).

2.4.2 Faze nevylécitelného onemocnéni

e Faze kontrolovaného onemocnéni — prognoza pro pieziti pacienta jsou meésice a
ne¢kdy roky. Cil 1é¢by spociva v co nejdelsi stabilizaci stavu a kompenzaci, pokud
dojde k akutnimu zhorSeni stavu, je pak indikovana i resuscitacni a intenzivni péce a

preventivni péCe (antiagregancia, atd.).
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e Faze nevratné progredujiciho onemocnéni — pieziti je odhadovano na tydny
az mésice. Cilem 1écby je co nejvétsi poskytnuti kvality zivota, preventivni terapie
vétSinou nenastavd, individudlni pfistup je potiebny pii akutnich piihodach,

resuscitace vétSinou neni indikovana.

e Terminalni faze — pieziti je odhadovano na né¢kolik tydnti, dnii, hodin. Cilem je
poskytovat distojné umirani, co nejvice omezit dyskomfort. V zadném ptipadé
neprodluzovat utrpeni pfi umirani, respektovat individualnost konce zivota. Je

aplikovana pfedevsim symptomatickd 1écba (Konopacova, 2017; Slama et al., 2016).

2.5 Domaci hospicova péce

Ve svété je domaci hospicova péce nejvice rozsifenou formou specializované paliativni péce.
Jde predevsim o pé¢i multidisciplinarni, ¢lenové jsou tedy lékati, zdravotni sestry, pastoracni
pracovnici, socialni pracovnici, psychologové a také dobrovolnici. Tyto tymy fesi veskeré
situace, které jsou spojené s koncem zivota u takového pacienta. Soucasti takové péce je
doprovazeni rodiny v obdobi nemoci pacienta a také pomoc pozistalym v dob¢ truchleni.
Spociva v prirozeném osSetfovani nemocného doma. Této péce se v dnesni dob¢ vyuziva ¢im
dal tim vice, dochdzi k jejimu rozvoji, avSak na tento rozvoj ma vliv mnoho spolecenskych
faktorii. Jedna se ptfedevsim o vzristajici ndklady na zdravotni péci, vyznamnéjsi je starnuti
obyvatelstva, vétsi je poptavka vefejnosti, atd. Jednou z vyhod domaci péce je zkracovani
doby hospitalizace, umoznéni pacientovi umirat v domacim prosttedi, komplexni a
individualizovana péce o pacienta. Naptiklad ¢lanek ,,The ambulatory and home care record:
a methodological framework for economic analyses in end-of-life care* uvadi, Zze doslo
k restrukturalizaci neboli reformé zdravotnictvi, a to ve smyslu vétsiho kladeni dirazu
na ambulantni a predev§im domaci pé¢i u pacientll v termindlnim stadiu nevylécitelného

onemocnéni (Laifertova, 2015; Markova, 2010; Guerriere, 2011).

Dalsi formou domaéci paliativni péfe o umirajiciho ¢lovéka je moznost spoluprace mezi
praktickym lékafem, ambulanci paliativni pé€e a agenturou domaci oSetfovatelské péce. Ta
poskytuje neomezenou navstévni sluzbu. Je nutné mit na paméti, ze velké mnozstvi starych
pacientt také pobyva Vv riiznych typech socialnich zafizeni a i oni by méli mit moznost byt

na konci svého Zivota ve svém prostiedi (Laifertova, 2015; Markova, 2010; Sieberova, 2012).
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2.6 Péce mobilniho hospicového tymu

Tym terénnich pracovnikl zajistuje komplexni péci o nevyléCiteln¢ nemocné pacienty,
poskytuje pomoc i jejich rodinam. Je velmi dulezité, aby kazdy ¢len tymu pracoval dle svych
kompetenci a plnil své povinnosti, nesmi dochazet k prekroceni mezi jeho kompetenci. Aby
vykonaval co nejlépe péci o konkrétniho pacienta. Sttedem zajmu dané¢ho tymu musi byt vzdy
pacient, plnéni jeho pfani, potieb a ocekavani, coz vzdy tvofi zadklad pro plan péce. Kazdy
¢len tymu musi respektovat lidska prava a zachovavat uctu k zivotu, dbat na dustojnost
pacienta bez ohledu na vek, rasu, narodnost, viru, politické presvédceni a socialni postaveni
(Markova, 2015).

2.6.1 Definovani a financovani domaci zdravotni péce

Konkrétni definovani domaci zdravotni péce nalezneme v zakoné o zdravotnich sluzbach.
Existuji predpisy, kterymi ministerstvo zdravotnictvi definuje: meze ndkladli a moznosti
uhrady, zpusobilost a také povinnosti ¢lenit tymu, jimiz jsou profesiondlové, vyzadované
vybaveni konkrétniho poskytovatele domaci péce. Soucasti domaci pée muze byt zaroven
péce socialni, kterd je definovana zdkonem o socidlnich sluzbach a ustanovenim MPSV.
Financovani hospici je =zvice zdroji, vznikd zde proto zavislost financovani
na nesystémovych zdrojich a to ¢asto mlize vést k finanénim potiZzim. Co se tyka zdravotni
sloZky paliativni péce, je hrazena pojiStovnami, kdeZto hrazeni socidlni slozky je nadale
nedofedena. Dle Strategie rozvoje paliativni péée v CR pro obdobi 2012-2016 vyplyva,
ze kvalitni paliativni péce neni levna (Tabulka 2). ,, Celkové ndklady na péci v zarizenich
luzkové a mobilni paliativni péce jsou stdle znacné nizsi, nez provozovani akutnich lizek, péce
0 pacienta stoji v pruméru 2000 Kc/den - lizkova péce, resp. 1500 Kc/den - mobilni péce
(Tomes et al., 2015, s. 32). Z ¢ehoz tedy vyplyva, ze paliativni péfe je mnohem méné
nakladna i pfi nejvyssi kvalité této péce (Tomes et al., 2015) — viz Tabulka 2.

Tabulka 2 - Sougasné financovani ldZzkovych a mobilnich hospicti z prostfedki MZ s hrubym procentualnim

vyjadienim jednotlivych subjektt (2011) (Tomes et al., 2015)

Forma paliativni pége | Zdravotni Dotace, | Prispévky | o . Uhrada
P P pojistovny | granty, dary | na péci y pacienta
itz 559 20 % 8% 10 % 7%
hospicového typu
nebylo
mobilni hospic (MSPP) zakonem 60 % 0% 38 % 2%
upraveno
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2.6.2 OSetfovani pacienta v terminalnim stadiu v domacim prostredi

Domaci prostiedi je pro pacienta pfirozené, a proto se jedna o nejlepsi alternativu. At uz
z hlediska socialniho nebo psychického. Dle rtiznych vyzkumi je pro pacienty umirani doma
ptedstavou ,,dobré smrti®. DneSni doba pfindsi znacny rozvoj této domdaci péce. Hlavnim
cilem je pomoci nemocnému, ale také jeho rodiné pti zachovani kvality zivota, umoznit
pacientovi umirat v domacim prosttedi, zachovavat a zvySovat kvalitu jeho zivota, poskytovat
a dbat na kvalitni [éCebny rezim. Pro tuto péci vsak musi byt splnény nékteré podminky.
Knim patfi to, ze alespoil jeden z rodiny musi byt ochoten pfevzit celodenni péci
0 nemocného ¢lena své rodiny. Tento ¢len rodiny musi byt schopen 24 hodin denné a kazdy
den v tydnu fesit jakykoliv problém (vzniklé komplikace). Piedpokladem k tomu je ale to,
ze si pacient pfeje zemiit doma. Je vSak také bohuzel Casté, Ze 1 pfesto je pii vzniklych

komplikacich pfevezen do nemocnice, kde umira (Laifertova, 2015; Markova, 2010).

2.7 NejcéastéjSi symptomy v terminalnim stadiu onemocnéni

U pacientl pted koncem Zivota se setkdvame s mnoha télesnymi ptiznaky, cela fada z nich je
ovlivnitelnd jak farmakologickymi postupy, tak také jednotlivymi oSetfovatelskymi postupy.
Snaha paliativni péCe je u téchto pacientd predevSim specifickd zmirnénim symptomui
provazejicich terminalni stadium onemocnéni a jsou soucasti umirani. Vedle toho v nékteré
literatufe narazime na termin ,,medikalizace smrti“, coz svédc¢itomu, ze dané problémy,
které jsou spojené s umiranim, by se mély pojimat jako projevy onemocnéni, ne jen pouze
jako obecné pfiznaky umirani Clovéka. Klidnou smrti rozumime smrt, kterou nebudou
doprovazet nadmérné zatéZujici symptomy s ni spojené. To se ale mnohdy nepodaii zajistit a
tento cil nemlze byt splnén. Farmakologické intervence mnohdy nezmirfuji symptomy
s takovym efektem, ktery je ocekavan. Lécba télesnych symptomi by se vzdy méla odvijet
od potieb a piani pacienta. Pacienti a jejich rodiny povazuji za velmi dulezitou 1écbu bolesti
| ostatnich symptomtl, ale samoziejmé i feSeni dalsich souvislosti vyplyvajicich z takového

zdravotniho stavu (Buzgova, 2015; Markova, 2010; SvatoSova, 2011).

Mezi ty nejcastéji se vyskytujici symptomy u pacientll v terminalnim stadiu nevylécitelného

onemocnéni patii bolest, dusnost, tizkost, delirium.

Moznosti 1écby u téchto vyjmenovanych symptomu S nejcastéj$im vyskytem jsou uvedeny

Vv nasledujici Tabulce 3 pievzaté z publikace Onkologie (Tomasek, 2015).
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Tabulka 3 - Nejcastéjsi symptomy umirani a moznosti jejich 16¢by (Tomasek, 2015)

symptom | terapie poznamka
bolest = Metamizol 1-2,5¢g i.v. Neopioidni analgetika jsou nékdy vyhodna pro svij
2-3x denné antipyreticky ucinek. K mirnéni samotné bolesti je
Vv terminalni fazi obvykle nahrazujeme opioidy.
= diclofenac 50-100 mg Uvedené davky morfinu jsou pocatecni.
i.v.,im.p.r. Pii nedostateném ucinku je tfeba zvysit o 30-50%
2-3x denné dennég. Pacienti dosud neléceni silnymi opioidy potiebuji
V terminalni fazi pouze vyjimecné davky vyssi nez 60
mg/24 hod. s.c. Pacienti [éCeni opioidy pro chronickou
bolest vyzaduji nékdy davky mnohem vyssi (500-1000
mg/24 hod.).
= morfin 5-10 mg U pacientd lécenych peroralnimi opioidy (morfin,
a4-6 hod. i.v., s.c. nebo hydromorfon, oxykodon, dihydrokodein) podavame
formou kontinualni infuze | vypocitanou ekvianalgetickou davku morfinu
30 mg/24 h.s.c.neboi.v. | parenteralné. U pacienti 1éCenych transdermalnimi
opioidy obvykle v zavedené 1é¢bé pokraujeme a
pridavame podle potieby parenterdlni morfia.
dusnost | = morfin 2,5-10 mg U pacientu, ktefi jiz morfin nebo jiny silny opioid uzivaji
a4-8 hod. s.c., i.v. pro bolest, zvySujeme v piipadé dusnosti denni davku o
10-20 mg 30-50 %.
a4-6 hod. p.o., p.r.
= OXygenoterapie, Podani kysliku ma pro pacienta i jeho rodina velky
obvykle sta¢i 3-5 Os/min. | symbolicky vyznam a pacienti udavaji ulevu od dusnosti,
kyslikovymi brylemi prestoze objektivni ventilatni parametry ani saturace O,
se neméni.
= vV pripad¢ uzkosti je V  domacim prostfedi lze vyuzit pfenosnych
indikovano podani koncentratora kysliku.
benzodiazepinti — Viz
uzkost
uzkost = midazolam 2,5 mg Intenzita  uzkosti byva velmi rGzna. Davky
i.v,, s.c. 2 2 h. nebo 20 benzodiazepinti potfebné k dosazeni komfortu jsou velmi
mg/24 h. variabilni: anxiolytické az siln¢ sedativni. Uvedené
kontin. i.v., s.c. pocatecni davky je nékdy tfeba nékolikanasobné zvysit.
= diazepam 5-10 mg a 12 | Nékdy je na misté pouze nefarmakologicka 1écba:
hod. i.m., i.v., p.r. blizkost piibuznych, empaticky pfistup zdravotniki ¢i
nabozenské ritualy.
= alprazolam 0,5-1 mg
2-3x denné p.o.
delirium | = haloperidol 1-5 mg Lze kombinovat s benzodiazepiny —
p.o0., i.v., s.c., lze opakovat | viz tzkost a delirium
po 30 min., az je dosazeno
efektu
= chlorpromazin 20-50 mg | Antipsychotika  jsou indikovana  pfedev§im u
a6 hod. i.v., i.m. agitovaného  deliria.  Vyuzivame  také  jejich
antiemetického ucinku.
Podrobnéji viz kapitola delirium.
= olanzapin 5-10 mg
1-2x denné
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2.8 Paliativni onkologicka péce

Vyvoj onkologického onemocnéni, ktery je 1éCebné neovlivnitelny a také protinadorova
terapie, kterou si musel pacient projit, zptisobuje nahlé zhorSeni zdravotniho stavu. Jedna se
tedy o akutni stavy, které snizuji celkové kvalitu pacientova zivota. Paliativni onkologicka
péce (POP) je poskytovana pacientim s ukoncenou onkologickou lécbou. Jedna se jak
0 lécebnou, tak oSetfovatelkou péci u nemocnych s vyCerpanymi moznostmi protinadorové
terapie nebo u pacientli ve vysokém véku, atd. Poskytuje se ve dvou zékladnich forméach, témi
jsou obecna a specializovand péce. Lécbou symptomil souvisejicich s progresi onkologického
onemocnéni se zabyva obecnd POP. Hlavnimi symptomy jsou: dyspeptické obtize, nadorova
bolest, psychické obtize. Specializovand POP se zabyva zajiSt€énim lécby bolesti, nutri¢ni,
psychologickou, psychiatrickou a socialni péci o pacienta a provadénim invazivnich vykont

(Slovacek et al., 2011a; Slovacek et al., 2012).

2.9 Hlavni paliativni symptomy

Pro 1é¢bu nejcastéji se vyskytujicich symptomtl u pacientl v paliativni péci jsou jiz ovéteny a

pouzivany pomérné sofistikované postupy, aby bylo dosazeno optimalniho vysledku.

2.9.1 Bolest

Jedna se o nejcastéjsi a nejobavanéjsi symptom v paliativni péci. Bolest je vzdy subjektivni,
proto je nutné ji nemocnému vétit. Zdravotnici specializujici se na 1é€bu bolesti popisuji
problematiku bolesti u pacientli v termindlnim stddiu nemoci za nejvétsi etické dilema. Je
nutnd dikladnd 1é¢ba bolesti, a to predevsim proto, Ze nelééena bolest zplsobuje zbyte¢né
utrpeni a v neposledni fadé ma negativni dopad na bio-psycho-socialni a duchovni stranku
kvality Zivota pacienta. Pfed nastavenim 1écby, je velice dileZité spravné zhodnotit bolest
(pfi¢inu, typ, Casovy pribéh a intenzitu). Neni nasim cilem dosédhnout Uplné bezbolestnosti,

ale zmirnit bolest na dobie snesitelnou miru, aby pacienta neomezovala v béznych aktivitach.

