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XXXII. PARIZKOVY DNY SESTERSKA SEKCE
PROGRAM

Psychosocialni problematika hematoonkologicky vnemocn)'lch z pohledu
Amelie a Hlasu onkologickych pacientd, Slavikova S., Amélie

Spoleéné silnéjsi: Jak Lymfom Help pomaha pacientiim a blizkym, Vejtrubova
P., LymfomHelp

Simulace jako kli¢ ke kvalitni paliativni pé¢i ve zdravotnickém vzdélavani,
Tadic D., Rakousko (15 min)

Substituce imunoglobulinl - pro¢, kdy a jak, Jungova A., Plzen
Imunoglobuliny v obyvaku, Malyszkova K., Hasova K., Sikorova G., Ostrava
ICANS - komplikace nejmodernéjsi bunééné terapie, Cieslarova H., Ostrava

Vliv vyZivy a suplementace na farmakoterapii nddorovych onemocnéni,
Ondra V., Brno

Caj v nemocnici, Nytrova N., Zidkova A., Ostrava

Podavani léciv sondou, Kaluzova J., Ostrava

Nejcastéjsi chyby pfi manipulaci s PICC, Constantine I., Ostrava

Reseni okluzi PICC: Doporuéeni a praxe ve FN Ostrava, Figurova Z., Ostrava
Komplikace Zilnich vstupu - trombéza, Buffa D., Ostrava

Zkusenosti a vyhody zavadéni periferniho Zilniho katétru pod ultrazvukovou
kontrolou, Stryja D., Ostrava

Komplikovany prubéh infekce u pacienta s imunodeficitem, Janstova Z.,
Ostrava

Hodnoceni infiltrace koFenl sakralniho plexu pfi endometriéze pomoci
kvantifikovatelnych parametr}i diffusion tensor imaging (DTI) magnetické
rezonance (MRI), Pomaki M., Svecova J., Vilimek D., Hanzlikova P., Ostrava

Chuze, ktera Léci, aneb co dokaze akupresurni chodnik, Toman D., Ostrava
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Workshop | - Typy fixace a jejich pouziti
Lektor: Constantine I, Figurova Z., Michalikova M.

Workshop Il - Zavadéni perifernich vstupu pod ultrazvukem
Lektor: BD
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POSTEROVA SEKCE

Wypalenie zawodowe pielegniarek oddziatéw paliatywnych i hematologicz-
nych - analiza poréwnawcza, Krzeminska S., Polanowska M.

Ocena postaw pielegniarek wobec umierania i $mierci pacjentow,
Polanowska M., Krzeminska S.

Specifika oSetrovatelskej starostlivosti o pacientov s hematologickymi
malignitami v hospicovej starostlivosti, Peregrimova A.

Zasady vyzivy u pacientd v neutropenii, Cieslarova H., Mrovcova L.

Privodce alogenni transplantaci krvetvornych bunék, Némcova J.,
Hermannova A., Puczokova S.

Dotazy pacientd podstupujici lé¢bu radionuklidy, Golisova J., Borsutzka K.
Perianalni a analni defekty, Konarik M., Kolkova L., Hvozdovicova A.

Spoluprace nuklearni mediciny s hemato-onkologii, Materovd H.,
Golisova J., Kraft O.

FDG PET/CT ve stagingu mnohocetného myelomu: Prognosticky vyznam
zobrazovacich parametrl, Gabriela Havlovd, Martin Havel, Ludmila
Muronova, David Zihala, Tereza Popkova, Gabriela Ka$c¢akova, Simona
Bobkova, Pavel Sirti¢ek, Kamil Bukovansky, Jana Mihalyova, Hana Plonkova,
Jana Golisova, Roman Hajek, Tomas Jelinek
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VIl. OSTRAVSKA KONFERENCE PALIATIVNi PECE
PROGRAM

Typické a atypické opioidy: struény klinicky privodce, Slama 0., Brno

Management infekci u pacientu v paliativni symptomatické péci, Sochor M.,
Liberec

Asistovana sebevrazda jako vyzva k hledani alternativ: praktické reakce
vybranych zdravotnich a socialnich zafizeni v Némecku, Bouma D., Praha

Nékteré alternativni metody vyuzitelné v ramci paliativni péce, Urbis A,
Celadna

Paliativni péée v urgentni mediciné - souéasnost a budoucnost, Pefan D.,
Praha

Paliativni péée v psychiatrické nemocnici - praktické zkuSenosti
a kazuistiky, Seget J., Opava

Moznosti rozlouéeni ve 21. stoleti (trendy ve svété i v Cesku), Slavickova J.,
Ostrava

Kdyz se péce presouva domu: zkuSenosti s predanim détského pacienta do
mobilniho hospice, Chvilickova K., Broddkova T, Ostrava

Cesta Sanitky prani, Sanitka prani, Praha
Pacienti s HIV v paliativni/hospicové/nasledné pédéi, Kitova G., Ostrava
Workshop

Ze mé Zemé, Ostrava: Ritudly a podpora rodiny kratce po Uumrti - jesté
v nemocnici (prakticka péée), Slavickova J.
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IMUNOGLOBULINY V OBYVAKU

K. Malyszkovd', K. Hasova, G. Sikorova'
'Klinika hematoonkologie Fakultni nemocnice Ostrava

kristyna.malyszkova@fno.cz

Abstrakt: Substitu¢ni lécba imunoglobuliny je nedilnou souéasti péce
0 pacienty s primarnimi i sekundarnimi imunodeficity, které se vyskytuji
také u nemocnych lécenych na hematoonkologickych pracovistich.

V poslednich letech se stdle vice uplatiuje subkutdnni podani
imunoglobulinG v domacim prostfedi, které predstavuje bezpeénou
a komfortni alternativu k intravendzni aplikaci ve zdravotnickém zarizeni.
Tento zpUsob léEby umozniuje pacientim vétsi miru samostatnosti, Casovou
flexibilitu a souCasné prispivd ke stabilnéj$im sérovym hladindm
imunoglobulind.

Na Klinice hematoonkologie Fakultni nemocnice Ostrava je pacientim pred
zahdjenim domaci lééby poskytovana systematickd edukace vedena
zdravotnickym personalem. Edukacni proces je zaméren na seznameni
pacienta s principem lé¢by, spravnou manipulaci s lééivym pripravkem
a potfebnymi pomuckami, technikou subkutanni aplikace a zasadami
aseptického postupu. Soucasti edukace je rovnéz prakticky nacvik aplikace,
vybér vhodného mista vpichu, nastaveni infuzni pumpy a informace
o moznych nezadoucich Géincich a jejich Feseni. Dlraz je kladen také na
schopnost pacientarozpoznat situace, kdy je nutné kontaktovat zdravotnické
pracovisté.

ZkuSenosti z praxe ukazuji, Ze dobre strukturovana edukace vede k vysoké
mife adherence k léébé a umoZnuje pacientim bezpecné zvladat aplikaci
imunoglobulind v domacim prostredi.

Kli¢ova slova: imunoglobuliny, substituce, doméaci lééba, edukace
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NEUROLOGCKE KOMPLIKACE NEJMODERNEJSi BUNECNE TERAPIE

Mgr. Hana Cieslarova', Mgr. KateFina Hasova MBA!, Katefina Horakova'
'Fakultni nemocnice Ostrava, Klinika hematoonkologie JIP

hana.cieslarova@fno.cz

Abstrakt: CAR T-bunécnéa terapie predstavuje zadsadni prdlom v léché
relabujicich a refrakternich hematologickych malignit.

Uéinnost této lécby je v3ak &asto provézena specifickymi toxickymi
reakcemi, z nichZ nejéastéjsi neurologickou komplikaci je ICANS (Immune
Effector Cell-Associated Neurotoxicity Syndrome). ICANS se typicky
objevuje v prvnich 3-10 dnech po infuzi CAR T-bunék a jeho patofyziologie
je spojena s masivni cytokinemickou odpovédi, systémovym zanétem
a narusenim hematoencefalické bariéry.

Klinické projevy sahaji od casnych poruch pozornosti, afazie a dysgrafie az
po zavaznou encefalopatii, epileptické zachvaty a potencidlné Zivot
ohrozujici mozkovy edém. Diagnostika je zalozena na ICE skore,
laboratornich ukazatelich zanétu, EEG, MRI a analyze mozkomi$niho moku.
Lécba se Fidi stupném neurotoxicity a zahrnuje podpurnou terapii, korti-
kosteroidy, inhibitory IL-6 a IL-1a profylaktickou antiepileptickou medikaci;
tézkeé stavy vyzaduji intenzivni péci.