U 1é¢by nadorové bolesti kombinujeme moznosti protinadorové 1é¢by (,.kauzalni*), s 1é¢bou
»symptomatickou®, kterd se v paliativni péci vyuziva Castéji. Jako farmakologické postupy
se pouzivaji razné lékové skupiny, avSak je nutné postupovat dle analgetického Zebiicku
WHO, uvedeného v Tabulce 4 (Kabelka, 2017; Markova, 2010; Markova, 2015; O"Connor,
2005; Tomasek, 2015).
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Tabulka 4 - Analgeticky zebti¢ek Svétové zdravotnické organizace (Kabelka, 2017)

Geriatricka paliativni péce I11. stupen
VAS 7-10
dihydrokodein

1. stupeii morfin
VAS 4-6 fentanyl
dihydrokodein oxykodon

L. stupen tramadol pethidin

VAS 1-3 tilidin hydromorfon

metamizol kodein methadon

paracetamol

NSAD + 1éky 1. stupné + 1éky 1. stupné

+ koanalgetika + koanalgetika + koanalgetika

Analgetika 1. stupné zebiicku WHO se pouzivaji k 16¢bé mirné a stiedné silné bolesti. Pokud
by mélo dojit na 1ébu bolesti silné, je poticba kombinace s opioidy. Jestlize po nasazeni
nejvyssi davky téchto 1€kt nema uc€inek zmirnéni bolesti béhem 1-2 dni, je nutné piejit
na analgetika I1., poptipadé¢ III. stupné zebticku WHO. Analgetika II. stupné zebiicku WHO
(,,slabé opioidy*) pro bolest stiedné silné a silné bolesti, se Casto kombinuji s poddvanim
neopioidnich analgetik a s koanalgetiky. Jestlize jsou nasazena V nejvyssi davce spolu
S neopioidnimi analgetiky a neni béhem né¢kolika dni bolest snizena, je dilezité myslet
na piechod na analgetika III. stupné dle WHO, kterymi jsou ,,silné opioidy*. Ta jsou skupinou
1é¢iv, ktera se vyuziva pro 1é¢bu silné nadorové bolesti, nasazuji se tehdy, pokud se bolest
Vv kratké dobé neda utlumit slab$imi analgetiky. Silné opioidy je uZitecné kombinovat
S neopioidnimi analgetiky a koanalgetiky, oproti tomu neni vhodné kombinovat siln¢ opioidy
a slabé opioidy. Dulezité je monitorovat pravidelné nezadouci ucinky opioida - napt. zacpa,

sedace, nevolnost (Tomasek, 2015; Hegmonova, 2014).

Prilomovou bolesti miizeme oznaCovat takovou bolest, ktera ma kratkodobé epizody silné
bolesti u pacientii 1é€enych s chronickou bolesti, avSak ta je béhem dne tlumena jiz zavedenou
analgetickou 1écbou. ,, Epizody prilomové bolesti uddava 40-60 % pacientii s chronickou
nadorovou bolesti* (Tomasek et al., 2015, s. 111). Existuji dvé strategie pro podavani 1éki
pii prilomové bolesti dle charakteru a trvani prilomové bolesti. Prvni strategii je navysit
davku primarniho analgetika, druhou je podani tzv. zachranné davky neopioidniho analgetika
(napf. paracetamol, diclofenac, ibuprofen, atd.), kde je ale pomaly nastup ¢inku a také mozné
ptekroc¢eni danych dennich davek (bezpecnych). Toto zachranné podani davky opioidi je
individualni u kazdého pacienta, pokud je aplikace parenteralni (i.v., s.c.), nastup ucinku je

za 3-10 min, pfi peroralnim podani dojde k nastupu ucinku po 20-40 min. Koanalgetika
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(pomocna analgetika) jsou 1ékové skupiny, které se vyuzivaji souCasné s analgetiky, a to
k1écbé zvlastnich bolestivych stavii (napf. bolest neuropaticka, kostni, visceralni, atd.
(Kabelka, 2017; Markova, 2015; Tomasek, 2015).

Nejcastéjsi uzivani neopioidnich analgetik a slabych opioidi je uvedeno v dale uvedené
Tabulce 5 a Tabulce 6 z publikace Onkologie, Tomasek et al. Protoze Se Vv paliativni péci také
pro 1é¢bu silné nadorové bolesti vyuziva fada silnych opioidd, je jejich pichled uveden

v Priloze A.

vvvvv

g ; nastup obvyklé max. denni .
it pll et ucinku davkovani (mg) | davka (mg) pez s
Analgetika-antipyretika
p.o., 35-40 4%

Paracetamol | o\ v, | min, 500-1000 4x 1000

Matemizol | p.o., i.v. 30 min. 4x 500 6x 1000 Pfi delsim uZlvar}l riziko

agranulocytozy

Nesteroidni antiflogistika (NSA)

Ibuprofen p.o. 20-20 min. 4x 400 4x 600

Diclofenac Fr‘r’]pl:/ 30 min. 3x50 (2x75) | 3x 50 (2x75)

Naproxen p.o. 2 hod. 2x 250 2x 500
Indometacin p.r. 30-60 min. 2x 50 2x 100

Nimesulid | p.o. | 30-60 min. 2x 100 ox100 | 1 delﬁlm uzivani riziko

epatoxicity

Aceclofenak p.o. 30-60 min. 2x100 2x 100

Meloxicam p.o. 1 hod. 1x 15 1x 15

Tabulka 6 - Piehled slabych opioidi (Tomasek, 2015)

obvykla | max. denni
davka davka poznamka

(mg) (mg)

nastup

latka aplikace G&inku

V CR se jako analgetikum uziva
Kodein p.o. 30-60 min. 4x 30 4x 60 vét§inou v kombinovanych
preparatech s paracetamolem

Dihydro- p.o. i V CR dostupny pouze ve formé
kodein (tbl.SR) 2-3 hod., 2x 60 2x 120 tablet s fizenym uvolfiovanim
p-9., P Ekvianalgetické davk
Tramadol | i.v.im., | 20-30min. | 4x50 | 400 (p.o.) geucke daviy
e p.o., s.cli.v. - 2:1

2.9.2 DusSnost

Jedna se o subjektivni pocit pacienta, ktery pocituje nedostatek vzduchu a ztizené¢ dychani.

Casto tento symptom byva spojen stuzkosti a dochazi ke zhoreni pocitu dugnosti. Mezi
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ptfi¢iny dusnosti mizeme ftadit: obstrukci (CHOPN, tumor, akutni infekce, atd.), zmenSeni
funkéniho parenchymu (tumor, pleurdlni vypotek, plicni embolie, atd.), omezené dechové
pohyby (slabost svalova, bolest, atd.), dalSimi pficinami jsou kardiovaskularni (levostranné

srdecni selhani, sepse, Sokové stavy), uzkost, anemie.

Lécba dusnosti spoc¢iva v uklidnéni pacienta, zajisténi pfistupu Cerstvého vzduchu, provadéni
relaxac¢nich a dechovych cviCeni, polohovani pacienta. Dale se jedna o oxygenoterapii,
kdy potiebuje kyslik nevelka ¢ast pacient v terminalnim stadiu nevylé¢itelného onemocnéni.
Z 1ékovych skupin se podavaji pacientovi bronchodilatancia, opioidy (morfin 5-10 mg ),
anxiolytika (napt. diazepam 2-5 mg p.o. 2-3x denng). Dale se vyuzivaji kortikosteroidy, které
jsou jak protizanétlivé, tak maji U¢inek bronchodilatacni (dobré je také podavat je
pfi mnohocetnych plicnich metastazach), dale pak mukolytika pro usnadnéni expektorace,
vétsinou pomoci aplikace mikronebulizaci. V neposledni ftadé je mozné pouziti
anticholinergik, kterd snizi bronchidlni sekreci pfi duSnosti. Pro komfort v zavéru Zzivota
U pacientll v termindlnim stddiu Zivota je vyuzivano tzv. ,,paliativni sedace“, kterd spociva
vV podavani pocate¢ni davky morfinu 5-10 mg i.v. a poté kontinualni infuze 2-10 mg/h.
Ucelenou soucasti 1é¢by dusnosti je také rehabilitace a také i podpora psychosocialni.
Zhorsujici se klidova dusnost mize pro dané¢ho pacienta mit vyznam kratké prognodzy, je
velice dulezité feSit tento problém a jeho zvladani v koneéné fazi, ruku v ruce
s oSetfovatelskym tymem, pacientem i jeho rodinou. Mnohdy je empaticka komunikace
osSetfujiciho personalu a oteviené okno velmi vyznamnym Cinitelem pro zlepSeni
subjektivniho pocitu dusnosti u pacienta (Kabelka, 2017; Tomasek, 2015; Senkarova, 2013;
Vondra, 2015).

Naptiklad ve ¢lanku ,,Is a specialist breathlessness service more effective and cost-effective
for patients with advances cancer and their carers than standard care? Findings of a mixed-
method randomised controlled trial“ je popséna studie z Anglie, ktera uvadi intervencni
sluzbu BIS (Breathlessness Intervention Service). Ta vytvari jakousi pomoc u pacientl
s duSnosti v pokro€ilém stadiu onkologického onemocnéni v domacim prostiedi a nastavuje
individudlni plan pro pacienta. VyuZzivaji se napf. metody inhalace, polohovani a tlevové
polohy, specidlni cvi€eni, atd. Dulezitou roli hraje psychickd podpora pacienta, empatie.
Kladem bylo pfedevsim pfiznivé hodnoceni ze strany pacientli, snizeni strachu, paniky,

nervozity. A nejen to, péce se stala efektivnéjsi i po financni strance (Farquhar et al., 2014).
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2.9.3 Psychomotoricky neklid, nespavost, delirium

Psychomotoricky neklid je symptom, ktery se u pacientil v termindlnim stadiu onemocnéni
vyskytuje velmi ¢asto. Ke zklidnéni akutné neklidného pacienta se vyuzivaji farmaka jako
Haloperidol 2,5-5 mg i.m. v kombinaci s midazolamem 2,5 mg i.m. nebo popf. diazepam 5-10
mg per rectum. Soucdsti neklidu je také dezorientace v Case, misté a osobé€, chaotické
mySleni. Mezi dalsi patii poruchy spanku, kdy pacient nespi v noci, je zmateny a naopak je
somnolentni v prubéhu dne. Soucasti poruch spanku miizou byt také nocni mury, iluze,

halucinace atd.

, Delirium je klinicky syndrom charakterizovany akutnim zhorsenim, zdsadni zménou
kognitivnich funkci a pozornosti, s fluktuaci v case. Je prostorem pro vyrazné utrpeni
nemocného i jeho blizkych. Je zdasadni patofyziologickou, emocni, psychologickou i socialni
zménou ve stavu pacienta, vyzadujici diagnostiku a okamzitou zdravotni intervenci‘
(Kabelka, 2017, s. 156). Tzv. ,, hypoaktivni delirium* se Casto chybné¢ zaménuje s depresi
nebo demenci. Tento stav hypoaktivniho deliria se vyznacuje ospalosti, spavosti, socialnim
odlou¢enim, u téchto pacientd vétSinou dochazi ke Spatné 1é¢bé. DalSim terminem je
., terminalni neklid“(,, agitované delirium“), jedna se o stav, ktery neni zatim v paliativni
mediciné zcela objasnén. Projevuje se specifickym chovanim, jako je naptiklad popotahovéani
lizkovin, zmény polohy v 1tzku, atd. Pro rodinu pii doméci péci o pacienta se tento stav stava
velmi velkou zatézi. Pricin deliria mize byt né€kolik, at’ uz se jednd o nemoci CNS, Iéky,
fyzické pficiny (silnd bolest, zacpa, atd.), metabolické pfiCiny (napf. infekce, dehydratace,
atd.), psychické potize. Mezi obecné zasady, které by se mély dodrZovat, patii: dbat
na hydrataci pacienta (popf. jsou vhodné tekutiny s.c.), snazit se co nejvice o tiché a dobfe
osvétlené prostiedi, Casté stfidani persondlu, ktery o pacienta pecuje, piehledné prostiedi
ve kterém mize mit pacient své véci, snazit se naslouchat obavam, problémim, starostem
pacienta, komunikovat srozumitelnég, snazit se o normalni usinani — probouzeni pacienta. Déle

by mélo byt dodrZeno vysazeni ptebytecnych 1€kl a pouzivani jen nezbytnych léka.

Pro farmakoterapii u deliria se Casto pouzivaji napt. Tiapridal 100-200 mg. p.o. 1-3 x denné,
Buronil 25 mg 1-3 x denné a pokud se jedna o nefesitelné terminalni delirium je vhodné
pouzit paliativni sedaci. Pro 1écbu deliria nejsou v termindlnim staddiu vhodna opioidni
analgetika, ta naopak mohou prohlubovat neklid a zmatenost u pacienta, proto se opioidni
analgetika vyuzivaji pro neklid, ktery je zplsoben dusSnosti a bolesti (Kabelka, 2017;
Markova, 2015; O’Connor, 2005).

29



2.9.4 Dyspepsie (horniho a dolniho typu)

U dyspepsie horniho typu se jedna 0 nauzeu a zvraceni. Nevolnost (nauzea) je
subjektivni pocit pacienta a je mnohdy popisovan jako nutkani na zvraceni. Kdezto
zvraceni je jiz vypuzeni obsahu zaludku usty. Pfi¢iny u téchto symptomi mohou byt
ruzné, jako napft.: radioterapie, léky (cytostatika, opioidy), bolest, uzkost, strach,
upornd zacpa a mnoho dalSich pfi¢in. Je nutné dbat na riznd rezimova opatieni,
podavani prokinetik a antiemetik v pravidelnych casovych intervalech. Je nutné
myslet na to, ze pokud pacient zvraci, je zajisté snizena jistota vstfebani Iéku p. o.,
proto se musime zaméfit na jiné alternativy podani léku — s. c¢. (popf. pomoci
davkovace, i. v.), per rectum, atd. Dale se vyuziva nefarmakologickych postupt, jako
jsou: sniZeni intenzivnich pachti, viini, jist ve vyvétrané mistnosti, v mensich davkach,
pomalu, Iépe se toleruji vychlazené potraviny, jist vsedé, volné obleceni, péce o dutinu
ustni kazdy den (Kabelka, 2015; Markova, 2015; Senkarova, 2013). Farmakologicka

terapie je uvedena v Ptiloze B.

Jako dyspepsie dolniho typu ozna¢ujeme zacpu a prijem. Prijem je komplikace, ktera
pfi delS§im trvani dehydratuje organismus a dochézi k naruSeni vnitiniho prostfedi.
V paliativni péci je nutné zhodnotit medikaci, kterou nemocny dostava, jelikoz prijem
byva vétsSinou dusledkem ,,projimavé 1é¢by*, infekei nebo je i pficinou paradoxniho
prijmu. U téchto pacientii potom miize dochdzet k deliriu, zhorSeni rovnovéhy a
naslednym padim, zhorSeni vnimani, ale také je nutné myslet na socialni izolaci.
Dulezitou roli u tohoto problému hraje kvalitni oSetfovatelska péce, a to predevsim
proto, aby nedochézelo k maceraci kiize s naslednym vznikem dekubitti. Vyhodné je
pouziti napt. loperamidu. Opacnym problémem dolniho typu dyspepsie je zacpa, tedy
méné Casté nebo obtizné vyprazdiovani stfeva. Mlze byt zplsobena imobilizaci
pacienta, v paliativni péci ale predev§im vedlejsim Géinkem opioidd, ale také stresem,
uzkostmi a zmatenosti nebo delirantnimi stavy, bolesti a nevolnosti. Dal§im
nasledkem zacpy mulzZze byt retence moci. Lécba ziacpy je feSena jak
nefarmakologickymi prostfedky, tak také prostfedky farmakologickymi, kterymi jsou
rizné druhy projimadel. Per ordlni jsou nejCastéji vyuzivana projimadla, pokud je
nutné fesit zacpu akutné, je lepsi podani ¢ipku (glycerinovy) per rectum nebo podat
mikroklyzma, ale to v paliativni péci jen ziidka. Posledni volbou je manualni vybaveni
stolice, které by vsak mélo byt provadéno po podané premedikaci (Kalvach et al.,

2010; Markova, 2010; Slovacek, 2014) viz Ptiloha C.
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2.9.5 SniZeny prijem tekutin, dehydratace

Problematika hydratace u pacienti v terminalnim stddiu onemocnéni je podstatnym
problémem, pokud piestane pacient pit. Pro rodinu je velice tézkou situaci a vede k uzkosti. Je
tedy nutné vysvétlit rodin€ danou situaci. Rozhodné by nemélo dochazet k vnucovani tekutin
u takového pacienta. Pacienti maji pfedev$im chut na vychlazené napoje, v terminalnim
stadiu je lepSi podavat napoje zmrazené (napf. ananasova Stava, kola, atd.), coz oklame

receptory Zizng.

Hydratace parenteralni je v paliativni pé¢i vhodna pouze v nékterych ptipadech. Jedna se
o0 stavy, kdy pacient ztraci tekutiny (priijmy, zvraceni, atd.), ale jinak je obéhov¢ stabilni. Dale
se jedna o pacienty s ileostomii, kde dochézi k velké ztraté tekutin a tim dochdzi na zaklad¢
dehydratace ke zmatenosti, neklidu, suché kizi a naslednému potencionalnimu rozvoji vzniku
dekubitd. Zavedeni gastrostomie je mozné, pokud je pacient celkové v dobrém stavu, ale
kvuli progresi onemocnéni nemize pfijimat tekutiny per os. Dehydratace je u pacientl
VvV terminalnim stddiu velmi castou pfi¢inou pfevozu do nemocnice. Pokud se jedna
0 dehydrataci mirnou, mize mit dobry vliv na organismus, a to pfedev$im na zmirnéni otoku
(napf. ascites, edém mozku, atd.), snizeni vyskytu zvraceni. V nékterych piipadech si i sdm
nemocny pieje ukoncit parenteralni 1écbu, jelikoz ji pokladéd za prodlouzeni vlastniho utrpeni

(Kalvach, 2010; Markova, 2010).

2.9.6 Febrilni stav

,, Horecka je zvysSeni télesné teploty nad fyziologické rozmezi. Obvykle se rozlisuje subfebrilie
(zvySena télesna teplota 37-37,9°C) a febrilie (horecka 38 a vice °C)* (Kalvach, 2010, s. 77).
K zanétlivé reakci mize dojit diky mikroblim, ale také bez mikrobialni ptiCiny (asepticky),
ato u nekrézy tkdni (u nadorového rozpadu) nebo u velkych ischémii. Mize se jednat také
0 dekubitalni sepsi. Reseni t&chto stav snizuje dechové obtize a neklid u pacienta. Pokud tedy
nejde tento stav odstranit, je vhodné pouzit alesponn fyzikélni chlazeni. Mezi nejCasté;si
ptic¢iny horecky v paliativni péci patii bakterialni zanét, ¢ehoz pfi¢inou mize byt mocova,
respiracni, kozni infekce, abscesy a dalsi. Lécba u bakteridlnich infekci spoc¢ivd v nasazeni
Sirokospektrych antibiotik. Napft. cefalosporiny nebo amoksiklav ve vétSich davkach. Pokud
by se jednalo o mykotickou infekci, potom je vhodna ordinace antimykotik.
Dle symptomatologie paracetamol, nesteroidni antirevmatika (popf. jejich kombinaci). Pokud
by u pacienta byla vysokéd aseptickd horecka, 1é€ba poté spociva v podavéani kortikoida

(Kabelka, 2017; Kalvach, 2010; Markova, 2010).
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2.9.7 Maligni rany

V paliativni pé¢i jde o jeden znejobtizné&ji feSitelnych oSetfovatelskych problémi. Rany

chronické mtizeme v paliativni péc¢i dé€lit na:

e Nezhojitelné — (rozsahlé dekubity, zviedovaténi nadorti) osetfovani spoc¢iva piedevsim
V toaleté rany, vyplachovani dezinfekénimi prostfedky, odstranéni nekrotickych ¢asti.
U hodné secernujicich a zaroven zapachajicich ran je vhodné pouzit takovy material,
ktery sekret a zaroven zapach absorbuji.

e Zhojitelné — (mensi dekubity, bércové viedy) musi dochazet ke kvalitni péci o defekt

tak, aby nedoslo ke komplikacim, ale také k dekompenzaci pacienta.

U sekrece z rany se hodnoti jeji mnozstvi, charakter a zapach daného exudatu. Dle charakteru
rany a faze jejiho hojeni vyuzivame material, ktery je pro jeji hojeni vhodny (viz Tabulka 7).
Pokud rana boli, hodnotime charakter bolesti, jak dlouho bolest trva, jaka je jeji intenzita,

zda jsou néjaké vyvolavajici faktory, které bolest zptuisobi a popt. zhorSujici faktory bolesti.

Je velice dulezit¢ dbat s dostatenym predstihem na analgetickou ptipravu pacienta

pfed samotnym pfevazem!

Lécbu rany by meél vést jeden ¢lovek. Predevsim proto, aby co nejptesnéji zhodnotil ranu a
pro vhodné zvoleni materidlu k hojeni rany. Toto vSechno vede ke snizeni ekonomickych
nakladii na hojeni ran. Pokud fidi tuto terapii vice osob, dochazi k prodluZovani terapie a tim
se prodluzuje €as hojeni a 1écebny postup se prodrazuje. Pro prevenci dekubitll se snazime
dbat antidekubitalniho reZimu a polohovani pacienta (Kalvach, 2010; Markova, 2010;
Markova, 2015).

Tabulka 7 - Volba materialu — vybér vhodného obvazu (Kalvach, 2010)

r

RANA
Nekroticka  Granulujici Epitelizujici Infikovana Povlekla
e hydrogely e polyuretany e transparentni e obvazy e hydrogely
e hydropolymery kryti s aktivnim uhlim e alginaty
® pény e hydrokoloidy- e antiseptické e hydrokoloidy!?
e hydrokoloidy thin obvazy hydrofibre
hydrofibre e polyuretany ® obvazy se
e alginaty sttibrem
e hydrogely
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2.10 Farmakoekonomika

., Farmakoekonomika je jednim z oborit zdravotnické ekonomiky. Je to spolecenska veda,
ktera se soustieduje na popis a analyzu nakladii farmaceutickych produktit a farmaceutickych
sluzeb a jejich prinos pro jednotlivce, zdravotnicky systém (zdravotnictvi) a spolecnost
(Praznovcova, 2005, s. 10). Farmakoekonomika se tedy zabyva blize ekonomikou 1é¢iv a
farmaceutickych sluzeb a v klinické praxi je vyuzivana jako podklad pro zvySovani efektivity
zdravotnickych sluzeb a také pro tvofeni 1ékové politiky. Jednu z definici uvadi ve své
publikaci Bootman (1998, str. 113) ,Farmakoekonomika identifikuje, méfi a porovnava
naklady a vysledky pouzivani farmaceutickych produktii a sluzeb®. DneS$ni doba pfinasi
mnoho novych technologii i 1kt a je tedy potieba, aby také byl posuzovan piinos jejich
pouziti, tedy jestli napf. pti vyss$i cené dochazi i k odpovidajici vyssi efektivité 1é¢by. To
znamena, ze nova lééba by se tedy méla hodnotit i z hlediska nakladi a pfinosi (Dolezal,

2010; Praznovcova, 2005; Strachova, 2011).

2.10.1 Paliativni farmakoterapie

U pacientl v terminalnim stddiu nevylécitelného o nemocnéni se jedna predevSim o to,
aby v 1ékové anamnéze byly uplatnény znalosti farmakologie paliativni mediciny a dochazelo
tim ke zvySeni kvality zivota nemocnych, u kterych jiz neni nadéje na vyléCeni. Tato péce
v nékterych pfipadech miiZze trvat 1 né€kolik let. Proto je mnohdy feSena nepotiebnost
nékterych 1€kt. Jednd se o problematiku, kterou se musi zabyvat multidisciplinarni tym, jez
0 pacienta pecuje, ale také zaleZi na ndzoru samotného pacienta a jeho rodiny. K nejcastéjSim
lékovym skupindm, které se v paliativni medicin€ vyuZivaji, fadime napi.: opioidy,
antidepresiva, antipsychotika, anxiolytika, hypnotika, antiemetika, kortikoidy, atd. VétSinou
je velice obtizné aplikovat spravnou farmakoterapii, a to pro velice zavazny stav organizmu
u takovychto pacientt (Daniel, 2012; Kabelka, 2012).

2.10.2 Vyuziti metod farmakoekonomiky

Takovéto metody vyhodnocuji piedev§im vztah nakladi na léky k dosazenym vysledkim
péCe. Hlavnim cilem je pfijmout nejvhodnéjsi nebo rozumné rozhodnuti, které bude
CO nejvice prospeéSné pro pacienty, ale zaroven bude pfijatelné z ekonomického hlediska. Toto
rozhodnuti zaleZi na konkrétnich cilech. Jde o to, aby konkrétni rozhodnuti ptineslo prospéch
pro zdravi pacienta (napf. zmirnéni utrpeni, zlepseni kvality zivota, atd.). Lékat rozhoduje
0 tom, jaky zdostupnych 1€kt pouzije pro lécbu a piedepiSe ho pacientovi. Manazer

zdravotnického zatfizeni mé za tkol zajistit kvalitni zdravotnické sluzby za odpovidajici
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naklady na poskytnutou péci a tim zajistit dobry hospodaisky vysledek. Proto musi byt
stanoveny podminky, cile a kritéria pro rozhodovani. To je podminéno existenci minimalné

dvou variant pro rozhodovani (Dolezal, 2011; Finek, 2011; Strachova, 2011).

2.10.3 Farmakoekonomika v CR

., Pozadavek na hodnoceni ndkladove efektivity se v Ceske legislativé poprvé objevil v roce
2008 - novela zdkona 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi, vyhliska ministerstva
zdravotnictvi cislo 92/2008 Sb., dale potom rozviji néktera pravidla nakladove efektivity
(Dolezal, 2011, s. 826). Farmakoekonomika prozatim neméa v Ceské republice takovou
funkci, jakou by meéla mit. To je dano pfedevSim tim, Ze chybé&ji nezavislé vyzkumy
na univerzitach, ale také poptavka po farmakoekonomickych analyzach (od statni spravy,
zdravotnich pojisStoven a farmaceutickych vyrobci) neni dostateéné vyuzivana. Situace
se pongkud zlepsila po vzniku Ceské farmakoekonomické spole¢nosti (CFES). Ta se snazi
planovat akce o zakladnich tématech farmakoekonomiky. Ptinosy vyuziti farmakoekonomiky

v klinické praxi jsou napft. v téchto ptipadech:

e U lécby nemoci, které maji vysoké ndklady na lécbu v disledku dlouhotrvajici 1écby
(kardiovaskularni choroby, deprese, diabetes mellitus, nemoci gastrointestinalniho

traktu, atd.).

e U lécby nemoci, kde je ocekavany velky piinos pro kvalitu Zivota (Ié€ba migrén,

alergii, asthma bronchiale, atd.).
e U lécby, kterd ma piinos Vv prodlouzeni Zivota (AIDS, u zhoubnych nadori, atd.).

Vyzkum farmakoekonomiky v CR je v po&atcich, vznikaji prvni studie, které jsou nezbytné
pro provadéni analyz a pro vytvareni farmakoekonomickych modeld. Ve vyspélych zemich
jsou farmakoekonomické analyzy mnohdy dilezitou soucéasti pro registraci novych 1é¢ivych
ptipravkd, ale také hraji roli ve stanovovani cen 1ékd. Farmakoekonomické analyzy mohou
slucovat klinickd a ekonomickd hlediska a tim miZe dochazet ke zlepSeni efektivity

lécebnych postupii (Burger, 2016, Dolezal, 2007; Dolezal, 2011).
2.10.4 Farmakoekonomické hodnoceni v CR

V ceské legislativé jsou zakotveny od roku 2008 pozadavky na dokladani vysledkl

farmakoekonomickych analyz (jednd se o analyzu ndkladové efektivity a analyzu dopadu
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na rozpocet). Nastroje farmakoekonomiky jsou vSak malo vyuzivany, a proto by mély byt

vice uplatnovany v praxi (Dolezal, 2011).
2.10.5 Navaznost sluzeb a financovani

Navaznost sluzeb se projevuje piedevSim pii pfesouvanim pacienta do rozdilnych
zdravotnickych zafizeni. Nedochazi k limitovani hospicové péce, protoze nikdo nemiize
veédét, jak dlouho bude Zit pacient, ktery V podstaté umird. Kontinuita sluzeb také souvisi
s financovanim a oblasti thrady zdravotnimi pojistovnami, které se snazi Setfit — tady lze
konstatovat, Ze na Spatném misté. Hospicova péce nema danou mezni hodnotu, ale problém je
stlakem a také s financemi. Dochazi-li ke zbyte¢nému piesouvani pacienta, ve vétSing
ptipadi dochazi k jeho smrti. Pfedchazeni tomuto nezadoucimu pifesouvani je proto jednim
ze zékladnich postoju paliativni péce. Takovéto situace prinaSeji nesoulad s konceptem
paliativni péce a to: zlepSeni stavu pacienta — nasledné pfemisténi pacienta — smrt pacienta.
Z takovychto pfesunti maji potom vycitky i rodinni pfislusnici pacienta. Zatizeni nedostatecné
kooperuji a disledkem jsou nenaplnénd ocekéavani pacientl a jejich blizkych. Nejcasté;jsi
navrhy zdravotnickych pracovnikii hospict, tykajici se vhodného fungovani hospicovych
sluzeb, diky nimz by také mohlo dojit k dalsi optimalizaci paliativni péce, jsou uvedeny
Vv Piiloze F (Tomes et al., 2015).
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3 VYZKUMNA CAST

Tato cast diplomové prace se zabyva analyzou farmakoekonomickych aspekti 1écebné a
oSetrovatelské intervence s ohledem na nejcastéjsi symptomy u nemocnych v termindlnim stadiu
nevyléitelného onemocnéni. V souladu scilem prace jde o vyjadieni nakladovosti
farmakologickych prostiedkli na takovou lé€bu v soucasnych podminkach jako vychoziho

stavu pro moznost porovnavani v dalSich obdobich.