Kli¢ova slova: CAR T, neurotoxicita, ICANS, CRS

Abstract: CAR T-cell therapy represents a major breakthrough in the
treatment of relapsed and refractory hematologic malignancies, particularly
B-cell leukemias, lymphomas and multiple myeloma.

However, its efficacy is frequently accompanied by specific toxicities, with
ICANS (Immune Effector Cell-Associated Neurotoxicity Syndrome) being
the most significant neurological complication. ICANS typically occurs
within the first 3-10 days after CAR T-cell infusion and is associated with
massive cytokine release, systemic inflammation, and disruption of the
blood-brain barrier.
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Clinical manifestations range from early attention deficits, aphasia and
dysgraphia to severe encephalopathy, seizures and potentially life-threa-
tening cerebral edema. Diagnosis is based on ICE scoring, inflammatory
laboratory markers, EEG, MRl and cerebrospinal fluid analysis. Management
depends on the severity of neurotoxicity and includes supportive therapy,
corticosteroids, IL-6 and IL-1 inhibitors and prophylactic antiepileptic
medication; severe cases require intensive care.

Keywords: CAR T-cell therapy, neurotoxicity, ICANS CRS

Uvod: Nova bunééna terapie CAR T (Chimeric Antigen Receptor T-lymfocyty)
predstavuje zasadni pokrok v léché relabujicich a refrakternich hematolo-
gickych malignit. Tato forma imunoterapie umoznuje cilenou eliminaci
nadorovych bunék prostfednictvim geneticky modifikovanych T-lymfocytl
pacienta.

Pres svou vysokou Ucinnost je vSak CAR T-bunécna terapie spojena
s vyskytem specifickych a potencidlné zavaznych nezadoucich Gcinka.

Mezi nejvyznamnéjsi neurologické komplikace patfi ICANS (Immune
Effector Cell-Associated Neurotoxicity Syndrome), ktery se muze projevit
Sirokym spektrem klinickych priznakd od mirnych kognitivnich poruch az
po zivot ohrozujici stavy.

Cilem prace je shrnout soucasné poznatky o patofyziologii, klinickych
projevech, diagnostice a lécbé ICANS.

Metody: Prace je zpracovana formou prehledového sdéleni zaméreného na
neurologické komplikace spojené s CAR T-bunécnou terapii. Zahrnuje
popis patofyziologickych mechanismi vzniku ICANS, jeho klinické
manifestace, diagnostickych postupl a terapeutickych moZnosti.

Pozornost je vénovana zejména hodnoceni neurologického stavu pomoci
ICE skore a klasifikaci zavaznosti ICANS dle doporuceni ASTCT.

Soucasti prace je rovnéz prehled laboratornich, zobrazovacich a elektrofy-
ziologickych vySetfeni vyuzivanych pfi monitoraci pacientd po podani CAR
T-bunék. Text vychazi z klinickych doporuéeni a bézné pouzivanych postup
v intenzivni a hematoonkologické péci.

Vysledky: ICANS se nejcastéji objevuje v ¢asném obdobi po infuzi CAR

T-bunék, obvykle mezi 3.-10. dnem, a miZe se vyskytovat samostatné nebo
v ndvaznosti na syndrom uvolnéni cytokind (CRS).
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Patofyziologickym podkladem je nadmérnad produkce prozanétlivych
cytokind, kterd vede k systémovému zanétu, aktivaci endotelu a narudeni
hematoencefalické bariéry. V dusledku toho dochazi k pruniku cytokinl do
centralniho nervového systému, aktivaci mikroglie a rozvoji mozkového
edému.

Klinické projevy zahrnuji ¢asné symptomy, jako jsou poruchy pozornosti,
afazie, dysgrafie, dezorientace Ci tremor, a pozdni projevy véetné poruch
védomi, epileptickych zachvatu, fokalnich neurologickych deficitl a znamek
intrakranialni hypertenze. Diagnostika je zaloZzena na pravidelném
neurologickém vysSetrfeni, hodnoceni ICE skére, laboratornich znamkach
zanétu, EEG, MRI mozku a vySetreni mozkomisniho moku.

Diskuse: ICANS predstavuje komplexni a potencidlné zavaznou komplikaci
CAR T-bunééné terapie, jejiz vcasné rozpoznani je kliové pro dalsi
progndzu pacienta.

Klinicky obraz je variabilni a muUzZe se rychle ménit, coz vyzaduje
systematicky neurologicky monitoring.

Vyznamnou roli hraje ICE skoére, které umoznuje cCasnou detekci
encefalopatie jesté pred rozvojem téZSich projevu.

Terapeuticky pFistup je zaloZen na zavaznosti klinickych pfiznakd a zahrnuje
podpulrnou péci, kortikosteroidy, inhibitory interleukinl a antiepileptickou
profylaxi. V tézkych pfipadech je nezbytna intenzivni péce.

Soucasné poznatky zdUrazhuji nutnost multidisciplinarni spoluprace mezi
hematology, intenzivisty a neurology.

Zavér. ICANS je nejcastéjsi neurologickou komplikaci CAR T-bunééné
terapie a muze vyznamné ovlivnit prubéh lécby i progndzu pacienta.
Vzhledem k potencialné rychlé progresi onemocnéni je nezbytné disledné
sledovani neurologického stavu pacientl, véasna diagnostika a okamzité
zahajeni adekvatni lééby. Prehled dostupnych  diagnostickych
a terapeutickych postupl ukazuje, ze spravné vedeny management ICANS
mUze snizit riziko zavaznych nasledkl a zlepsit bezpecnost této vysoce
Gcinné lé¢ebné metody.

Seznam pouzitych zkratek:

ADL - Activities of Daily Living (bézné denni ¢innosti)

ASTCT - American Society for Transplantation and Cellular Therapy
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BBB / HEB - Blood-Brain Barrier / Hematoencefalicka bariéra
CAR T-cells - Chimeric Antigen Receptor T-lymfocyty

CNS - Centralni nervovy systém

CRP - C-reaktivni protein

CRS - Cytokine Release Syndrome (syndrom uvolnéni cytokin()
CSF - Cerebrospinalni mok (mozkomidni mok)

EEG - Elektroencefalografie

ICE score - Immune Effector Cell Encephalopathy score

ICANS - Immune Effector Cell-Associated Neurotoxicity Syndrome
IL-1, IL-6 - Interleukin 1, Interleukin 6

JIP - Jednotka intenzivni pécée

MRI - Magneticka rezonance
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NEJCASTEJSi CHYBY PRI MANIPULACI S PICC KATETREM

Bc. Iveta Constantine, MSc.
'PICC tym, Fakultni nemocnice Ostrava

iveta.constantine@fno.cz

Abstrakt: Do skupiny centralnich Zilnich katétrG se radi bezpodmineéné
PICC (periferné zavedeny centralni zilni katétr). Jak je znamo, u vsech
centralnich Zilnich vstupl mohou nastat komplikace, kdy nékteré mohou
byt zplsobeny nespravnou manipulaci a neznalosti zdravotniku (Pittiruti et
al., 2021).

Mezi nejcastéjsi komplikace se Fadi centralni katétr bez navratu.
Zdravotnicky pracovnik by mél vzdy ovérovat krevni navrat z katétru, a to
kontrolou proplachem a zkouskou krevniho navratu v urcitych intervalech
a dle infuzni lécby.

Dalsi komplikaci je ruptura, kterd muze nastat pfi pouziti strikacek
o mensim objemu nez 10 ml. Pfi potvrzené rupture, je tfeba katétr vytahnout,
nahlasit nezadouci udalost, zkontrolovat jaké Lécivo uniklo do okolni tkané
a nastavit lécebny protokol (Charvat et al.,2025).

Nezanedbatelnou chybou je Spatny vybér kryti a jeho aplikace. Je dulezZité,
aby kryti bylo polopropustné, nedrazdilo kazi, aby zakryvalo kridylka
katétru, pusobilo celistvé, chranilo pred infekci a vytazenim. Kryti by se
neméla vrstvit a vytvaret ,saunovy svét“a méla by se v urcenych intervalech
asepticky vyménovat, a to tak, ze nedojde ke kontaminaci nebo dokonce
infekci.

Nespravna fixace katétri pomoci zakotveni je dalsi chybnou manipulaci.
Zakotveni (SecurAcath) se vzdy poklada v linii s katétrem a Zzilou, nevytaci
se, aby se neprorezavaly kotvicky zakotveni nebo se zakotveni nevytahlo
Uplné. Pod zakotvenim ponechavame 3cm délky katétru, a to dle vyrobce.