Podklady pro retrospektivni analyzu farmakoekonomického pohledu na 1é€bu nejcastéjSich
symptomt byly ziskdny z dokumentace vedené o nemocnych, kteti byli v péci
organizace Domaci hospicové péce Oblastni charity Hradec Kralové v roce 2016 (Ptiloha E).
Naro¢nym vyhledavanim v referen¢nim obdobi v roce 2016 byla vybrana data celkem 100
pacientl. Tim bylo provedeno prvni zmapovani nakladovosti domaci hospicové péce podle
nejcastéjSich symptomi nemocnych v termindlnim stddiu nevylééitelného onemocnéni

V jednom zatizeni pro moznost dal§iho porovnavani.

3.1 Cile a vyzkumné otazky

Cilem prace je analyza farmakoekonomickych aspekti 1éCebné intervence s ohledem
na nejcastéjs$i symptomy u nemocnych v termindlnim stddiu nevylécitelného onemocnéni
ve specifické oblasti domaci hospicové péce. Tato analyza je zpracovana podle incidence
nejcastéjSich symptomti u nemocnych v terminalnim stddiu nevylé¢itelného onemocnéni,

kteti byli v péci Doméci hospicové péce Oblastni charity Hradec Kralové v roce 2016.
3.1.1 Vyzkumné cile
Pro vyzkumnou ¢ast byly stanoveny 4 vyzkumné cile:

1) Zjistit které symptomy se u pacientll v terminalnim stddiu onemocnéni vyskytovaly béhem

referenniho obdobi (rok 2016) nejvice.

2) Zjistit Cetnost vyskytu symptomll ze souboru ziskaného podle vyzkumného cile

specifikovaného jako cil 1).
3) Zjistit pouzivany zpusob 1é€by u nejcastéji se vyskytujicich symptomii.

4) Zjistit, jaké jsou financni ndklady na lécbu u jednotlivych nejcastéjSich symptomu

za referencni obdobi, tedy za rok 2016.
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3.1.2 Vyzkumné otazky
Na zaklad¢ vyzkumnych cili byly stanoveny nésledujici vyzkumné otazky:

1) Které symptomy se nejcastéji vyskytuji u pacientll v terminalnim stadiu onemocnéni?
2) Jaka je mozna farmakologickd 1é¢ba u nejcastéji se vyskytujicich symptomi u pacientli
V terminalnim stddiu onemocnéni?

3) Jaké jsou naklady farmakologické 1écby téchto symptomu?

3.2 Metodika a design vyzkumného Setfeni.

Vyzkum byl proveden jako retrospektivni analyza tidaja z dokumentace pacientt v pé¢i DHP
OCH Hradec Kralové v roce 2016. Analyzovana byla incidence nejéastéjSich symptomi
U nemocnych v termindlnim stadiu nevylécitelného onemocnéni. K nim pak byly pfifazeny
naklady vynaloZzené na zdravotni intervenci podle téchto symptomil a tim bylo mozné provést

farmakoekonomické vyhodnoceni jejich 1écby.

3.2.1 Priprava vyzkumného Setfeni

K provedeni vyzkumného Setieni byla o souhlas pozadana organizace Domaci hospicova péce
Oblastni charity Hradec Kralové. Po obdrZeni souhlasu (viz Ptiloha D) mohlo byt pfikroceno
k vybéru tdaji ze zdravotnické dokumentace, které byly dale vyuzity k retrospektivni analyze
se zaméfenim na farmakoekonomické aspekty 1écby nejcastéjSich symptomit u nemocnych

V terminalnim stadiu nevylécitelného onemocnéni.

3.2.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoifi 100 pacientl, kteti byli v roce 2016 v péci Domaci hospicové péce
Oblastni charity Hradec Kralové. Z nich je 54 muzl a 46 zen v rizném véku — viz Obrazek 1.
Charakteristika tohoto souboru pacientti je uvedena v priloze E, kterd obsahuje veskeré

podklady k retrospektivni analyze péce této organizace.

PODIL ZEN A MUZU ZA REFERENCNI OBDOBI

Obrazek 1 — graf podilu Zen a muza za referenéni obdobi
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V analyzovaném souboru této domaci péce se vyskytuje mezi muzi vétsi pocet pacienti
ve véku 66 az 72 rokl a také ve véku 83 a 85 roki. Celkové veékové rozmezi se pohybuje

V podstatné Sir§Sim rozmezi, a to od 51 do 93 rokl — viz Obrazek 2.

POCET PACIENTU (MUZU) V ROZLOZENI PODLE VEKU
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Obrazek 2 — graf vékového rozlozeni pacientti za referenc¢ni obdobi

Obdobné je tomu v analyzovaném souboru této domaci péce i mezi pacientkami — zenami.
Také tady se vyskytuje vEtsi pocet pacientek - zen ve véku 66 az 71 roku a potom i ve véku
82 a 83 roki. Celkové vekové rozmezi se tady pohybuje v jesté SirSim rozmezi nez u muzi,

a to od 34 do 90 roku — viz Obrazek 3.

POCET PACIENTEK (ZEN) V ROZLOZENI PODLE VEKU
v referenénim obdobi

[%)]

B

pocetzen podle véku

34 47 51 53 54 59 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 78 79 80 82 83 87 88 89 90
vék pacientek

Obrazek 3 — graf vékového rozlozeni pacientek za referencni obdobi
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3.3 Lécba pacienti v péci DHP OCH HK

Pacientim, kterym podle této retrospektivni analyzy poskytovala domaci péci tato organizace,
tedy DHP OCH HK, v referencni obdobi vroce 2016, byla diagnostikovana konkrétni
nevylécitelnd onemocnéni, kterd ale jiz pokrocila do terminélniho stavu. Ta byla doprovazena
hlavnimi symptomy, jimiz se zabyva c¢ast 3.3.2. Tato analyza se proto zaméiuje dobu
poskytovani domaci péce v referencni obdobi podle konkrétnich diagndéz onemocnéni s hlavni

orientaci na nejcastéji se vyskytujici symptomy, jejich Cetnost a zptisob jejich 1éCby.
3.3.1 Vyskyt diagnoz a doba trvani domaci hospicové péce u nich

Analyza domaci péce poskytované organizaci DHP OCH HK se dotyka i délky péce, ktera je
specifikovana i podle jednotlivych diagnodz, a to 1 oddélené pro Zeny a muze — viz Obrazek 4.
Osetfovatelské dny za referencni obdobi za vSechny diagnozy celkem:
celkovy pocet oSetfovatelskych dnti: 1787
prumérny pocet oSetfovatelskych dnt na pacienta: (1787 : 100 =) 17,87
ztoho:  pramérny pocet oSetfovatelskych dni  zeny 17,15
muzi 18,48
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Obrazek 4 — graf poctu osetfovatelskych dnti pii DHP
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Dalsi hledisko této retrospektivni analyzy se zamétfuje na Cetnost vyskytu jednotlivych
diagnéz mezi pacienty, kterym byla poskytovana domdci hospicova péce. Na Obrazku 5 je
z grafu zfejmé, ze mezi muzi naprosto prevazuje karcinom plic (ca plic), pomérné vysoky je
také vyskyt chronického srde¢niho selhavani (Chss). Mezi Zenami nejsou tak vyznamné
rozdily mezi jednotlivymi diagnézami. Pfevazujici je 1 u nich karcinom plic (ca plic) spolu
s karcinomem d¢lozniho ¢ipku (ca cervix). Celkem se mezi pacienty DHP OCH HK

vyskytovalo v referen¢ni dobé 19 riznych diagnéz.

VYSKYT DIAGNOZ V REFERENCNIM OBDOBI
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Obrazek 5 — graf vyskytu diagnoz v referenénim obdobi (v pé¢i DHP)
3.3.2 Hlavni symptomy doprovazejici onemocnéni pacientii v DHP

Dalsim hlediskem analyzy podkladti domaci hospicové péce je vyskyt hlavnich symptomd,
které doprovazely pacienty sriuznymi diagndézami V terminalnim stadiu nevylécitelného
onemocnéni. Témito hlavnimi symptomy u pacientl, kteti byli zahrnuti do této analyzy
(v referen¢nim obdobi v roce 2016), byla bolest a dusnost (v dokumentaci pro analyzu jsou
oznacovany jako hlavni symptom I.). Doprovodnym symptomem byl psychomotoricky neklid
(v dokumentaci pro analyzu je oznacovan jako hlavni symptom II.), a ten se projevoval jak
u bolesti (v 1/3), tak u dusnosti (ve 2/3) — viz Obrazek 6.
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VYSKYT HLAVNICH SYMPTOMU
v referen¢nim obdobi

Obrazek 6 — graf vyskytu hlavnich symptomi v referenénim obdobi

U pacientli s hlavnim symptomem bolesti (hlavni symptom 1.) se téméf ve tietiné piipad
projevoval jako doprovodny symptom (hlavni symptom II.) také psychomotoricky (PM)
neklid, a to celkem v 19 ptipadech z celkovych 58 (32,8 %).

Vice se tento psychomotoricky neklid (PM neklid) projevoval spolu s hlavnim symptomem |.
- dusnosti - v 28 ptipadech (celkem 42), tedy ve 2/3 ptipadi (66,6 %).

3.3.3 Lécba hlavnich symptomii doprovazejici diagnostikované onemocnéni

Dokumentace o pacientech, kterymi se tato analyza zabyva, obsahovala i zplsob 1écby
hlavnich symptomt (bolesti, dusnosti, pfipadné¢ doprovodného psychomotorického neklidu),
jez se projevovaly u pacientl s riznymi konkrétné stanovenymi diagnézami (v terminalnim
stadiu nevylécitelného onemocnéni). Tato analyza je tedy zaméfena na pouziti konkrétnich
1ékd pro 1écbu hlavnich symptomi provazejicich diagnostikovana onemocnéni pacientli
Vv doméci hospicové péci.

K 1é¢be bolesti (hlavni symptom 1.) se pfevazné uzival Morfin (43 ptipadi), v mife podstatné
mensi se uzival Fentanyl (15 ptipadi) — viz Obrazek 7. Morfin byl aplikovan injek¢éné (i.v.),
u Fentanylu byla aplikovana transdermalni naplast. Velikost a cCetnost davek byla

pfizpusobena projevu symptomu.
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HLAVNI LEK PRI LECBE BOLESTI

MORFIN
43

Obrazek 7 — graf uziti hlavnich 1ékd pti 1é¢bé bolesti
K1é¢bé dusnosti (hlavni symptom 1) se pievazné uzival Morfin (39 piipadd), jen
vV minimalni mife se pouzival Fentanyl (3 pfipady) — viz Obrazek 8. Morfin byl aplikovan
injekéné (i.v.), Fentanyl byl aplikovan ve formé transdermalni naplasti. Velikost a ¢etnost

davek byla rovnéz i tady pfizptsobena projevu symptomu.

HLAVNI LEK PRI LECBE DUSNOSTI

FENTANYL; 3

y

MORFIN; 39

Obrazek 8 — graf uziti hlavnich 1€k pti 16€bé dusnosti

K 1é¢b¢ psychomotorické neklidu (PM neklid se projevoval jako doprovodny hlavni
syndrom II.) se vyhradné uzival Haloperidol (47 ptipadi, kdy PM neklid doprovazel hlavni
symptomy bolest — v 19 piipadech nebo dusnost — ve 28 piipadech). Lze tedy fici,
ze psychomotoricky neklid se daleko podstatnéji projevoval jako doprovodny (hlavni

symptom II.) u dusnosti.
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Pouziti 1éki pro 1é¢bu hlavnich symptomi podle diagnéz onemocnéni:

Pii pohledu na graf 1écby hlavniho symptomu I. - bolesti - v navaznosti na diagnézu
onemocnéni vyplyva, ze Morfin byl aplikovan, az na 3 vyjimky, K1é¢b¢ bolesti u vSech
ostatnich diagnoz. Naopak oba 1éky (Morfin nebo Fentanyl) byly aplikovany k 1é€bé bolesti

jen u 3 diagnoz — viz Obrazek 9.

Lécba bolesti dle diagnozy onemocnéni

pocet pacienti

m fentanyl H morfin

Obrazek 9 — graf 1é¢by bolesti podle diagndzy onemocnéni
U lécby hlavniho symptomu I. - duSnosti - v ndvaznosti na diagnézu onemocnéni vyplyva,

ze Morfin byl aplikovan k 1é¢b& duSnosti u vSech diagn6z. Naopak oba I¢ky (Morfin nebo

Fentanyl) byly aplikovany k 1é¢bé dusnosti jen u 1 diagnozy — viz Obrazek 10.

Lécba dusnosti dle diagn6z onemocnéni
25
21
20
2
_§ 15 14
[1+]
Q.
210
'8
Q. 5 o
1 1 1 1
0 I m— m— } L m—
cajazyka caledviny caplic Chss lymfom maligni
melanom
m fentanyl ™ morfin

Obriazek 10 — graf 1écby dusnosti podle diagn6z onemocnéni
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3.3.4 Délka poskytované domaci hospicové péce

Domaci hospicova péce se prece jen v poslednim dob¢ dostava vice do povédomi vefejnosti.
Da se fici, ze tato forma péCe o pacienty s ruznymi konkrétné stanovenymi diagndézami
V terminalnim stadiu nevylécitelného onemocnéni se stava plnohodnotnou péci o diky tomu,
ze se ji zabyvaji prevazné charitni organizace. Odpovida to totiz duchu jejich Cinnosti a
na druhé strané to vyhovuje i Castym pianim pacientl, ktefi v této situaci si pieji byt
Vv domacim prostfedi v blizkosti téch, ktefi jim jsou ochotni pomahat. Nasledujici grafy
ukazuji délku a pramérnou délku této péce, kterou v referenénim obdobi 2016 poskytovala
pacientim DHP OCH HK. Na Obrazku 11 je podle vyznacenych diagnéz zachycen pocet

oSetfovatelskych dni a také jejich primér u pacientli, kterym byla tato péce poskytovana

V nejveétsim rozsahu (nejvetsi pocet osetfovatelskych dnti).

Graf prumérh o$etfovatelskych dni podle diagnéz
70 L} T T L} L}

50t

40 |

| Primér = 23,

. y

30t

20t

polet odetfovatelskych dnu

10}

ca colon ca plic ca zaludku
ca hypofaryngu ca ledviny

DIAGNOZA

demence

— Primér
T Min-Max

Obriazek 11 — graf 1. poctu oSetfovatelskych dnti podle diagn6z onemocnéni

V nasledujicich dvou grafech jsou pro uplnost zndzornény i stejné idaje u ostatnich diagnéz.
Na Obrazku 12 se jedna o diagndzy s krats$i dobou péce, nez v grafu I. a na Obrazku 13 pak

0 diagnozy, které méli pacienti, kteti vyuzivali domaci hospicovou péci po nejkratsi dobu.
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Graf priméra oSetrovatelskych dnu podle diagnéz Il
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Obrazek 12 — graf II. poctu osetiovatelskych dni podle diagndz onemocnéni
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Obrazek 13 — graf III. pocétu osetfovatelskych dnl podle diagndz onemocnéni
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3.4 Farmakoekonomické aspekty domaci hospicové péce

Tato Cast prace je zaméfena na domdaci hospicovou péci z pohledu farmakoekonomického,
tedy pomérné uzce vymezeného. Protoze se tato péce, vtomto piipadé¢ poskytovana
organizaci DHP OCH HK, tykd nemocnych v termindlnim staddiu nevylécitelného
onemocnéni, je tato analyza zaméfena pouze na 1écbu hlavnich symptomi, které se u téchto
nemocnych projevuji — tedy bolest, dusnost a psychomotoricky neklid. Pfedchazejici ¢ast
prace analyzuje, kterymi 1éky jsou jednotlivé symptomy 1éCeny. Tato ¢ast se tedy zaméfuje
na ceny pouzivanych 1ékt tak, aby v ni byly vyjadfeny soucasné naklady farmakologickych
prostiedki, které by potom mohly jako vychozi stav slouzit pro potiebu planovani, srovnavani

nakladové efektivity s ohledem napt. na vyuzivani 1é¢iv a jejich relativni i¢innost apod.
3.4.1 Ceny lékii uzivanych k 1é¢bé hlavnich symptomi

Ceny uvedené v Tabulce 8 odpovidaji soucasné platnému ceniku a jsou uvedeny bez DPH.
Tak jsou pouzity pro veskeré zpracovani v této analyze.