A posledni, snad uz mizejici chybou je neznalost typu katétru. Nevédomost,
Ze ma pacient PICC. Tato komplikace, s narustajicim povédomim mezi
zdravotniky a neustalou edukaci, se stava ojedinélou (Moureau, 2019; INS, 2024).

Kli¢ova slova: PICC, komplikace, proplach, fixace, ruptura katétru, kryti
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Abstract: Within the group of central venous catheters belongs the PICC
(peripherallyinserted central venous catheter). Asitis known, complications
can occur with all central venous lines, some of which may be caused by
improper handling and ignorance of health professionals (Pittiruti et al.,
2021).

One of the most common complications is a central catheter without
a blood return. The healthcare professional should always verify the blood
return from the catheter by flushing and testing the blood return at certain
intervals and according to the infusion treatment.

Another complication is rupture, which can occur when using syringes with
a volume of less than 10 ml. In the event of a confirmed rupture, the catheter
should be removed, the adverse event should be reported, the drug should
be checked and the treatment protocol should be set (Charvat et al., 2025).

A significant mistake is the wrong choice of dressing and its application. It
is important that the dressing is semi-permeable, does not irritate the skin,
covers the wings of the catheter, looks integrated, protects against infection
and pulling. The dressings should not be layered and create a ,sauna
world“, and should be changed aseptically at specified intervals, so that
there is no contamination or even infection.

Improper fixation of catheters by wrong anchoring is another erroneous
manipulation. The anchorage (SecurAcath) is always laid in line with the
catheter and the vein, it is not twisted so the anchor wil not cut through the
skin or will be puleled completely. We leave 3 cm of catheter length for the
anchorage, according to the manufacturer.

And the last, perhaps disappearing mistake is ignorance of the type of
catheter. Not knowing that the patient has PICC. This complication, with
increasing awareness among healthcare professionals and ongoing
education, is becoming isolated (Moureau, 2019; INS, 2024).

Keywords: PICC, complications, flushing, securement devices, catheter
rupture, dressing

Seznam pouzitych zkratek:
PICC - periferné zavedeny centralni zilni katétr
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RESENIi OKLUZi PICC: DOPORUCENI A PRAXE VE FN OSTRAVA

Zuzana Figurova', lveta Constantine'
'Fakultni nemocnice Ostrava, PICC tym

zuzana.figurova@fno.cz

Abstrakt: PICC (Periferné zavedeny centralni Zilni katétr) je duleZitou
soucasti lécby pacientd. Slouzi k aplikaci LékU, roztokl a k odbérdm krve.
Okluze (malfunkce) PICC je ¢astou komplikaci a vede k oddaleni lécby ¢i
nutné vyméné katétru. Priciny okluzi mohou byt pseudomechanické,
mechanické, chemické, trombotické a fibroblastické.

Okluzi katétru muzeme zabranit, anebo snizit jeji vyskyt dodrzovanim
zdsad a postupl pfi zavadéni, a predevSim spravné oSetrovatelské péce
béhem pouzivani PICC. Péce o dobrou funkci PICC spoéiva v dostateéném
proplachu katétru prerusovanou aplikaci fyziologického roztoku za udrzeni
pozitivniho tlaku pfi odpojeni stfikacky (Charvat et al., 2025). Dulezitou
soucdsti péée je pravidelnd kontrola funkce katétru pfi proplachu.
Hodnotime snadnost aplikace roztoku, prFipadné obtékani, otok, bolest.
Souédsti hodnoceni funkénosti je moznost ndvratu krve pri aspiraci.
Poruchy funkce katétru mohou byt ¢asteéné-kdy pozorujeme obtiznou
aplikaci nebo aspiraci, anebo Gplné, kdy roztok nemuzeme aplikovat ani
aspirovat. Castou situaci je snadnd moznost aplikace, ale nemoznost
aspirace.

V pripadé zjisténi okluze informujeme oSetfujiciho lékare, ktery resi dalsi
postup se specialisty (PICC tym, radiolog). Plati zdsada nepouziti nadmérné
sily pfi snaze o zpruchodnéni katétru. V pripadé nemoznosti aspirace krve,
bolesti, obtékani okolo vstupu, huceniv uchu, léCivo do katétru neaplikujeme.

Vzdy se snazime o rychlé reseni okluze, coz zvySuje Sanci na Uspésné
zpruchodnéni katétru.

Kli¢ova slova: okluze, PICC, proplach
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Abstract: PICC (Peripherally Inserted Central Venous Catheter) is an
important part of patient therapy. It is used for the administration of
medications, solutions, and for blood sampling. PICC occlusion (malfunction)
is a common complication and may lead to delays in treatment or the need
for catheter replacement. The causes of occlusions may be pseudomecha-
nical, mechanical, chemical, thrombotic, or fibroblastic.

Catheter occlusion can be prevented or its incidence reduced by adhering
to proper principles and procedures during insertion, and especially
through appropriate nursing care during PICC use. Maintaining proper PICC
function involves adequate flushing of the catheter using a pulsatile
technique with normal saline while maintaining positive pressure when
disconnecting the syringe (Charvat et al., 2025). An important part of care
is regular assessment of catheter function during flushing. We evaluate the
ease of solution administration, any leakage, swelling, or pain. Assessment
of functionality also includes the ability to obtain blood return during
aspiration. Catheter dysfunction may be partial—when administration or
aspiration is difficult—or complete, when neither administration nor
aspiration is possible. A common situation is easy infusion but inability to
aspirate blood.

If an occlusion is identified, the attending physician should be informed,
who will determine further management in collaboration with specialists
(PICC team, radiologist). It is essential not to use excessive force when
attempting to restore catheter patency. In cases of inability to aspirate
blood, pain, leakage around the insertion site, or tinnitus, no medication
should be administered through the catheter.

Prompt management of occlusion is always recommended, as it increases
the likelihood of successful restoration of catheter patency.

Keywords: occlusion, PICC, flushing

Seznam pouzitych zkratek:
PICC - periferné zavedeny centralni zilni katétr
Pouzité zdroje:

[CHARVAT 2025] Charvat, J. et al.: Cévni vstupy. Grada, Praha 2025. ISBN
978-271-5349-17.
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ZKUSENOSTI A VYHODY ZAVADENI PERIFERNIHO ZILNiHO KATETRU POD
ULTRAZVUKOVOU KONTROLOU

PhDr. Mgr. Dominik Stryja, MBA!
'Neurochirurgicka klinika Fakultni nemocnice Ostrava

dominik.stryja@fno.cz

Abstrakt: Zavadéni periferniho Zilniho katétru (PZK) je jednim z nejéastéjsich
invazivnich vykonu v klinické praxi. U pacientl s obtizné dostupnym Zilnim
recistém byva klasicka technika spojena s opakovanymi nelspésnymi
pokusy, zvySenym rizikem komplikaci a vyraznym diskomfortem.
Ultrazvukova kontrola predstavuje moderni a efektivni metodu, kterd
zvysSuje Uspésnost vykonu a bezpecnost péce.

Cilem sdéleni je prezentovat zkuSenosti se zavadénim PZK pod
ultrazvukovou navigaci, zhodnotit technické aspekty vyhotoveni vykonu,
jeho nevyhody a pfinosy pro pacienta i nelékarsky zdravotnicky personal.
Praktické zkusenosti z klinického pracovisté poukazuji na vy$si ispésnost
zavedeni katétru na prvni pokus, sniZeni poétu vpicht a redukci komplikaci,
jako je hematom ¢i infiltrace. Vyznamnym prinosem pro pacienta je snizeni
bolesti, stresu a celkového diskomfortu.

Pro nelékarsky zdravotnicky persondl metoda znamena rozsireni
odbornych kompetenci, vétsi jistotu pri vykonu a efektivnéjsi organizaci
prace. Mezi nevyhody patfi nutnost pristrojového vybaveni, potreba
odborného zaskoleni a vy$si ¢asova narocnost pri zavadéni metody do
praxe. Celkové vSak prinosy prevazuji nad omezenimi.

Klicova slova: Kompetence nelékarského zdravotnického personalu,
Osetrovatelska praxe, Ultrazvukem navigovana kanylace

Abstract: Peripheral intravenous catheter (PIVC) insertion is one of the
most common invasive procedures in clinical practice. In patients with
difficult venous access, the conventional technique is often associated with
repeated failed attempts, an increased risk of complications, and significant
patient discomfort. Ultrasound guidance represents a modern and effective
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method that improves procedural success and enhances patient safety.

The aim of this presentation is to share experience with ultrasound-guided
PIVC insertion and to evaluate the technical aspects of the procedure, its
disadvantages, and its benefits for both patients and non-physician
healthcare professionals. Clinical practice experience indicates a higher
first-attempt success rate, a reduction in the number of puncture attempts,
and fewer complications such as hematoma or infiltration. A significant
benefit for patients is the reduction of pain, stress, and overall discomfort.

For non-physician healthcare professionals, the method contributes to the
expansion of professional competencies, greater confidence during the
procedure, and more efficient work organization. Disadvantages include
the need for specialized equipment, additional training, and increased time
demands during the initial implementation phase. Overall, however, the
benefits outweigh the limitations.

Keywords: Competencies of Non-Physician Healthcare Professionals;
Nursing Practice; Ultrasound-Guided Cannulation
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KOMPLIKOVANY PRUBEH INFEKCE U PACIENTA S IMUNODEFICITEM

Mgr. Zuzana Janstova, MBA!

'Klinika infekéniho lékarstvi Fakultni nemocnice Ostrava

Pacienti s hematoonkologickym onemocnénim predstavuji vysoce rizikovou
skupinu pro zévazny prubéh respiraénich infekci. Kombinace virové infekce
a bakteriadlni super infekce pri soucasné neutropenii vyrazné zvysuje
morbiditu i mortalitu.

Kazuistika prezentuje pripad pacientky s CLL, ktera byla prijata pro akutni
respiraéni infekci zplsobenou Chripkou A s koinfekci RSV infekce. Klinicky
stav byl komplikovan rozvojem bilateralni pneumonie s podezfenim na
superinfekci. V prabéhu hospitalizace byla zjisténa vyrazna neutropenie,
pravdépodobné infekcni etiologie.

Pacientka vyzadovala komplexni podpurnou péci, izolaci, oxygenoterapii,
cilenou antiinfekéni terapii a podani rlstového fakgtoru G-CSF.
OsSetrovatelska péce byla zamérena na monitoraci vitalnich funkci, prevenci
febrilni neutropenii, sledovani zndmek sepse, podporu vyzivy a edukaci
pacientky i rodiny.

Kazuistika poukazuje na vysoké riziko zdvazného prubéhu respiracnich
infekci u imunokompromitovanych pacientt s hematoonkologickym
onemocnénim.

Kli¢ova slova: CLL, Chripka A, superinfekce, neutropenie
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HODNOCENiI INFILTRACE KORENU SAKRALNiHO PLEXU PRI
ENDOMETRIOZE POMOCI KVANTIFIKOVATELNYCH PARAMETRU DIFFUSION
TENSOR IMAGING (DTI) MAGNETICKE REZONANCE (MRI)

Pomaki M.'23, Svecova J.'2, Vilimek D.2%, Hanzlikova P.3%

'Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, Lékarska fakulta
Ostravské univerzity, Ceska republika

?Radiodiagnosticky Ustav, Fakultni nemocnice Ostrava, Ceska republika

*Katedra zobrazovacich metod, Lékarska fakulta Ostravske univerzity,
Ceska republika

‘Katedra kybernetiky a biomedicinského inZenyrstvi, Fakulta elektrotech-
niky a informatiky, VSB - Technicka univerzita Ostrava, Ceska republika

5Klinika zobrazovacich metod, Lékarska fakulta Univerzity Karlovy,
Fakultni nemocnice v Motole, Ceska republika

Prezentujici autor: Pomaki M.

Uvod: Hluboka infiltrujici endometridza (DIE) mliZze vést k postizeni
nervovych struktur malé panve, zejména korend sakralniho plexu. Nervové
postiZzenije klinicky vyznamné, avéak asto poddiagnostikované. Magneticka
rezonance (MRI) a MR neurografie umoznuji morfologické hodnoceni
nervy, zatimco diffusion tensor imaging (DTI) poskytuje kvantitativni
informace o jejich mikrostrukturalni integrité.

Metodika: Studie byla koncipovana jako retrospektivni observacni analyza
pacientek s endometriézou vySetfenych MRl malé panve v ramci
predoperacni diagnostiky. Do finalni analyzy bylo zahrnuto 53 pacientek.
Hodnoceno bylo radiologické postizeni nervd (MRI-/MRI+) a klinicka
zavaznost obtizi (Skala 0-3). Sekundarné byly analyzovany DTl metriky (FA,
ADC, RD, AD) v ROl kofenu L5-S2. Statistickd analyza byla provedena

pomoci neparametrickych testu.

Vysledky: Radiologicky hodnocené postizeni nervd bylo pritomno u 50,9 %
pacientek. Byla prokazana statisticky vyznamna asociace mezi MRI
nalezem a klinickou zavaznosti obtizi (Spearman p=0,417; p=0,002).
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Pacientky s pozitivnim MRI nalezem vykazovaly vyssi klinickou zavaznost
obtizi (p=0,003). Analyza DTI metrik ukazala trendy k nizéim hodnotdm ADC
a AD u MRI+ skupiny, avSak bez statistické vyznamnosti po korekci na
vicendsobné testovani.

Zavér: Kombinace MR neurografie a DTl predstavuje perspektivni pristup
k hodnoceni nervového postizeni u endometriézy. Radiologické nalezy
koreluji s klinickou symptomatologii, pricemz DTl muze prispét k detekci
subtilnich funkénich zmén nervovych struktur.
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CHUZE, KTERA LECi, ANEB CO DOKAZE AKUPRESURNI CHODNIK

Dominik Toman
Klinika hematoonkologie FNO

dominik.toman@fno.cz

Abstrakt: Lécha symptomd predstavuje zasadni soué¢ast komplexni péce
o pacienty s onkologickym onemocnénim. Prestoze farmakologické
postupy zustavaji hlavnim terapeutickym pilifem, roste zajem o nefarma-
kologické metody, které pacienti ¢asto vnimaji jako Setrnéjsi, bezpeénéjsi
a vice podporujici jejich celkovou pohodu. Mezi nejéastéji vyuzivané
techniky patfi akupresura, tradiéni metoda ¢inské mediciny zalozena na
stimulaci specifickych akupunkturnich bodl podél energetickych drah.
WHO popisuje 361 akupunkturnich bod, jejichZ aktivace mGze prispivat ke
zmirnéni bolesti, Unavy, nespavosti, nevolnosti ¢i zvraceni spojenych
s nadorovym onemocnénim a zaroven podporovat kvalitu zivota. Diky
jednoduchosti provedeni se akupresura stale castéji uplatiuje i jako forma
samoléchy, zejména u chronické bolesti, poruch spanku a pri zvladani
chemoterapii indukované nevolnosti.

Akupresurni chodnik je moderni terapeutickd pomucka vychazejici
z principl akupresury, kterd umoznuje stimulaci reflexnich bodi na
plantarni ¢asti nohy prostrednictvim chlze po nerovném povrchu. Vystupky
rtzného tvaru a tvrdosti aktivuji somatosenzorické receptory, ¢imz ovlivAuji
vegetativni funkce a vzdalené organové systémy. Konstrukce muize byt
moduldrni ¢ pevnd, z materidlld jako plast, guma, drevo nebo silikon.
Specidlni varianty, napfiklad chodniky z pfirodniho kamene ¢&i Kneippovy
chodniky, rozsiruji uéinek o intenzivnéjsi mechanickou a termoregulaéni
stimulaci. Akupresurni chodnik tak predstavuje neinvazivni nastroj vhodny
pro rehabilitacni, preventivni i domaci péci, jehoz prinosy zahrnuji zlepSeni
drzeni téla, spanku, cirkulace i psychické pohody.

Klicova slova: akupresurni chodnik, akupresura, somatosenzoricka
stimulace, lé¢ba symptomu, mechanickd stimulace, psychosomaticka
rovnovaha, akupunkturni body

22



Shornik prispévki kongres XXXII. Pafizkovy dny a VIl ostravska kenference paliativni péce

11.-13.3.2026, Ostrava

Abstract: Symptom management is a crucial part of comprehensive care
for patients with cancer. Although pharmacological approaches remain the
mainstay of treatment, there is growing interest in non-pharmacological
methods, which patients often perceive as gentler, safer, and more
supportive of their overall well-being. Among the most commonly used
techniques is acupressure, a traditional Chinese medicine method based
on the stimulation of specific acupuncture points along energy pathways.
The WHO describes 361 acupuncture points whose activation can help
relieve pain, fatigue, insomnia, nausea, and vomiting associated with
cancer, while also improving quality of life. Thanks to its simplicity,
acupressure is increasingly used as a form of self-treatment, especially
for chronic pain, sleep disorders, and managing chemotherapy-induced
nausea.