Pro 1é¢bu bolesti, dusnosti a psychomotorického neklidu byly pouZivany tyto léky:
Tabulka 8 — Ceny 1€kt pro 1é¢bu hlavnich symptomil (velikost davky od vyrobce)

16k forma Iéku velikost davky cena za 1 davku v K&
Fentanyl transdermalni naplast 3denni 50 mcg/h. 194,00
Morfin injekéni roztok. 10 mg/1 ml 10,40
Haloperidol injekéni roztok. 5mg/1 mi 15,00

K 1é¢bé bolesti u 58 nemocnych - z referen¢niho poctu celkem 100 pacientt v roce 2016 - byl

pouzivan jako 1ék nejéastéji Morfin (injekéni roztok), a to v 25 ptipadech, s riznou velikosti
denni davky. V ptipad¢€, ze krom&é symptomu bolest byl soucasné 1é€en i psychomotoricky
(PM) neklid, byl aplikovan jesté i 1ék Haloperidol (rovnéz injekéni roztok), a to bylo v 18
ptipadech. Ceny 1€kt obsazenych v 1 davce od vyrobee jsou uvedeny v Tabulce 8. Ty jsou
zakladem pro vypocet ceny za aplikované mnozZstvi 1éku za den.

Za oSetfovatelsky den tedy stfedni hodnota (median) ceny 1éku Morfin aplikovaného
pacientovi byla 22,86 K¢.

Pti soucasné aplikaci 1éku Morfin a Haloperidol byla stfedni hodnota (median) ceny (souctu)

obou 1ékt 63,00 K¢. Oba piipady ceny 1éku za oSetfovatelsky den jsou uvedeny v Tabulce 9.

Tabulka 9 — Ceny Morfinu a Haloperidolu pro 1é¢bu bolesti a bolesti+PM neklidu/den

Popisné statistiky (Tabulka9)
Proménna N platnych |Pramér Median | Modus Cetnost modu
cena Morfinu za den v K¢ 25 22,779 22,857 36,000 5
cena Morfinu+ Haloperidolu za den v K& 18 60,254 63,000 66,000 4
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Dalsim 1ékem uzivanym pii 1écbé bolesti byl Fentanyl aplikovany ve form¢ transdermalni
naplasti. Tohoto 1éku bylo uzito ve 14 ptipadech. Za oSetfovatelsky den jeho stfedni hodnota
(medién) ceny byla 226,33 K¢.

V 1 piipad¢ byl pro PM neklid aplikovan soucasné s Fentanylem (ve form¢ transdermalni
naplasti) i Haloperidol (injek¢ni roztok), potom byla stfedni hodnota ceny za oba aplikované
Iéky 219,71 K¢ za oSetfovatelsky den. Oba ptipady ceny léku za oSetfovatelsky den jsou

uvedeny v Tabulce 10.

Tabulka 10 — Ceny Fentanylu a Haloperidolu pro 1é¢bu bolesti a bolesti + PM neklidu/den

Popisné statistiky (Tabulka 10)

. N platnych Prameér Median Modus Cetnost
Proménna modu
Fentanyl 14 215,466 226,334 291,000 3
Fentanyl + Haloperidol 1 219,714 219,714 219,714 1

K 1é¢bé dusnosti U 42 nemocnych - z referencniho poctu celkem 100 pacientt v roce 2016 -

byl pouzivan jako 1€k nejcastéji rovnéz Morfin (injekéni roztok), a to v 39 piipadech, coz je
naprosta vétSina. Také pii 1é€bé symptomu dusnost byly aplikovany denni davky v rizné
velkosti. Pii 1é€bé pouze Morfinem se jednalo o 11 piipadi. V piipadé€, Ze kromé symptomu
dusnost byl soucasné 1éCen i psychomotoricky (PM) neklid (coz byla vétsi ast pacienti
s dusnosti), byl aplikovan jest¢ i 1ék Haloperidol (rovnéz injek¢éni roztok), a to bylo v 28
piipadech.

Ceny 1€kt obsazenych v 1 davce od vyrobce jsou uvedeny v Tabulce 8. Ty jsou zdkladem
pro vypocet ceny za aplikované mnozZstvi 1éku za den.

Za oSetfovatelsky den 1é¢by symptomu dusnost tedy stiedni hodnota (median) ceny Iéku
Morfin aplikovaného pacientovi byla 12,00 K¢.

V soubéhu dusnosti a psychomotorického neklidu pfi soucasné aplikaci léku Morfin a
Haloperidol byla stfedni hodnota (median) ceny (souctu) obou léka 53,33 K¢. Oba ptipady

ceny léku za oSetfovatelsky den jsou uvedeny v Tabulce 11.

Tabulka 11 — Ceny Morfinu a Haloperidolu pro 1é¢bu dusnosti a dusnosti + PM neklidu/den

Popisné statistiky (Tabulka 11)

i N platnych | Prdmér | Median |Modus Cetnost
Proménna modu
cena Morfinu za den v K& 11 11,636 12,000 | 12,000 4
cena Morfinu + Haloperidolu za den v K& 28 53,106 53,333 |Vicenas. 3
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K dalsimu 1éku uzivanému pii 1€cbé dusnosti lze konstatovat, ze se jednd vlastné jen

0 vyjimecné feSeni.

Fentanyl byl aplikovany ve form¢ transdermalni naplasti. Tohoto 1éku bylo uzito ve 3

ptipadech. Za oSetfovatelsky den jeho stiedni hodnota (median) ceny byla 194,00 K¢.

Ceny léku za oSetfovatelsky den jsou obsazeny v Tabulce 12.

Tabulka 12 — Ceny Fentanylu pro 1é¢bu dusnosti za den

Popisné statistiky - (Tabulka 12)
. N platnych Pramér Median Modus Cetnost
Proménna modu
Fentanyl 3 200,6913 194,0024 Vicenas. 1

Lécba psychomotorického neklidu jako hlavniho symptomu II., ktery se vyskytoval u ¢asti
referen¢niho souboru pacientii jako doprovodny symptom, probihala spolu s 1écbou hlavnich

symptomu . — bolesti a dusnosti. Je tedy uveden spolu s hlavnim l1ékem téchto symptomt.
3.42 Farmakoekonomické naroky 1écby symptomi — bolest, du$nost

V 3. kapitole této prace, konkrétné v jeji Casti 3.3.3, je poukdzano na léky pouzivané k 1écbé
symptomt, které provazeji nemocné, jimz bylo diagnostikovano nevylé¢itelné onemocnéni,
které jiz ale pokrocilo do termindlniho stadia. Tato dil¢i analyza je v této Casti zaméfena
na vyhodnoceni farmakoekonomické néarocnosti lécby symptomil, které se u téchto
nemocnych nejcastéji vyskytovaly - viz ¢ast 3.3.2, tedy bolesti, dusnosti a casto jesté

S doprovodnym symptomem psychomotorickym neklidem.

U pacientt v referenénim souboru byla registrovana fada diagnéz (celkem 19) — viz ¢ast 3.3.1.
Z nich vSak ¢ast se vyskytla vyjimecné nebo jen v nepatrném poctu. Proto je dale pozornost
vénovana analyze 8 diagnoz, které se v referencnim souboru vyskytovaly nejcastéji. Jedna se
o karcinom plic, chronické srde¢ni selhavani (Chss), karcinom colon, karcinom ledviny,
karcinom pankreatu, karcinom cervixu, karcinom prsu a karcinom hypofaryngu. Analyza je
tedy zaméfena na farmakoekonomické vyhodnoceni ndrokli 1écby hlavnich symptomi
provazejicich tato diagnostikovand onemocnéni pacientl. VSechny ceny jsou uvadény
bez DPH. Jako nejlépe vyuzitelny vysledek pro vyjadieni farmakoekonomické narocnosti
1é¢by se jevi medidn ceny 1€kl, protoZze hodnoty v jednotlivych ptipadech jsou pomérné
rozdilné a nerovnomérné rozlozené.

> V ptipadé onemocnéni S diagnostikovanym karcinomem plic se v terminalnim stadiu
projevoval symptom dusnosti (celkem 21 piipadl) a k tomu se jesté ptidruzil symptom

psychomotorického neklidu (v 15 piipadech z celkovych 21). K 1é¢bé byly pouzity 1éky:
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Morfin (21x), Haloperidol (15x). Ze statistickych udaju dle ptipojené Tabulky 13 vyplyva,
ze celkova stfedni cena (median) lékd pouzitych pro 1écbu uvedenych symptomt za 1

oSetrovatelsky den ¢ini 53,33 K¢.
Nejcastéjsi vyse (modus) ceny pouzitych 1€kt ¢ini 66,00 K¢ za 1 oSetfovatelsky den.

Tabulka 13 — Farmakoekonomicka naro¢nost 1é€by symptomi doprovazejicich ca plic

Popisné statistiky — Iééba symptomu u ca plic (Tabulka 13)

L. N pl'f\tnycoh Pramér Median Modus Cetnost
Proménna ptipadi modu
pocet oSetfovatelskych dn( 21 11,380 9,000 5,000 6
davka MORFINU za den 21 42,659 50,000 60,000 5
cena davky Morfinu za den v K& 21 25,595 30,000 36,000 5
davka Haloperidolu za den 15 8,716 9,090 10,000 6
cena Haloperidolu za den v K& 15 26,150 27,272 30,000 6
cena lékl celkem za den v K& 21 44,274 53,333 66,000 3

> V dalsim analyzovaném piipadu onemocnéni s diagnostikovanym chronickym

srde¢nim selhavanim (Chss) se v terminalnim stadiu projevoval symptom dusnosti (celkem
17 ptipadt) a k tomu jesté pridruzeny symptom psychomotorického neklidu (v 9 ptipadech
z celkovych 17). K 1é¢bé byly pouzity 1éky: Morfin (14x), Fentanyl (3x), Haloperidol (9x).
Ze statistickych udajt podle ptipojené Tabulky 14 vyplyva, Ze celkova stiedni cena (median)

1€ka pouzitych pro 1écbu uvedenych symptomt za 1 oSetrovatelsky den ¢ini 40,29 K¢.
Nejcastéjsi vySe (modus) ceny pouzitych 1éki ¢ini 12,00 K¢ za 1 oSetfovatelsky den.

Tabulka 14 — Farmakoekonomicka naro¢nost 1é¢by symptomu doprovazejicich Chss

Popisné statistiky — Ié¢ba symptomu u Chss (Tabulka 14)
Proménné N platnych | Prdmeér Median Modus Critg;jt
pocet oSetfovatelskych dn( 17 12,058 12,000 1,000 4
davka MORFINU za den 14 29,127 25,174 20,000 3
cena davky Morfinu za den v K¢ 14 17,476 15,104 12,000 3
cena davky Fentanylu za den v K& 3 200,692 194,002 | 194,002 2
davka Haloperidolu za den 9 8,190 9,090 10,000 3
cena davky Haloperidolu za den v K& 9 24,570 27,272 30,000 3
cena lékl za den v K& 17 62,816 40,285 12,000 3
> Dalsi analyzovany piipad se tyka onemocnéni s diagnostikovanym karcinomem

colon v terminalnim stadiu. Projevoval se u néj symptom bolesti (celkem 10 ptipadl) a
k nému jesté ptridruzeny symptom psychomotorického neklidu (v 1 ptipadé z celkovych 10).

K 1é¢bé byly pouzity léky: Morfin (10x), Haloperidol (1x). Ze statistickych udaji
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podle pfipojené Tabulky 15 vyplyva, Zze celkova stfedni cena (median) 1ékd pouzitych

pro 1é¢bu uvedenych symptomil za 1 osetfovatelsky den ¢ini 20,08 K¢.
Nejcastéjsi vyse (modus) ceny pouzitych 1€kt ¢ini 17,22 K¢ za 1 oSetfovatelsky den.

Tabulka 15 — Farmakoekonomicka naro¢nost 16€by symptomi doprovazejicich ca colon

Popisné statistiky - IéCba symptom( u ca colon (Tabulka 15)
Proménna Npr;:'f)ggg " Pramér Median Modus Crﬁtc?(;)us t
pocet oSetfovatelskych dn( 10 22,200 15,000 46,000 2
davka MORFINU za den 10 37,575 33,465 28,695 2
cena davky Morfinu za den v K¢ 10 22,545 20,079 17,217 2
davka Haloperidolu za den 1 10,000 10,000 10,000 1
cena davky Haloperidolu za den v K& 1 30,000 30,000 30,000 1
cena Iékl celkem za den v K& 10 23,545 20,079 17,217 2
> Dalsi analyzovany piipad farmakoekonomické narocnosti 1écby se tyka karcinomu

ledviny rovnéZz v terminalnim stadiu. U této diagnézy se jako doprovodny syndrom
projevovala bolest (v 11 ptipadech z celkovych 12), vyjimecné byla dusnost (v 1 ptfipad¢€) a
ptidruzeny symptom psychomotorického neklidu (ve 2 ptipadech z celkovych 12). K 1é¢bé
byly pouzity léky: Morfin (4x), Fentanyl (8x), a Haloperidol (2x). Ze statistickych udaji
podle piipojené Tabulky 16 vyplyva, Ze celkova stfedni cena (median) 1€kt pouzitych

pro lé€bu uvedenych symptomti za 1 oSetfovatelsky den ¢ini 135,11 K¢.
Nejcastejsi vySe (modus) ceny pouzitych 1€kl €ini 291,00 K¢ za 1 oSetfovatelsky den.

Tabulka 16 — Farmakoekonomicka naro¢nost 1é¢by symptomi doprovazejicich ca ledviny

Popisné statistiky— Ié¢ba symptomu u ca ledviny(Tabulka 16)
bromenna N platnych| Pramér Median | Modus | “SINOS!
pocet oSetfovatelskych dna 12 23,750 11,500 Vicenas. 1
davka Morfinu za den 4 51,136 57,272 60,000 2
cena davky Morfinu za den v K& 4 30,681 34,363 36,000 2
cena davka Fentanylu za den v K& 8 234,635 291,000 291,000 2
davka Haloperidolu za den 2 12,045 12,045 Vicenas. 1
cena davky Haloperidolu za den v K& 2 36,136 36,136 Vicenas. 1
cena lékl za den v K& 12 172,675 135,107 291,000 2

> Dalsi analyzovany piipad farmakoekonomické narocnosti 1écby se tyka karcinomu

pancreatu. U této diagnozy V terminalnim stadiu se jako doprovodny syndrom projevovala
bolest (ve vSech 7 pripadech) a piidruzeny symptom psychomotorického neklidu (u vsech 7

ptipadt). K 1é¢be byly pouzity 1éky: Morfin (7x) a Haloperidol (7x). Ze statistickych udaju
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podle pfipojené Tabulky 17 vyplyva, Zze celkova stfedni cena (median) 1ékd pouzitych

pro 1é¢bu uvedenych symptomil za 1 osetfovatelsky den ¢ini 66,00 K¢.
Nejcastéjsi vySe (modus) ceny pouzitych 1éka ¢ini 66,00 K¢ za 1 oSetfovatelsky den.