An acupressure walkway is a modern therapeutic aid based on the
principles of acupressure, which allows the stimulation of reflex points on
the plantar part of the foot by walking on an uneven surface. Protrusions of
various shapes and hardness activate somatosensory receptors, thereby
influencing vegetative functions and distant organ systems. The construction
can be modular or fixed, made of materials such as plastic, rubber, wood,
or silicone. Special variants, such as natural stone paths or Kneipp paths,
enhance the effect with more intense mechanical and thermoregulatory
stimulation. The acupressure mat is a non-invasive tool suitable for
rehabilitation, preventive care, and home care, with benefits including
improved posture, sleep, blood circulation, and mental well-being.

Keywords: acupressure walkway, acupressure, somatosensory stimulation,
symptom treatment, mechanical stimulation, psychosomatic balance,
acupuncture points
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PROFESNI VYHORENI SESTER NA ODDELENICH PALIATIVNi
A HEMATOLOGICKE PECE - SROVNAVACI ANALYZA

Sylwia Krzeminsk, Marta Polanowska
Wyzsza Szkota Medyczna w Ktodzku

Sylwia.krzeminska@wsm.klodzko.pl

Abstrakt: Profesni vyhofeni predstavuje jedno z nejvyznamnéjsich rizik pro
sestry pracujici na oddélenich se zvySenou psychoemocionalni zatézi, jako
je hematologie a paliativni péce. Obé specializace jsou spojeny s intenzivnim
stresem, avSak povaha tohoto zatizeni se vyrazné lisi. Cilem studie byla
komparativni analyza miry a charakteristik profesniho vyhoreni u sester
v obou Klinickych prostredich s vyuzitim Maslach Burnout Inventory.
Vysledky ukazuji, ze sestry pracujici v paliativni péci ¢astéji vykazuji emocéni
vyCerpdni, coz souvisi s kazdodennim kontaktem se smrti, utrpenim
a podporou rodin pacientd. Na hematologickych oddélenich je dominantni
sloZkou vyhoreni depersonalizace, kterda muze fungovat jako psychicka
obrana pri dlouhodobém stresu spojeném s chronickym onemocnénim
pacientl, ¢astymi relapsy a vysokou odpovédnosti za lécebny proces.
V obou skupinach bylo zaznamenano vysoké vnimani odbornych kompetenci
a osobnich Uspéchd, coz mlze pUsobit protektivné proti Gplnému rozvoji
syndromu vyhoreniAnalyza potvrzuje, Ze obé pracovni prostredi vykazuji
vyraznou psychickou zatéz, avsak struktura vyhoreni se lisi v zavislosti na
povaze prace. Zavéry poukazuji na nutnost zavedeni diferencovanych forem
podpory - psychologické, organizacni a vzdéldvaci - pfizpusobenych
specifické zatézi dané skupiny.

Kli¢ova slova: Profesni vyhoreni, hematologie a paliativni pécée

Abstract: Occupational burnout is one of the major risks for nurses working
in high-intensity clinical settings such as hematology and palliative care.
Although both specialties involve substantial psychological strain, the
nature of this burden differs markedly. The aim of this study was to compare
the severity and characteristics of burnout among nurses working in these
two clinical environments using the Maslach Burnout Inventory.The findings
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indicate that palliative care nurses experience higher levels of emotional
exhaustion, largely due to daily exposure to death, suffering, and ongoing
support of patients’ families. In hematology units, depersonalization is the
predominant manifestation of burnout, functioning as a psychological
defense mechanism against chronic stress related to long-term treatment,
frequent relapses, and high therapeutic responsibility. In both groups,
a strong sense of professional competence and personal accomplishment
was observed, acting as a protective factor against full-scale burnout.The
analysis demonstrates that both work environments entail significant
psychological load, yet the structure of burnout differs depending on the
clinical context. The results underscore the need for tailored support
strategies — psychological, organizational, and educational — adapted to
the specific stressors characteristic of each professional group.

Keywords: Occupational burnout, hematology and palliative care

Uvod: Profesni vyhofeni predstavuje jedno z nejzavaznéjsich rizik pro
oSetrovatelsky personal, zejména v oblastech péée o chronicky a téZce
nemocné pacienty. Hematologickd a paliativni oddéleni patfi k prostfedim
mimoradné emocné zatéZujicim a specifika prace sester vtéchto
podminkdch je vystavuji pusobeni chronického stresu, pretizeni
a intenzivnich podnétd souvisejicich sutrpenim a smrti pacientd.
Cil: Komparativni analyza profesniho vyhofeni ve téchto dvou skupindch
s cilem porozumét rozdilim v mechanismech zvladani zatéZe aidentifikovat
oblasti vyZadujici podporu a cilené intervence.

Metody: Vyzkum byl proveden ve dvou skupindch sester - na paliativnich
oddélenich a hematologickych oddélenich. K hodnoceni profesniho vyhoreni
byl pouzit Maslachlv dotaznik (Maslach Burnout Inventory)
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Vysledky:

Tab.l. Charakteristika zkoumané skupiny

Kategorie Hematologické Paliativni oddéleni
oddéleni
Pocet respondentd 49 52
Pohlavi Zeny 100% 90,4%
Muzi 0% 9,6%
Prumérny vék prevaha prevaha
51-60 let 41-60 let

Nejcastéjsi forma zaméstnani

pracovni smlouva

kombinace pracovni
smlouvy a kontraktu

Kategorie stresu

Tézka, chronicka
onemocnéni krve
(leukémie, lymfomy,
myelom).

Pacienti
v termindlnim stadiu
onemocnéni.

Casté komplikace -
sepse, krvaceni,
neutropenie.

Kazdodenni kontakt
se smrti a umiranim.

Dlouhodoba
hospitalizace a silné
vazby vytvarené

s pacientem.

Vysoka intenzita
bolesti, utrpeni

a existencialni
Gzkosti u pacientu.

Sledovéni zhorsujiciho
se zdravotniho stavu
navzdory lécbé.

Nutnost doprovazet
pacienta i rodinu pri
umirani.

Profesni vyhofFeni mezi sestrami pracujicimi na hematologickych
a paliativnich oddélenich ma odlidny charakter, ktery vyplyvad ze specifik
pracovniho prostredi. Na hematologii dominuje depersonalizace pfi
soucasné vysokém pocitu odborné kompetence. Je to disledek chronické
emocni zatéZe spojené s dlouhodobou léEbou, astymi relapsy onemocnéni
a nutnosti neustalého monitorovani stavu pacientd. Vyhoreni se zde rozviji
jako forma psychické obrany a vede k emociondlnimu distancovani se od
pacientd.
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V paliativni péci je klicovym prvkem vyhoreni emocni vycerpani. Kazdodenni
kontakt se smrti a utrpenim, nutnost podpory rodin a pocit bezmoci vytvareji
dlouhodobé emoéni napéti. V této skupiné je zivotni a pracovni spokojenost
silné korelovana s mirou vyhoreni, coz ukazuje, ze pracovni zkusenosti
primo pronikaji do soukromé sféry. Presto si sestry v paliativni pédi
zachovavaji vysoké pocit osobniho naplnéni, ktery dodava jejich praci
hluboky smysl.

Obé skupiny jsou vystaveny vyznamné psychické zatézi, avsak lisi se
pomérem jednotlivych slozek vyhoreni.V hematologii prevazuje mechanické
fungovani a emocni odstup, zatimco v paliativni péci je Ustrednim
problémem kumulace negativnich emoci a jejich dopad na psychickou
pohodu.

- - - o b . .
Por y go — vs. paliaty

@ Hematologia () Paliatywne

Srednic wyniki skali MBI
o

Wyczerpanie emocjonalne Depersonalizacja Osiagniecia osobiste
X

Graf.1 Vysledky Setfeni pomoci Maslachova dotazniku

Zavéry:

1. Sestry v paliativni péci jsou vice ohrozeny emoc¢nim vyCerpanim, coz se
promita do kvality Zivota.

2. Sestry na hematologickych oddélenich vykazuji nejvy$si miru deperso-
nalizace, kterd mulZe predstavovat formu psychické obrany pred
dlouhodobym stresem.

3. Vobou skupindch se udrzuje vysoky pocit kompetence a osobnich
Uspéchl, coz mlze oddalovat Gplné vyhoreni.

4. Ve skupiné paliativni péce je patrnéjsi vyrazna role psychosocialnich
faktord (rodina, déti, charakter prace).

5. V hematologii chybi souvislost mezi soukromym zivotem a vyhofenim,
coz ukazuje na silnéjsi oddéleni profesni sféry.
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HODNOCENI POSTOJU SESTER VUCI UMIRANI A SMRTI PACIENTU

Marta Polanowska, Sylwia Krzeminska
Wyzsza Szkota Medyczna w Ktodzku

Marta.polanowska@wsm.klodzko.pl

Abstrakt: Smrt a umirani predstavuji trvalou soucast oSetfovatelské praxe
a zasadné ovlivhuji profesni fungovani i psychické zdravi sester. Cilem
studie bylo posoudit postoje sester vG¢i smrti a umirdni pacientl
a identifikovat Kklicové czynniki zwigzane s ich akceptaci téchto jevd.
Vyzkum vyuzil Dotaznik profilu postoje ke smrti DAP-R-PL, ktery hodnoti
Sest aspektl vztahu ke smrti: neutrdlni, ndboZensky, stoicky, Ulevovy,
Gzkostny a vyhybavy.

Vysledky ukazaly, Zze dominantni postoj ve sledované skupiné predstavovala
neutrdlni a stoickd akceptace smrti, odradZejici profesiondlni zralost
a pripravenost sester. Mirnd mira strachu a vyhybani se smrti byla
zaznamenana u vice nez poloviny respondentek, coz zdUrazhuje potiebu
kontinualni psychologické podpory. Zkusenosti v klinické praxi vyznamné
snizovaly Uroven strachu a posilovaly akceptaci smrti. Nabozensky postoj
se projevil spie stfedné, coZ odpovidd trendu postupné sekularizace
v modernim zdravotnictvi. Postoj vnimajici smrt jako Ulevu byl ¢astéjsi
u sester pecujicich o pacienty dlouhodobé trpici.

Studie ukazuje, Ze sestry vykazuji vysokou profesionalitu, avéak soucasné
celi emocni zatézi, kterd vyzaduje adekvatni organizacni a psychologické
zazemi.

Kli¢ova slova: postoje ke smrti, sestry, paliativni péce, Uzkost ze smrti,
akceptace smrti, umirani, psychicka zatéz

Abstract: Death and dying are inherent elements of nursing practice and
significantly influence both the quality of patient care and the psychological
functioning of nurses. The aim of this study was to assess nurses’ attitudes
toward death and dying and to identify key factors shaping their acceptance
of these phenomena. The research employed the death attitude profile
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dap-r-pl, which evaluates six dimensions of attitudes toward death: neutral
acceptance, religious acceptance, stoic acceptance, approach-acceptance
(death as relief), fear of death, and avoidance of death.The findings indicated
that the dominant attitudes among the surveyed nurses were neutral and
stoic acceptance, reflecting professional maturity and emotional
preparedness. Moderate levels of death anxiety and death avoidance were
also observed, highlighting the ongoing emotional burden associated with
end-of-life care and the need for psychological support. Professional
experience significantly reduced fear of death and strengthened acceptance.
Religious acceptance was moderate and not predominant, which
corresponds with the increasingly secular context of modern nursing.
Perceiving death as relief was more common among nurses caring for
long-suffering patients.

The study demonstrates that although nurses show a high level of pro-
fessionalism in end-of-life care, they continue to face emotional strain that
requires appropriate institutional and psychological support.

Keywords: death attitudes, nurses, end-of-life care, death anxiety,
acceptance of death, dying, psychological burden

Uvod: Smrt a umirani jsou jevy trvale pfitomné v o3etfovatelské praxi.
Osetrovatelsky persondl je profesni skupinou, kterd nejcastéji a nejdéle
doprovazi pacienty na sklonku zivota, a jejich postoje ke smrti ovliviuji jak
kvalitu péce, tak i jejich vlastni emoéni fungovani. Védomi, odborna priprava
a emocni zralost sester tvori zaklad paliativni a terminalni péce.
Cil: Cilem vyzkumu bylo predstavit nejdulezitéjsi zjisténi tykajici se postoju
sester ke smrti pacientd.
Metody: Postoje viéi smrti - teoretické pojeti. Podle definic obsaZenych
v préaci je smrt stavem trvalého zaniku biologickych funkci organismu,
zatimco umirani je proces vedouci ke smrti, zahrnujici fyzicky, psychologicky
a duchovni rozmér. Sestry mohou tyto jevy vnimat réznymi zpUsoby:

neutralné - vnimaji smrt jako prirozenou souéast Zivota,

nabozensky - Cerpaji prijeti ze spirituality,

stoicky - uznavaji nevyhnutelnost smrti bez strachu a bez oéekavani,

s Ulevou - vidi v ni konec utrpeni pacienta,

Uzkostné - povazuji smrt za zku$enost vyvolavajici silné znepokojeni,
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vyhybavé - vyhybaji se mysleni a rozhovordm o smrti.
Tyto oblasti byly ve studii méreny pomoci Dotazniku profilu postoje ke smrti
DAP R PL.
Vysledky: Akceptace smrti jako pfirozeného procesu.

Nejsilnéji vyjadrenym postojem ve zkoumané skupiné byla neutralni
akceptace, coz znamend uznani smrti jako prirozené a nevyhnutelné
soucasti Zivota (prumér: 4,94). Témér polovina respondentek dosahla v této
Skale vysokého vysledku.
Nejvice sester souhlasilo s tvrzenimi:

,Smrt je prirozenym aspektem Zivota®,

,Smrt by méla byt vnimana jako prirozend, nevyhnutelnd udéalost*.
To ukazuje na vysokou Uroven profesionality a emocni zralosti.

Strach a vyhybani se smrti:
59 % sester vykazuje mirny strach ze smrti,
53 % uvadi mirnou tendenci vyhybat se tématu smrti.
Ackoli sestry pracuji s pacienty v terminalnim stadiu, tento proces stale
predstavuje emocni zatéz.
V deklarativni ¢asti dotazniku:
37,9 % uvedlo, Ze smrt pacienta vyvolava emoce obtizné kontrolovatelné,
50 % priznalo, ze po smrti pacienta potrebuje rozhovor nebo podporu.

To svéd¢i o ambivalenci: profesionalni pripravenosti, ale i emoéni citlivosti.
NaboZensky postoj ke smrti

Skala ndboZenské akceptace ziskala stiedni vysledek (3,88). To znamena,
Ze Castrespondentek ¢erpd uklidnéniz viry, ale vétsina sester neinterpretuje
smrt predevsim v nabozenskych kategoriich. Je to v souladu s procesem
sekularizace v medicinském prostredi.

Smrt jako Uleva - postoj Ulevy

Zkoumané sestry v mirné mire souhlasily s tvrzenimi typu:
,Smrt je vysvobozenim od utrpeni®,
,Smrt ukoncuje problémy*,
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coz dava pridmérnou hodnotu 3,82. Tento postoj byl nejsilnéjsi u sester
s nejdelsi praxi (nad 10 let). To je pochopitelné v kontextu ¢astého kontaktu

s dlouhodobym utrpenim pacientu.

Stoicky postoj - klidna akceptace

Skala stoické akceptace méla jeden z nejvyssich primérd (4,48) a 44 %

sester dosahlo vysokého vysledku.

To ukazuje, ze sestry: neboji se smrti,nevnimaji ji jako ohrozeni, pokladaji ji

za neoddélitelnou souéast zivota.

Tab. 1. Charakteristika zkoumané skupiny

Kategorie %
Pohlavi Zeny 82%
Muzi 18%
Vék <25 let 10%
25-35 let 28%
36-45 let 24%
46-55 let 28%
> 55 let 10%
Délka praxe <1rok 1%
1-5 let 31,3%
6-10 let 19,2%
> 10 let 38,4%
ZkuSenosti s péci o umirajici Ano vice nez 90%
pacienty Ne méné nez 10%
Pracovisté / specializace JIP / Intenzivni péce 26,5%
Neurologie 20,2%
Paliativni péce 16%
Chirurgické oddéleni [ 9,6%
Interna 9,6%
Onkologie 8,5%
Jina pracovisté 9,7%
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Graf 1. Vysledky Setreni pomoci dotazniku DAP-R-PL

$rednie wyniki skal DAP-R-PL

Srednia
I
i

Lek Unikanie Al ja reli Al lna Al zulga Al ja stoicka

Zavéry:

1. Dominantnim postojem sester viéi smrti je zrald akceptace, a to jak
neutralni, tak stoicka.

2. Strach a vyhybani se smrti se vyskytuji v mirné mire, ale stale vyZaduji
psychologickou podporu.

3. 0Odborné zkusenosti vyrazné snizuji strach a zvysuji akceptaci smrti.
4.Nabozenska akceptace neni dominantni, coz odrazi sekuldrni charakter
soucasného oSetrovatelstvi.