Tabulka 17 — Farmakoekonomicka naro¢nost 16¢by symptomi doprovazejicich ca pancreas

Popisné statistiky — IéCba symptom( u ca pancreas (Tab.17)
Proménna plat':ych Pramér Median Modus Critt;]doj t
pocet oSetfovatelskych dn( 7 13,285 14,000 Vicenas. 1
davka MORFINU za den 7 62,380 60,000 60,000 3
cena davky Morfinu za den v K& 7 37,428 36,000 36,000 3
davka HALOPERIDOLU za den 7 9,285 10,000 10,000 6
cena davky Haloperidolu za den v K& 7 27,857 30,000 30,000 6
cena lékl celkem za den v K& 7 65,285 66,000 66,000 3
> Dalsi analyzovany piipad farmakoekonomické naro¢nosti 1é¢by se tyka karcinomu

cervixu rovnéz v terminalnim stadiu. U této diagnozy se jako doprovodny syndrom
projevovala bolest (ve vSech 6 ptipadech). K 1écbé byl pouzit 1ék: Morfin (6X).
Ze statistickych udaji podle ptipojené Tabulky 18 vyplyva, Ze celkova stiedni cena (median)
1€kt pouzitych pro 1écbu uvedeného symptomu za 1 oSetfovatelsky den ¢ini 9,21 K¢.

Vv

Nejcastéjsi vySe (modus) ceny pouzitych 1éku ¢ini 9,21 K¢ za 1 oSetfovatelsky den.

Tabulka 18 — Farmakoekonomicka naro¢nost 1é¢by symptomu doprovazejicich ca cervix

Popisné statistiky - lécba symptomu u ca cervix (Tab. 18)
. N - Cetnost
Proménna N platnych | Prameér Median Modus modu
pocet oSetfovatelskych dni 6 17,500 22,000 Vicenas. 1
davka MORFINU za den 6 26,757 15,357 Vicenas. 1
cena davky Morfinu za den v K¢ 6 16,054 9,214 Vicenas. 1
cena léku celkem za den v K¢& 6 16,054 9,214 Vicenas. 1
> Dalsi analyzovany ptipad farmakoekonomické naroc¢nosti 1é¢by se tyka karcinomu

prsu rovnéz v terminalnim stadiu. U této diagnodzy se jako doprovodny syndrom projevovala
bolest (ve vSech 4 ptipadech) a pfidruZzeny symptom psychomotorického neklidu (ve vSech 4
pfipadech). K lécbé byly pouZzity léky: Morfin (4x) a Haloperidol (4x). Ze statistickych udaji
podle pfipojené Tabulky 19 vyplyva, ze celkova stiedni cena (medidn) I€kt pouzitych

pro lécbu uvedenych symptomt za 1 oSetiovatelsky den ¢ini 51,00 K¢.
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Tabulka 19 — Farmakoekonomicka naro¢nost 1é¢by symptomi doprovazejicich ca prsu

Popisné statistiky — 1é¢ba symptomu u ca prsu (Tabulka 19)
Proménna platlr\wl)'Ich Pramér Median Modus Crﬁtc?(;)us t
pocet oSetfovatelskych dn( 4 7,000 7,500 Vicenas. 1
davka MORFINU za den 4 40,909 41,818 Vicenas. 1
sena davky Morfinu za den v K& 4 24,545 25,090 Vicenas. 1
davka HALOPERIDOLU za den 4 8,068 8,636 10,000 2
cena davky Haloperidolu za den v K& 4 24,204 25,909 30,000 2
cena lékd celkem za den v Ké 4 48,750 51,000 Vicenas. 1

> Posledni analyzovany ptipad farmakoekonomické naro¢nosti 1écby se tyka karcinomu

hypofaryngu rovnéz v terminalnim stadiu. U této diagnézy se jako doprovodny syndrom
projevovala bolest (ve vSech 4 ptipadech) a pfidruzeny symptom psychomotorického neklidu
(ve 3 ptipadech z celkovych 4). K1écbé byly pouzity 1éky: Morfin (3x), Fentanyl (1x) a
Haloperidol (3x). Ze statistickych udaju podle pfipojené Tabulky 20 vyplyva, Ze celkova
sttedni cena (median) 1€kt pouzitych pro lé¢bu uvedenych symptomt za 1 oSetfovatelsky den
¢ini 64,34 K¢.

Tabulka 20 — Farmakoekonomicka naro¢nost 1é¢by symptomit doprovazejicich ca hypofaryng

Popisné statistiky — IéCba symptomd u ca hypofaryng

(Tabulka 20)
Broménn Nplatnch| Prémér | Median | Modus | COMmOst
pocet oSetfovatelskych dna 4 26,00 20,50 Vicenas. 1
cena davky Fentanylu za den v K& 1 291,00 291,00 291,00 1
davka MORFINU za den 3 49,36 50,00 Vicenas. 1
cena davky Morfinu za den v K& 3 29,62 30,00 Vicenas. 1
davka HALOPERIDOLU za den 3 9,58 7,37 Vicenas. 1
cena davky Haloperidolu za den v K& 3 28,73 22,11 Vicenas. 1
cena lékd celkem za den v K& 4 116,51 64,34 Vicenas. 1

Stejnym zplsobem by mohla byt analyzovdna 1 dalSi onemocnéni s diagnostikovanym
nevyléCitelnym onemocnénim v termindlnim stadiu, kterd byla v obdobi 2016 zatfazena
do domaci hospicové péce organizace DHP OCH HK. Jedna se vSak o onemocnéni, ktera
se vyskytovala jen ojedinéle, takze tyto piipady pro ucel analyzy nemaji dostatec¢né
vypovidajici vyznam. Ziskané vysledky farmakoekonomické naro¢nosti za 1 oSetfovatelsky
den je pak mozné vyuzit pro potieby napf. planovani, vyhodnocovani a dalSich rozbora
¢innosti organizace pomoci sttedniho poctu oSetfovatelskych dnd. Je tak mozné pro doméaci
hospicovou péci vytipovat predbéznou potiebu 1€kt pro 1écbu nejvice se vyskytujicich

symptomu, které se pouzivaji pro jejich 1é€bu. Napi. pro ptipady uvedené Vv tabulkach 13
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az 20 je cena potiebnych 1ékt na 1écbu obvykle se vyskytujicich symptomd za 1

oSetfovatelsky den. Pro celou stfedni dobu poskytovani domaci hospicové péce jsou

farmakoekonomické naklady uvedeny v Tabulce 21.:

Tabulka 21 — Farmakoekonomicka naro¢nost 1é¢by symptomi za ptedpokladanou dobu 1é¢by

median poctu cena lékti za 1 cena ¢kt na 1é¢bu
diagndza (symptom) osetfovatelskych | osetfovatelsky symptomu celkem

dnti den v K¢ v K¢
ca plic (dusnost + PM neklid) 9 53,33 479,97
Chss (dusnost + PM neklid) 12 40,29 483,48
ca colon (bolest + PM neklid) 15 20,08 301,20
ca ledviny (bolest + PM neklid) 115 135,11 1553,77
ca pankreas (bolest + PM neklid) 14 66,00 924,00
ca cervix (bolest) 22 9,21 202,62
ca prsu (bolest + PM neklid) 7,5 51,00 382,50
ca hypofaryngu (bolest + PM neklid) 20,5 64,34 1318,97

Z nejcastéji se vyskytujicich onemocnéni uvedenych v tabulce 21 s vyjadfenim naro¢nosti
1é¢by symptomti provazejicich tato onemocnéni z hlediska farmakoekonomického napf.
vyplyva, Ze pii sttedni délce domaci hospicové péce (stiedni pocet oSetfovatelskych dnt) je
lééba symptoml doprovazejicich terminalni stadium onemocnéni karcinom ledvin vyrazné
nejvice naroc¢nd, podobné je tomu i1 u karcinomu hypofaryngu, u néhoz doméaci hospicova

péce probiha pomérné delsi dobu (je to nejvetsi stiedni pocet oSetiovatelskych dnt).
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4 PREZENTACE VYSLEDEKU - CiL VYZKUMU

Cilem prace byla analyza farmakoekonomickych aspekti 1écebné intervence s ohledem
na nejcastéjsi symptomy u nemocnych v terminalnim stddiu nevylé¢itelného onemocnéni

ve specifické oblasti domaci hospicové péce.

Touto analyzou bylo dosazeno vysledkii, které odpovidaji pro tuto paci Stanovenym

vyzkumnym ciliim:

Vyzkumny cil 1) Zjistit které symptomy se u pacientii v termindlnim stadiu

onemocnéni vyskytovaly béhem referencniho obdobi (rok 2016)

nejvice.

K tomu se vztahovala vyzkumna otazka 1)

Které symptomy se nejcéastéji vyskytuji u pacienti v terminalnim stadiu onemocnéni?

Analyzou podkladt ziskanych z DHP OCH HK je dosazeno odpovédi na vyzkumnou otazku
1), ze se u nevylécitelnych onemocnéni v termindlnim stadiu (v referenénim obdobi 2016)
jako symptomy projevuji nejcastéji bolest, duSnost, k nimz se v ¢asti piipadl ptidruzuje jesté

psychomotoricky neklid (viz kap. 3, ¢ast 3.3.2).

Zavér: Odpovéd’ na otazku ¢. 1) spliiuje poZadavek vyzkumného cile 1).

Vyzkumny cil 2) Zjistit cetnost vyskytu symptomii ze souboru ziskaného

podle vyzkumného cile specifikovaného jako cil 1).
K tomu se vztahovala rovnéz vyzkumna otazka 1)

Pozadavek vyzkumného cile 2 na Cetnost vyskytu nej€astéjSich symptomii byl pfedmétem
analyzy podkladu (viz kap. 3, ¢ast 3.3.2), z niz vyplynulo, Ze nejvétsi Cestnost vykazuje bolest
(celkem 58x), soucasné jeste v €asti piipadl s pfidruzenym symptomem psychomotorického
neklidu (z toho 19x). Dal$im hlavnim symptomem je dusnost, ktera se vyskytuje jen o malo
méné (42x), také tam souCasné¢ jeSt¢ v Casti piipadi s pfidruzenym symptomem

psychomotorického neklidu (z toho 14x).

Zavér: Odpovéd’ na otazku ¢. 1) splituje poZzadavek vyzkumného cile 2).
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Vyzkumny cil 3) Zjistit pouZivany zpusob 1é¢by u nejcastéji se vyskytujicich

symptomi.

K tomu se vztahovala vyzkumna otazka 2)
Jaka je mozna farmakologicka 1é¢ba u nejcastéji se vyskytujicich symptomii u pacienti

v terminalnim stadiu onemocnéni?

Ktomu bylo analyzou stejnych podkladi dosazeno odpovédi na vyzkumnou otazku 2).
Z rozboru vyplynulo, Ze se pro 1é¢bu symptomi v tomto terminalnim stadiu onemocnéni
vyuziva jako 1éku nejvice Morfin (u bolesti 43x, u duSnosti 40x), mén¢ pak Fentanylu
(u bolesti 15x, u dusnosti 3x). K1é¢bé psychomotorického neklidu, ktery se pfidruzoval
Vv Casti pripada k bolesti i dusnosti, se vesmés pouzival Haloperidol (47x) - viz kap. 3, Cast

3.3.3

Zavér: Odpovéd’ na otazku ¢. 2) splituje poZadavek vyzkumného cile 3).

Vyzkumny cil 4) Zjistit, jaké jsou finan¢ni naklady na 1écbu u jednotlivych

nejcastéjSich symptomii za referencni obdobi, tedy za rok 2016.

K tomu se vztahovala vyzkumna otazka 4)

Jaké jsou naklady farmakologické 1é¢by téchto symptomua?

Analyze spotifeby 1€kt a jejich cen k 1écbé hlavnich symptoml se s vyuzitim stejnych
podkladt z dokumentace DHP OCH HK, jak na jeden oSetfovatelsky den, tak také na stfedni
délku domaci hospicové péce, je veénovana podkapitola 3.4 Farmakoekonomické aspekty
domaéaci hospicové péce. Konkrétné jsou tam analyzovany farmakoekonomické naklady
na lécbu hlavnich symptomi u 8 opakované se vyskytujicich diagnoz. Zbyla diagnostikovana
nevylé€itelnd onemocnéni nejsou vyhodnocena, protoZe se vyskytuji v této retrospektivni

analyze ojedinéle a nejsou proto pro Setfeni vyznamna.

Zavér: Odpovéd’ na otazku ¢. 3) spliiuje pozadavek vyzkumného cile 4).
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5 DISKUZE

V této kapitole se pozornost soustfedi na shrnuti a zhodnoceni vysledkl této préace, a to
se zam¢éfenim na stanoveny cil. K tomu pak slouzi vysledky analyzy podkladii za referencni
obdobi roku 2016 ziskanych od organizace, ktera v oblasti péce o nevylécitelné nemocné
V terminalnim stadiu ptisobi — Domaci hospicové péci Oblastni charity v Hradci Kralové.
Koneénym vystupem je vyjadieni farmakoekonomickych aspekti 1écby nejcastéjsich

symptomil u nemocnych v termindlnim stadiu nevylé¢itelného onemocnéni.

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno na souboru, ktery tvofilo 100 pacientii s nevylécitelnym
onemocnénim v terminalnim stadiu. Ti byli v roce 2016 v péci DHP OCH HK. Mezi nimi
bylo 46 Zen a 54 muzi (viz obr. 1) v Sirokém vékovém rozmezi. Mezi Zenami jich bylo
nejvice v rozmezi 66 aZ 71 rokd a potom 1 ve vé€ku 82 a 83 rokid. Celkové vékové rozmezi
se u zen pohybuje v $ir§im rozmezi nez u muzt, a to od 34 do 90 roka (viz obr. 3). Mezi muzi
je vetsi pocet pacientli ve véku 66 az 72 roku a také ve veéku 83 a 85 rokl. Celkové vekové

rozmezi se pohybuje v podstatné Sir§im rozmezi, a to od 51 do 93 roki (viz obr. 2).

Z dalsiho hlediska této retrospektivni analyzy se pozornost zaméfila na cCetnost vyskytu
jednotlivych diagnéz mezi pacienty Vvtomto souboru. Mezi muzi naprosto pievazoval
karcinom plic (ca plic), dalsi v pofadi byl vyskyt chronického srde¢niho selhavani (Chss).
Mezi Zenami je pievazujici karcinom plic (ca plic) spolu s karcinomem délozniho Eipku
(ca cervix). Celkem se v souboru pacientt vyskytovalo v referen¢ni dobé 19 riznych diagnoz
(obr. 5).

5.2 Nejcéastéjsi vyskyt symptomi u nevylécitelnych onemocnéni

U vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze nejCastéji se vyskytujicim symptomem, ktery
provazel nevylécitelnd onemocnéni v termindlnim stadiu, byla bolest, duSnost a

psychomotoricky neklid (viz obr. 6).