5. Smrt jako Uleva se Castéji objevuje u sester pracujicich s dlouhodobé
trpicimi pacienty.

6. Sestry maji vysoky pocit odpovédnosti, ale ne vzdy dostavaji podporu,
kterou potrebuji v souvislosti s psychicky naro¢nou praci.

Pouzité zdroje:
Krajewska-Kutak E, Mickiewicz |, tukaszuk C, Van Damme-0Ostapowicz K,

Bielemuk A, Rozwadowska E. Samoocena postaw pielegniarek wobec
$mierci. Pielegniarstwo XXI wieku. 2010;1-2(30-31):43-47.

Poninska B, Chojnacka-Kowalewska G. Postawy pielegniarek wobec
umierania i $mierci pacjenta. Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach
0 Zdrowiu. 2019;4:5-12.

Zborowski M. Pielegniarka wobec pacjenta terminalnie chorego - aspekt
empatyczny. Pielegniarstwo XXI wieku. 2015;3(52):25-30.

De Walden-Gatuszko K. U kresu. O sztuce towarzyszenia osobom
umierajgcym. Gdansk: Via Medica; 2020. s. 9-12, 18-21, 27-30, 33-36.

33



Shornik prispévki kongres XXXII. Pafizkovy dny a VIl ostravska kenference paliativni péce

11.-13.3.2026, Ostrava

Cybulska A. Postawy pielegniarek wobec $mierci pacjenta. Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie; 2015.

Rozmowy o $mierci i umieraniu. Jak towarzyszy¢ pacjentom i wspieraé
rodziny. Damy Rade. 2023. dostep online: https://damy-rade.info/szkolenie/
rozmowy-o-smierci-i-umieraniu_-jak-towarzyszyc-pacjentom-i-wspie-
rac-rodziny

34



Shornik prispévki kongres XXXII. Pafizkovy dny a VIl ostravska kenference paliativni péce

11.-13.3.2026, Ostrava

SPECIFIKA 0§E:I'ROVATEL'SKEJ STAROSTLIVOSTI O PACIENTOV
S HEMATOLOGICKYMI MALIGNITAMI V HOSPICOVEJ STAROSTLIVOSTI

Mgr. Antonia Peregrimova /autor posteru/
Hospic Matky Terezy, Bardejovska Novéa Ves

antonia.peregrimova@charita-ke.sk

Abstrakt: Hematologické malignity predstavuji heterogénnu skupinu
nadorovych  ochoreni  charakterizovanych  poruchou proliferacie
a diferencidcie hematopoetickych buniek. Pokrocilé $tadid ochorenia su
Casto sprevadzané cytopéniou, imunodeficienciou a zvySenym rizikom
hemoragickych komplikacii. Napriek pokroku v liecbe Cast pacientov
dosahuje stadium, v ktorom je indikovany paliativny pristup. V hospicovom
prostredi predstavuji onkohematologicki pacienti Klinicky $Specificku
skupinu so zvysenou mierou zdravotnej nestability a vyraznou
symptomatickou zatazou.

Cielom prispevku je identifikovat Specifické klinické a oSetrovatelské
aspekty starostlivosti o pacientov s hematologickymi malignitami
v terminalnom $tadiu ochorenia v podmienkach hospicovej starostlivosti.

Prispevok ma charakter kvalitativno-deskriptivnej analyzy klinickej praxe
v hospicovom zariadeni, ktord vychadza zo systematického pozorovania
klinickych prejavov a o$etrovatelskych intervencii u pacientov v terminalnej
faze ochorenia.

Vysledky poukazuji na vyznamnl hematologickl nestabilitu pacientoy,
najmd v suvislosti so symptomatickou anémiou, trombocytopéniou
a neutropéniou, ktoré zvysuju riziko krvacavych a infekénych komplikacii.
Klinicky priebeh ochorenia je Casto charakterizovany nahlymi zmenami
zdravotného stavu, progresiou slabosti a epizédami termindlneho
krvacania.

Pacienti s hematologickymi malignitami predstavuji v hospicovej
starostlivosti $pecifickd skupinu vyzadujdcu komplexny a multidisciplinar-
ny pristup, pricom odbornd pripravenost oSetrovatelského personalu je
klGCova pre zabezpecenie kvalitnej paliativne] starostlivosti.

Kliéové slova: hematologické malignity; terminalne $taddium ochorenia;
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hospicovd starostlivost; paliativne oSetrovatelstvo; symptomaticky
manazment

Abstract: Hematological malignancies represent a heterogeneous group of
neoplastic diseases characterized by impaired proliferation and differen-
tiation of hematopoietic cells. Advanced stages of the disease are often
accompanied by cytopenia, immunodeficiency, and an increased risk of
hemorrhagic complications. Despite significant progress in treatment,
some patients reach a stage where a palliative approach is indicated. In the
hospice setting, patients with hematological malignancies represent
a clinically specific group with increased health instability and a high
symptom burden.

The aim of this contribution is to identify specific clinical and nursing
aspects of care for patients with hematological malignancies in the terminal
stage of the disease in hospice care settings.

The paper has the character of a qualitative-descriptive analysis of clinical
practice in a hospice facility. The analysis is based on systematic observation
of clinical manifestations and nursing interventions in patients with
hematological malignancies in the terminal phase of the disease.

The results indicate significant hematological instability of patients,
particularly in relation to symptomatic anemia, thrombocytopenia, and
neutropenia, which increase the risk of bleeding and infectious
complications. The clinical course of the disease is often characterized by
sudden deterioration of health status and progressive weakness.
Psychosocial aspects of the disease, including the emotional burden on
family members, also play a significant role.

Patients with hematological malignancies represent a specific group in
hospice care requiring a complex and multidisciplinary approach.
Professional preparedness of nursing staff is essential for ensuring
high-quality palliative care.

Keywords: hematological malignancies; terminal stage of the disease;
hospice care; palliative nursing; symptom management

Uvod: Hematologické malignity predstavuji heterogénnu skupinu
nadorovych  ochoreni charakterizovanych  poruchou proliferacie
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a diferenciacie hematopoetickych buniek (ESMO, 2022). Pokrocilé Stadia
ochorenia su Casto sprevadzané progresivnou cytopéniou, imunodeficien-
ciou a zvySenym rizikom hemoragickych komplikacii (Hoffbrand & Moss,
2016). Napriek vyznamnému pokroku v liecbe cast pacientov dosahuje
stadium, v ktorom je indikovany paliativny pristup (NCCN, 2023).
V hospicovom prostredi predstavuji onkohematologicki pacienti klinicky
Specificki skupinu s vy3Sou mierou nestability zdravotného stavu
(Radbruch & Payne, 2010).

Metodika: Prispevok méa charakter kvalitativno-deskriptivnej analyzy
klinickej praxe vhospicovom zariadeni. Analyza vychadza zo systematického
pozorovania klinickych prejavov a oSetrovatelskych intervencii u pacientov
s hematologickymi malignitami v terminalnej faze ochorenia. Identifikované
boli opakujuce sa klinické vzorce symptomatickej zataze a Specifické
intervencie zamerané na manazment komplikacii.

Vysledky: V Kklinickej praxi boli identifikované nasledovné Specifika:

HEMATOLOGICKA NESTABILITA
- symptomatickd anémia
- trombocytopénia s rizikom spontdnneho krvéacania
- neutropénia s predispoziciou k infekciam
Cytopénie predstavuju vyznamny faktor morbidity v terminalnom Sstadiu
ochorenia (Hoffbrand & Moss, 2016).
ZVYSENA SYMPTOMATICKA ZATAZ
- refraktérna bolest
- vyrazna astenia
- dyspnoe multifaktoridlneho pévodu

Kontrola bolesti a symptomatickd liecba predstavuji zadklad paliativnej
starostlivosti (WHO, 2012; Ferrell & Coyle, 2015).

DYNAMIKA KLINICKEHO PRIEBEHU
- ndhla dekompenzécia stavu

- rychla progresia slabosti

- epizddy terminalneho krvacania
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Anticipacia komplikacii je klicovou slcastou paliativnej starostlivosti
(NCCN, 2023).