Bolest (oznaCovana jako hlavni symptom I.) se projevovala celkem u 58 pfipadd a k ni se
(ztoho v 19 ptipadech) ptfidruzoval i psychomotoricky neklid (oznacovany jako hlavni
symptom 11.). To bez rozdilu diagnéz onemocnéni. Konkrétni vyskyt bolesti u jednotlivych
diagndz a zpusob 1é¢by symptomu (pouziti 1éku) je na obr. 9. Pro 1é¢bu bolesti se prevazné
uzival Morfin 43x, z toho s Haloperidolem pro 1é¢bu PM neklidu 18x (oba Iéky jako injek¢ni
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roztoky). Mén¢ pak se uzival Fentanyl (15x) ve formé transdermalni naplasti, v 1 ptipadé

jesté s Haloperidolem — viz obr. 7.

Dusnost (ozna¢ovana jako symptom 1.) se projevovala celkem u 42 ptipadu a k ni se (z toho
ve 14 ptipadech) pridruzoval i psychomotoricky neklid (jako hlavni symptom II.) Konkrétni
vyskyt dusnosti u jednotlivych diagnéz a zpisob 1é¢by symptomu (pouziti 1éku) je na obr. 10.
Pro 1é¢bu dusnosti se pievazné uzival Morfin 39x, z toho s Haloperidolem pro 1é¢bu PM
neklidu 1x (oba léky jako injekéni roztoky). Méné pak se uzival Fentanyl (3x) ve formé

transdermalni naplasti, v 1 pfipad¢ jesté s Haloperidolem — viz obr. 8.

5.3 Doba poskytovani domaci hospicové péce

Délka péce je analyzou specifikovana pro zeny a muze podle jednotlivych diagnéz (viz cast
3.3.1 i na obr. 4). Z toho je napt. vidét, ze organizace DHP OCH HK poskytla referen¢nimu
souboru nemocnych (100 ptipadi) v obdobi roku 2016 celkem 1787 oSetiovatelskych dnt

S primérnym poctem oSetfovatelskych dnti u zen 17,15 a u muzi 18,48.

V ¢asti 3.3.4 naobr. 10, 11, 12 je znazornéna na grafech podle konkrétnich diagnéz primér
a minimalni i maximalni délka poskytované domaci hospicové péce. Ta se pohybuje ve velmi

Sirokém rozmezi od 2 do 256 dnu.

5.4 Farmakoekonomické aspekty domaci hospicové péce

Pro tuto praci je c¢ast o farmakoekonomickych aspektech podstatnd, protoze pravé ta
pojednava o stanoveném cili. Dil¢imi analyzami podkladi bylo mozné dojit az k vyjadreni
farmakoekonomickych aspektii 1é€by hlavnich symptoma provézejicich diagnostikovana
onemocnéni pacientll v termindlnim stadiu — viz podkapitola 3.4. Ne u vSech se ale da mluvit
jako o relevantnich vysledcich, protoze se v této referencni analyze vyskytovala jen ojedinéle.
Proto je pozornost vénovana analyze farmakoekonomickych aspektti 1écby hlavnich
symptomti U 8 diagnéz, které se v referenénim souboru vyskytovaly nejcastéji. Jedna se
0 karcinom plic, chronické srde¢ni selhavani (Chss), karcinom colon, karcinom ledviny,
karcinom pankreatu, karcinom cervixu, karcinom prsu a karcinom hypofaryngu. Nejlépe
vyuzitelnym vysledkem pro vyjadfeni farmakoekonomické narocnosti 1é¢by se jevi median
ceny 1€k, protoze hodnoty v jednotlivych piipadech jsou pomémné rozdilné a nerovnomérné

rozlozené.
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Naklady jsou vtab. 21 vyjadieny pro stfedni délku trvani domaci hospicové péce
(oSettovatelskych dnil) u konkrétnich 8 diagnéz nevylécitelného onemocnéni v terminalnim
stadiu, a to jak na 1 oSetfovatelsky den, tak i celou délku péce. VSechny ceny jsou uvadény

bez DPH.

Jestlize tedy vezmeme v potaz naklady na 1 oSetfovatelsky den, jsou nejvyssi u lécby
hlavnich symptoma provazejicich karcinom ledviny (135,11 K¢), a protoze je u tohoto
onemocnéni pomérné vyssi 1 stiedni pocet oSetfovatelskych dnt (11,5), jsou 1 néklady za tuto
dobu nejvyssi (1553,77 K¢&). V poradi dalsi je pak 1écba hlavnich symptomil u diagndzy
karcinom hypofaryngu. Tam jsou naklady za 1 oSetfovatelsky den 64,34 K¢ a pii sttednim
poctu oSetfovatelskych dnti 20,5 jsou pak celkové ndklady na tuto stfedni délku oSetfovani
1318,97 K¢&. Jako dalsi v potadi tohoto hodnoceni je u diagnozy karcinomu pankreatu 1é¢ba
hlavnich symptomt (za den 66,00 K¢) a pii stiedni délce oSetfovani (14 dni) celkova vyse

924,00 K¢.

Podobné je v analyze uvedena farmakoekonomickd ndrocnost 1é€by hlavnich symptomil

I u dal$ich diagnoz.

Pro ptipadna opakovana Setfeni v této oblasti by bylo tfeba zaméfit pribéznou evidenci
informaci tak, aby z dokumentace mohly byt ziskany pomérné podrobné informace o uzitych
lécich, davkach i zpiisobu aplikace. Pro analyzu zaméfenou na farmakoekonomické aspekty
by asi bylo vhodné mezi posuzované veli¢iny zahrnout i skutecné naklady organizace
pfi pofizovani 1éka. Posuzovani by pak bylo moZné rozsifit i o pohled na jejich reédlné
pofizovani od distributorii. Pravé takovych vysledkt by se pak mohlo vyuzit pii planovani a

rozborech pro domaci hospicovou péci.

Myslim, Ze i pfesto, ze farmakoekonomické aspekty 1é¢by hlavnich symptomi nejsou
rozhodujici pro celkové naklady na 1é€bu, je 1 jim vhodné vénovat pozornost jakozto dilezité

soucasti doméaci hospicové péce.

58



6 ZAVER

Tématem této diplomové prace byly farmakoekonomické aspekty 1écby nejcastéjSich
symptomi u nemocnych v termindlnim stadiu nevylécitelného onemocnéni a v tomto smyslu
bylo zpracovano vyzkumné Setfeni jako referenéni analyza vztahujici se k souboru
nemocnych, ktefi byli oSetfovani v domaci hospicové péci v roce 2016. Aby bylo mozné dojit
k vlastnimu vyjadfeni farmakoekonomickych vysledkii 1é¢by nejCastéji se vyskytujicich
symptomtl, byly podle dokumentace poskytnuté organizaci tuto péci poskytujici zpracovany
zékladni ptehledy o pacientech, diagnozach, vyskytu symptomt, jejich 1€cbé, délce
oSetfovani. K tomu pak podle cen pouzivanych 1€kt =z distribuce byly vyjadieny

farmakoekonomické naklady na 1é¢bu s rozdélenim podle diagn6z a symptomii.

Z provedené¢ho vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze u nevylécitelné nemocnych, ktefi byli
V péci organizace Doméci hospicové péce Oblastni charity Hradec Kréalové v roce 2016,
se nejcastéji (v souhrnu vSech diagnostikovanych nevylé¢itelnych onemocnéni) vyskytoval
jako hlavni symptom bolest a také dusnost, s nimi pak u ¢asti nemocnych jesté jako
doprovodny hlavni symptom psychomotoricky neklid. Pro jejich 1é¢bu se v prevazné miie
uzival 1¢k Morfin (v injekénim roztoku), v mensi mife Fentanyl (ve form¢ transdermalni
naplasti). Pro lécbu psychomotorického neklidu se vesmés pouzival Haloperidol (jako

injekéni roztok.

Z analyzy provadéné za Ucelem ziskani vysledného farmakoekonomického vyjadieni
naroc¢nosti 1€cby hlavnich symptomi byly ziskany informace, které se mohou vyuzit v dalSim
obdobi pro planovani pfi potfizovani 1€kil, porovnavani narocnosti 1é¢by, rovnéz i k provadéni
dal§ich rozborii. I zde je tfeba konstatovat, Ze farmakoekonomické naklady nejsou tim
oblasti. Podstatn&jsi pro takovouto péci jsou jisté provozni naklady na vlastni poskytovani
zdravotni a oSetfovatelské péce. To vse — tedy ve form& domaci hospicové péce — je ale podle

v

mého nazoru pro zdravotni a pecovatelsky systém, pokud se tyce nakladi, pfiznivEjsi, ale

hlavné je to vstiicnéjsi a pfiznivéjsi pro nemocného, pokud si to sdm pieje a jeho blizci jsou

k tomu ochotni.
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Piiloha A — Prehled silnych opioidii (Tomasek, 2015, s. 110)

Max.
a ; Nastup Trvani Zahajovaci denni .
Latks CEIEED ) e | i | e | cde FoCuTES
(mg)
Morfin s rychlym | p.o., p.r.,, | 20-30 4-6 hod. 10 mg neni ekvianalgetické
uvoliiovanim (IR) | s.c., i.m., | min. a4 hod. stanovena | pomérné davky
iv. p.o..p.r.=11
p.o.:s.c.=2-3:1
Morfin s fizenym | p.o., p.r. | 3-5 12 hod. 30 mg neni
uvoliiovanim (SR) hod. a 12 hod. stanovena
Fentanyl TTS naplast 8-12 72 hod. 25 pg/h neni
hod stanovena
Fentanyl citrat tablety 5-15 3-4 hod. Individualni: | viz nejvyssi jednotliva
Kk transmuko6zni k bukalni | min. 50-800 pg poznamka | davka pro 1é¢bu
aplikaci a (viz. epizody prilomové
sublingv poznamka) bolesti: nazalni sprej
alni 400 pg, tablety
aplikaci, k bukalni a
bukalni sublingvalni aplikaci
film,sprej 800 ug
k nazalni
aplikaci
Oxycodon p.o.,p.r. | 1-3 8-12 hod. 10 mg neni
S fizenym hod. a 12 hod. stanovena
uvolovanim
Buprenorfin sublingv. | 0,5-1 6 hod. 0,2 mg 0,4 mg v CR v soucasné dobé
S rychlym hod. a 6 hod. a 6 hod. registrovan pouze
uvoliovanim k substitu¢ni 16¢bé
drogoveé zavislych
Buprenorfin TDS | naplast 10-12 72-84 hod. | 35 pg/h 140 pg/h | u vétSiny pacientl lze
hod. naplast ménit po 84
hod., tedy pravidelné
2x tydné
Hydromorfon p.o. 3-5 12 hod. 4-6 mg neni u preparatu Jurnista je
S fizenym hod. a 12 hod. stanovena | délka Gcinku 24 hod.,
uvolnovanim lze podavat v jedné
denni davce
Tapentadol p.o. IR: 30- | IR:6-8 2-3x50mg | 500 mg analgetikum s dualnim
(IRaSR) | 60 min. | hod. uéinkem: agonista
SR:12 | SR:12 opioidnich receptort +
hod. hod. inhibitor zpétného

vychytavani
noradrenalinu

Silné opioidy, které nejsou vhodné k lécbé chronické nadorové bolesti nebo s jejich uzitim

V této indikaci nejsou dostatecné zkusenosti: pethidin, piritramid, sufentanil, remifentanil.
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Piiloha B - Antiemetika v paliativni péci (Markova, 2015, s. 43)

Skupina Genericky nazev Obvykla denni davka  Vlastnosti, poznamky
{preparat)

prokinetika :metoclopramid (Degan, :40-120 mg p.o., ‘nevhodnz u obstrukce
{Cerucal) 40 mg i.m, stieva
i ; ‘NU: mirné sedativni,
: : ‘extrapyramidové tidinky
‘litoprid (Ganaton) :150 mg p.o. :

:domperidon (Motilium) :
i :120-240 mg p.r.

30-60 mg p.o.,

:mengi neZadouci Gcinky,
inebot mé& minimalni
iprinik do CNS

:chlarpromazin

fenothiaziny ;50-100 mg., iv
{ (Plegomazin) :
thiethylperazin (Torecan) :6,5 mg p.o., p.r., i, iv. |
‘levomepromazin :5-25 mg p.o., i.m. ‘vhodn&jéi nes chlarpro-
i (Tisercin) ; {mazin,
5 ivhodny k 162b& iporného
izvraceni nereagujiciho na
: H jing antiemetika
butyrofenony :haloperidol (Haloperidol);2-10 mg p.o., s.c,im.
antagonisté ‘ondansetron (Zofran) 8 mgp.o., iV, s.c :(éinek setron(l je potenco-
5-HT; receptorti: granisetron (Kytril) 2 mgp.o., 1mgiv, s.c. :van soucasnym podanim
‘palonosetron (Aloxi) 0,25 mg v, s.c., 1= za ‘kortikoidd,
: 5 dndl iprevence akutniho
: izvraceni po chemoterapii
‘a radioterapii (v prvnich
é24 hod po podéani chemo-
: a ‘terapie)
pestageny :megestrolacetat (Me- :160-800 mg p.o., 1» :
‘gace) ‘denné
imedroxyprogesteronace- :500-1000 mg
itat (Provera) .
kortikoidy idexamethason :8-16 mg p.o., s.c. ivyrazné potencuji ufinek
: (Fortecortin) 5 ‘antiemetik, vhodné pfi
: ‘zvraceni v diisledku
izvydeného intrakramalniho
: : ‘tlaku
atypicka iolanzapin ES-ZOmg :majf velmi virazny anti-
antipsychotika (Zyprexa) : :emeticky Gcinek, |ze je

‘podat s.c.

V zavorkach uvddime pro pifklad firemnl ndzev jednoho &i vice z moZnych konkrétnich 1€Civ,
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Piiloha C — Prehled dostupnych projimadel (Markova, 2015, s. 112)

Hlavni Gc¢inek Skupina Pasobeni Dilezité Zastupci
zmékcujici osmoliticky nevstiebatelné zavislé na laktuloza,
stolici pusobici osmoticky aktivni | dostate¢ném sorbitol,
latky vazou vodu | pfijmu tekutin, | glycerin
ve sttevnim lumen | davku zapit
alespon sklenici
vody
salinicka osmoliticky hrozi siran hofe¢naty
ucinek po celé dehydratace, — lidov¢ hotka
délce travici dalezity zvyseny | stl (obsazen
trubice ptijem tekutin napf. i
V mineralni
vodé Saraticka),
hydroxid
hotec¢naty
stimulujici antracenova stievni bakterie mohou zpiisobit | list senny
peristaltiku projimadla metabolizuji kolikovité
inaktivni bolesti bficha,
glykosidy na proto
aktivni latky zahajujeme
polyfenolickd | vstiebavaji se a 1é¢bu nizkou Bisacodyl,
projimadla metabolicky davkou Fenolax,
preménuji Guttalax
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Univerzita

Pardubice

Fakulea
zdravornickych scudii

riloha D — Souhlas s provedenim vyzkumného Setreni v DHP OCH

Potvrzeni o provedeni vyzkumu v ramci zavérec¢né prace

PFijmeni a jméno studenta

Frybova Petra

Vysoka $kola, fakulta, katedra

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii

Studijni program
Studijni obor/roénik

N5341

Ogetiovatelstvi v internich oborech/ I. 10-K

Typ prace (bakalaFska, magisterska)

magisterska

Téma

Farmakoekonomické aspekty 1é¢by nejéastgjsich symptomu u
nemocnych v termindlnim stadiu nevylégitelného onemocnéni

Jméno vedouci’ho prace, kontakt

Doc. MUDr. Slovacek Ladislav Ph.D., ladislav.slovacek@seznam.cz

Jméno vedouci/ho roéniku, kontakt

Mgr. Blanaf Vit, Vit.Blanar@upce.cz

Vyjadfieni vedouciho prace

Vyzkum nebude spojen s finanénim zatizenim osloveného zafizeni.

Soubor respondenti

Pacienti Domaci hospicové péée Oblastni charity Hradec Kralové

Metodika vyzkumu

Teoreticko — vyzkumna prace

Zahajeni vyzkumu

1.10.2017

Konec vyzkumu

1.2.2018

VyjadfFeni studenta/tky tykajici se
zvefejiiovani osobnich a citlivych udaja
respondentii/organizace a povinnosti
mléenlivosti studenta

Zavazuji se, Zze ve své zavére¢né praci a ani v publikacich
vychézejicich ze zavére¢né prace nebudu uvadét osobni a citlivé
tdaje respondentit/ organizace. Isem si védom/a, Ze jsem vézén/a
povinnou mléenlivosti o skute¢nostech, se kterymi jsem se setkal/a
pfi vykonu své odborné praxe a pfi nahlizeni do dokumentace
pacientl/organizace. /

Podpis studenta/ky: V74

Vyjadreni studenta/tky tykajici se
zverejiiovani informaci o odborném
zarizeni, kde bude vyzkum provadén

Zavazuji se, Ze ve sveﬂ zavére¢né praci a ani v publikacich
vychazejicich ze zavére¢né prace nebudu uvadét nazev odborného
zakizeni, kde bude vyzkum provadén (ledaZe souhlas se zvefejnénim
nazvu zatizeni jeho predstavitel vyjadii na tomto formuldfi).

Podpis studentafky 5

Vyjadieni odborného zafizeni, kde bude
vyzkum provadén*

Nazev: Oblastni charita Hr—a/ dec Kralové
Pracovisté: Doméci hospicova péce

S provadénim vyzkqu;T:Zl:ls}ilr/n/
Se zvefejnénim nazvu zakizeni—v zavérecné praci studenta/tky /

ikacich vychazejicich ze zavére¢né prace studenta/tky
souhlasim. OBLASTNi CHARITA HRADEC KRALOVE
PR 1CO 45979855 “

Jméno: Mgr. Vaclav Hréek
Pozice: feditel Oblastni charity

g Komenskeho 268, 500 03 Hradec Kralov
mlev&:sxe 098, Fax: 495 591 383
Bii 777 721 841, www.charitahk cz

Razitko a podpis: W )

Vedouci prace

Vedguci katedry

Potvrzeny souhlas s vyzkumem k bakalaiské nebo diplomové praci odevzda student se dvéma vytisky prace na studijni oddéleni v terminu dle

harmonogramu Fakulty zdravotnickych studii.

* V piipadé vyzkumu, kdy respondenty jsou studenti jinych fakult UPa, vyjadieni vyplni prodékanka pro vitini zalezitosti a vzdélavaci ¢innost

Fakulty zdravotnickych studii
provadgjici vyzkum patti

bankovni spojent KB Pard

ova 395,532 10 Pardubice. teiefon 466 037 722, 466
@ 37030561/0100,1CC 8021627

V piipad& vyzkumu, kdy respondenty jsou studenti FZS, vyjadfeni vyplni vedouci katedry. pod kterou student

3 550, e-mast dek wear fzsiunce <z,

Altnalizonas Indan NS
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Priloha E - Podklady pro retrospektivni analyzu

Referencni obdobi 2016

hlavni symptom |. BOLEST - DUSNOST hl. sympt.ll. PM NEKLID
pocet hlavni (morfin v mg,
oSetfova- |[symptom fentanylv [hlavni davka

pohlavivék (diagndza telskych dnu|I. hlavni lék mcg/hod.) |symptom Il.|hlavni lék v mg
muz 51|glioblastoma multiforme 7 bolest fentanyl 350 PM neklid |haloperidol 60
muz 56|ca hypofaryngu 60 bolest fentanyl 4500

muz 71|ca colon 60 bolest fentanyl 6000

muz 87|ca ledviny 3 bolest fentanyl 225

muz 66|ca ledviny 6 bolest fentanyl 225

muz 73|ca ledviny 7 bolest fentanyl 225

muz 85|ca ledviny 12 bolest fentanyl 225

muz 64|ca pancreas 28 bolest morfin 3360 PM neklid |haloperidol 280
muz 68|ca pancreas 18 bolest morfin 1200 PM neklid |haloperidol 180
muz 68|ca hypofaryngu 3 bolest morfin 150 PM neklid |haloperidol 45
muz 70|ca colon 4 bolest morfin 320 PM neklid |haloperidol 40
muz 83|ca hypofaryngu 22 bolest morfin 1000 PM neklid |haloperidol 140
muz 81|ca hypofaryngu 19 bolest morfin 1000 PM neklid |haloperidol 140
muz 53|ca Zaludku 60 bolest morfin 3600

muz 60|ca ledviny 9 bolest morfin 540

muz 67|ca colon 21 bolest morfin 800

muz 68|ca ledviny 62 bolest morfin 1860

muz 71|ca prostaty 9 bolest morfin 540

muz 73|ca colon 46 bolest morfin 1320

muz 75|ca colon 41 bolest morfin 1320

muz 72|ca prostaty 9 bolest morfin 540

muz 56|ca zaludku 54 bolest morfin 3600

muz 72|ca colon 38 bolest morfin 1320

muz 77|ca colon 46 bolest morfin 1320

muz 80|Chss 16 dusnost |fentanyl 800

muz 53|ca plic 11 dusnost  [morfin 880 PM neklid |haloperidol 110
muz 65|Chss 1 dusnost  [morfin 40 PM neklid |haloperidol 10
muz 66|maligni melanom 37 dusnost  [morfin 800 PM neklid |haloperidol 200
muz 66|lymfom 3 dusnost |[morfin 180 PM neklid |haloperidol 40
muz 67|Chss 6 dusnost |[morfin 300 PM neklid |haloperidol 60
muz 69|Chss 13 dusnost |morfin 300 PM neklid [haloperidol 100
muz 69|ca plic 5 dusnost  [morfin 300 PM neklid [haloperidol 30
muz 70|ca plic 5 dusnost  [morfin 300 PM neklid |haloperidol 75
muz 70|ca plic 5 dusnost  [morfin 300 PM neklid |haloperidol 50
muz 71|ca ledviny 1 dusnost  [morfin 60 PM neklid |haloperidol 15
muz 71|ca plic 5 dusnost  [morfin 300 PM neklid |haloperidol 50
muz 74|ca plic 62 dusnost  [morfin 3100 PM neklid |haloperidol 300
muz 76|ca plic 13 dusnost [morfin 520 PM neklid |haloperidol 130
muz 77|ca plic 8 dusnost  [morfin 240 PM neklid |haloperidol 80
muz 84|ca plic 18 dusnost  [morfin 900 PM neklid |haloperidol 140
muz 85[Chss 11 dusnost |[morfin 440 PM neklid |haloperidol 100
muz 55|ca plic 13 dusnost  [morfin 880 PM neklid |haloperidol 110
muz 71|ca plic 8 dusnost  [morfin 300 PM neklid |haloperidol 50
muz 83|ca plic 18 dusnost  [morfin 900 PM neklid |haloperidol 140
muz 70|Chss 11 dusnost  [morfin 300 PM neklid |haloperidol 100
muz 83|Chss 16 dusnost  [morfin 440 PM neklid |haloperidol 100
muz 55|ca plic 11 dusnost |[morfin 880 PM neklid |haloperidol 110
muz 81[Chss 14 dusnost  [morfin 440 PM neklid |haloperidol 100
muz 72|ca plic 9 dusnost  [morfin 300 PM neklid |haloperidol 50
muz 85|Chss 12 dusnost  |morfin 240

pokracovani na dalsi strance
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pokracovani hlavni symptom |. BOLEST - DUSNOST hl. sympt.ll. PM NEKLID
davka léku
pocet hlavni (morfin v mg,
oSetfova- |[symptom fentanylv |hlavni davka
pohlavivék (diagndza telskych dni|l. hlavni lék mcg/hod.) |symptom Il.|hlavni lék v mg
muz 89|ca plic 5 dusnost |morfin 200
muz 93|Chss 1 dusnost  [morfin 20
muz 82|Chss 15 dusnost  [morfin 240
Zena 68|ca ledviny 42 bolest fentanyl 3150
Zena 68|ca colon 36 bolest fentanyl 1500
Zena 71|ca ledviny 38 bolest fentanyl 3150
Zena 72|ca ledviny 36 bolest fentanyl 3150
Zena 53|ca ledviny 58 bolest fentanyl 4350
Zena 80[|demence 59 bolest fentanyl 1475
Zena 83|ca jater 27 bolest fentanyl 675
Zena 79|ca jater 25 bolest fentanyl 675
Zena 51|ca ledviny 11 bolest morfin 600 PM neklid |haloperidol 100
Zena 65|ca prsu 2 bolest morfin 40 PM neklid |haloperidol 10
Zena 69|ca prsu 7 bolest morfin 280 PM neklid |haloperidol 70
Zena 71|ca prsu 8 bolest morfin 480 PM neklid |haloperidol 80
Zena 75|ca pancreas 15 bolest morfin 900 PM neklid |haloperidol 150
Zena 75|ca Zluéniku 26 bolest morfin 1300 PM neklid |haloperidol 100
Zena 78|ca pancreas 6 bolest morfin 240 PM neklid |haloperidol 60
Zena 82[ca mocového méchyre 8 bolest morfin 640 PM neklid |haloperidol 80
Zena 83|ca pancreas 14 bolest morfin 840 PM neklid |haloperidol 140
Zena 88|ca pancreas 4 bolest morfin 240 PM neklid |haloperidol 40
Zena 66|ca prsu 11 bolest morfin 480 PM neklid |haloperidol 80
Zena 79|ca pancreas 8 bolest morfin 240 PM neklid |haloperidol 40
Zena 34|ca cervix 30 bolest morfin 1200
Zena 47|ca Zaludku 21 bolest morfin 800
Zena 54|ca colon 8 bolest morfin 480
Zena 66|ca cervix 21 bolest morfin 120
Zena 67|ca colon 3 bolest morfin 120
Zena 74|ca cervix 1 bolest morfin 80
Zena 82|ca Zluéniku 3 bolest morfin 120
Zena 82|ca cervix 4 bolest morfin 100
Zena 89[tumor primum ignotum 2 bolest morfin 80
Zena 70]|ca cervix 23 bolest morfin 120
Zena 68|ca colon 6 bolest morfin 120
Zena 59|ca cervix 26 bolest morfin 120
Zena 69|ca colon 9 bolest morfin 120
Zena 51|ca Zaludku 21 bolest morfin 800
Zena 87|Chss 29 dusnost |[fentanyl 1600
Zena 90|Chss 32 dusnost |[fentanyl 1600
Zena 64|ca jazyka 39 dusnost  |[morfin 1560 PM neklid |haloperidol 120
Zena 67|ca plic 11 dusnost  |[morfin 660 PM neklid |haloperidol 100
Zena 83|Chss 8 dusnost |morfin 180 PM neklid [haloperidol 80
Zena 82|Chss 18 dusnost |morfin 180 PM neklid [haloperidol 80
Zena 69|ca plic 1 dusnost  [morfin 20
Zena 73|ca plic 12 dusnost  [morfin 20
Zena 68|ca plic 5 dusnost  |[morfin 20
Zena 87|Chss dusnost  [morfin 20
Zena 71|ca plic dusnost |morfin 20
Zena 66|ca plic 12 dusnost  [morfin 20

69




vove

PFicinné podminky:

« Névaznost sluzeb

» Financovén{ (finané¢ni toky)

» Hospic v povédomi vefejnosti
» Personélni vybaveni

e — — — —

Jev:
Optimalni hospicové sluzby

Y

Akcni strategie:

Rozli§ujeme tii trovné feseni

(1. procesuélni — v pohybu a v ¢ase,

2. zdmé&rné, cilené,

3. neuskuteénéné):

1. Pracovnici fesi problém
pragmaticky, vyrovnavaji se
s téZkostmi pribézné, ale nejsou
s tim spokojent, jejich Feseni
obycejné dosahuje jen tirovné
néhradniho opatieni, které nen{
systémové.

2. Pracovnici navrhuji optimalni
feSeni.

3. Na zakladé analyzy dat 1ze
definovat skuteéné systémové
TeSeni.

¥
Disledky:
Diisledkem mtiZe byt zlepseni
podminek hospicovych sluzeb
na zéklade vysledkt vyzkumu
a realizace na sté4tni 2 mistni drovni.

4

Priloha F — Paradigmaticky model ,, Optimalni hospicové péce“ (Tomes et al., 2015)

Kontext:
Co nejvys¥i kvalita Zivota ¢lovéka, ktery je
v zévéreéné fazi Zivota a poticbuje péti, podporu
a medicinské zazemi s ohledem na skutecnost, Ze se
A| blizi konec Zivota.
~ Co nejvy$si kvalita Zivota celé rodiny, kterd
o ¢lovéka na konci Zivota pecuje.
— Hospicova péle (specializovand paliativni péce).

Intervenujici podminky:

— Ekonomicky status: Nedostate¢né financovani
(nejistota ve financovani, socidlni ddvky nepokry-
vaji néroky p¥ibuznych, kteff o umirajiciho pecuji,
dlouhd doba &ekénf na piispévky, absence dotaci,
nejisté dotace, nespolupréce ministerstev, nejedno-
znacnost v zékoné).

- Kultura, tradice, historie: Kultura umirani a smrti,
vniman{ hospicové problematiky laickou i od-
bornou vefejnosti (nedostateénd informovanost
rodinnych p#sludnikd, neinformovanost nemocnic
a zdravotnickych zafizeni, LDN, DS o mo#nostech
hospicové péée, nevédomost 1ékaii, nedostatek
znalosti problematiky umirdni, tabu problematiky
umiran] a smrti, nediivéra v hospice, nerespektové-
ni ostatnich slozek HS).

- Cas a prostor: suplovéni tymovych rolf, nedostatek
¢asu na doprovéazeni, chybéjici pracovnici, nedo-
statek ¢asu na prici s vefejnosti, nedostatek asu
na praci s dobrovolniky, mnoho administrativy,

\ | hospice v CR jako relativné mladé za¥{zeni — neni

V| vytvofen fungujici aparat ndvaznosti, nedostatek
precedent? v oblasti spolupréce zaifizeni, persona-
1if uvnitt hospice, nedostatek lékaiti atestovanych
v paliativni mediciné, praktiéti lékati nedovedou

s fenoménem umiréni naklddat, nemajf prostor

v oblasti vzdélivani, kapacity, neumi dostate¢né
piedepisovat Iéky za tiéelem 1éc¢by bolesti, v medi-
cinsky orientované spoleénosti pfevladd koncept
tzv. vitézné mediciny nad paliativnim konceptem
(zachratiovat vs. pomdhat kvalitné doZit).
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