IDENTIFIKOVANE SPECIFIKA

Hematologické komplikacie

- anémia

- trombocytopénia

- riziko spontanneho krvacania

- zvy$ena nachylnost na infekcie
Symptomaticka zataz

- bolest (kostna, neuropaticka)

- extrémna Unava

- dyspnoe

- progresivna slabost
Psychosocialne aspekty
- kolisavy priebeh ochorenia
- nahle zhorsenie stavu
- vysoka emociondlna zataz rodiny

OSETROVATEL'SKE INTERVENCIE

- systematicky manazment bolesti

- pripravenost na akutne krvacavé komplikacie

- symptomaticka liecha anémie

- prevencia dekubitov a infekcif

- komunikacia s rodinou a psychosocialna podpora

- multidisciplindrna spolupraca

Diskusia: Onkohematologicki pacienti vykazuji vyssiu mieru klinickej
variability v porovnani so solidnymi nadormi (ESMO, 2022). Trombocytopé-
nia a neutropénia predstavuji vyznamné rizikové faktory akdtnej
dekompenzéacie a mortality. Multidisciplindrny pristup a odborna

pripravenost sestier sU zakladom kvalitnej hospicovej starostlivosti
(Radbruch & Payne, 2010).
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Zaver: Hematologické malignity predstavuju v hospicovej starostlivosti
klinicky Specificki skupinu pacientov. ZvySené riziko hemoragickych
a infekénych komplikacii vyzaduje odbornu pripravenost oSetrovatelského
personalu.

Systematicky symptomaticky manazment a multidisciplinarny pristup su
zakladom kvalitnej paliativnej starostlivosti.

Edukacia a podpora sestier st nevyhnutné pre bezpeéné zvladanie klinicky
nestabilnych stavov.

Zoznam pouzitych skratiek:

ESMO - European Society for Medical Oncology

NCCN - National Comprehensive Cancer Network

WHO - World Health Organization
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DOTAZY PACIENTU PODSTUPUJICi LECBU RADIONUKLIDY

Jana Golisova'?, Katerina Borsutzka'

'KNM Fakultni nemocnice Ostrava

Uvod: Pobyt na oddéleni nukledrni mediciny se lisi od bézné hospitalizace
- plati zde zvlastni opatfeni a pravidla, kterd pacienti ¢asto neznaji a ktera
se odliSuji od jinych nemocnicnich oddéleni. | kdyZz se persondl snazi
pacienty informovat, mnoho z nich ma stale otazky, protoze ne vSemu Uplné
porozumi. MUZe za to i rozdilnd schopnost pacientl chapat informace (tzv.
zdravotni gramotnost), prvni kontakt s nuklearni medicinou a svou roli
hraje také vysazeni hormonl. Nékdy mluvime o tzv. ,$edé z6né otdzek* -
jde o témata, kterd pacienti vnimaji jako ddleZita. Takové otdzky se ale
v praxi objevuji velmi ¢asto.

Shrnuti sdéleni: Nejcastéjsi dotazy pacientl se tykaji délky hospitalizace,
uzavieného rezimu pri lécébé, vybavenosti pokojd, omezeni navstéy,
parkovani v aredlu nemocnice a moznosti koufit. Stoupa zajem o poskytnuti
nadstandardniho pokoje, kdy pacienti uprednostiuji komfort pred
umisténim se spolupacientem. Casté otdzky sméfuji k mozZnosti
internetového pripojeni, mit vlastni notebook, knihu a dalsi predméty osobni
potfeby. Individudlni dotazy se pak tykaji opatfeni po propusténi
z hospitalizace, stravovani, moznosti dovolené u more nebo lazenského
pobytu, moznost navratu do pracovniho procesu, zalozeni rodiny. Nezridka
dotazy sméruji k moznosti hospitalizace bez vysazeni hormond a uvedeni
do myxedému.

Zavér: Pro Uspésnou lécbu a naslednou péci je zcela zasadni, aby pacienti
obdrzeli informace a informacim rozuméli. K tomu dopoméahéd aktivita
a zajem pacientl, ktefi svymi dotazy prispivaji ke vzdjemnému dialogu
pacient - zdravotnik.
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SPOLUPRACE NUKLEARNI MEDICINY S HEMATO-ONKOLOGIi

Materova, H.'2, Golisova, J."3, Kraft, 0.2 KNM FN Ostrava'
a LF OU v Ostravé?

'Klinika nuklearni mediciny, Fakultni nemocnice Ostrava
2 ékarska fakulta Ostravské univerzity v Ostrave

Kontakt: hana.materova@fno.cz

Abstrakt: Spoluprace nuklearni mediciny s klinickou onkologii a hema-
toonkologii predstavuje klicovy prvek moderni personalizované péce
o onkologické pacienty. Nukledrni medicina poskytuje unikatni informace
o biologické a metabolické aktivité nddorového onemocnéni prostfednic-
tvim funkéniho zobrazovani a cilené radionuklidové terapie. Tyto informace
zasadné dopliuji morfologické zobrazovaci metody a umozAuji presny
staging nadord, prognostickou stratifikaci pacientd a hodnoceni lééebné
odpovedi.

V onkologii méa spoluprace zasadni vyznam zejména pfi detekci
metastatického onemocnéni, hodnoceni UGéinnosti systémové échy
a indikaci cilené radionuklidové terapie, véetné teranostickych pfistupd.
V hematoonkologii je funkéni zobrazovani dalezité predevsim u lymfomu
a mnohocetného myelomu, kde je nepostradatelné pro upresnéni stadia
onemocnéni a volby intenzity lécby.

Multidisciplindrni  spoluprdce mezi nukledrnimi lékari, onkology
a hematoonkology a s ostatnimi zdravotnickymi a nezdravotnickymi
pracovniky umoznuje individualizaci léCebné strategie, optimalizaci
terapeutického efektu a minimalizaci poskozeni zdravé tkané. Tento
integrovany pristup vede ke zlepSeni klinickych vysledku i kvality Zivota
pacientl a predstavuje jeden ze zakladnich pilifi soucasné onkologické
péce.

Kliéovd slova: spoluprice, personalizovand péce, hematoonkologie,
lymfom, mnohoéetny myelom
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PERIANALNIi A ANALNi DEFEKTY

Mgr. Marcel Konafik, MBAce, Bc. Libuse Kolkova, Alena Hvozdovi¢ova
Klinika hematoonkologie, FN Ostrava

marcel.konarik@fno.cz

Abstrakt: Perianalni a analni defekty predstavuji ¢astou komplikaci
u pacientd s omezenou mobilitou, inkontinenci a chronickymi onemocnénimi.
Vyznamné ovliviuji kvalitu zivota pacienta, zvysuji riziko infekénich
komplikaci a prodluzuji dobu hojeni. Cilem edukativniho sdéleni je shrnout
zakladni priciny vzniku téchto defektld, mozZnosti prevence a zasady
oSetrovatelské péce se zamérenim na kazdodenni klinickou praxi.

Prispévek se vénuje diferenciaci jednotlivych typu poskozeni klze
v perianalni oblasti, zejména rozliSeni inkontinencni dermatitidy,
dekubitalnich ézi a mechanického poskozeni klzZe. Diraz je kladen na
spravné hodnoceni lokalniho nélezu, volbu vhodnych ochrannych a hojivych
prostredkd, Setrnou hygienu a vyznam véasné intervence. Soucasti je také
role edukace zdravotnického personalu i pacientl. Systematicky pristup
k prevenci a o$etrovani perianalnich a andlnich defektl vede ke sniZeni
komplikaci, zlepSeni komfortu pacienta a efektivnéjsimu vyuzZiti oSetfova-
telskych postupt v klinické praxi.

Klicova slova: analni defekty, perianalni defekty, poskozeni kuze;
oSetrovatelska péce
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FDG PET/CT VE STAGINGU MNOHOCETNEHO MYELOMU: PROGNOSTICKY
VYZNAM ZOBRAZOVACICH PARAMETRU

Autori: Gabriela Havlova', Martin Havel'?, Ludmila Muronova®4, David
Zihala4, Tereza Popkova®, Gabriela Kas¢akova', Simona Bobkova', Pavel
Siréek'?, Kamil Bukovansky', Jana Mihalyova®4, Hana Plonkova?, Jana
Golisova's, Roman Hajek®%, Tomas Jelinek®“

'Klinika nuklearni mediciny, FN Ostrava
2(Jstav zobrazovacich metod, LF OU Ostrava
30ddéleni hematoonkologie, FN Ostrava
“Ustav hematoonkologie, LF OU Ostrava

Cil: Zobrazovaci metoda 18F-FDG PET/CT se stala klicovym néstrojem
v diagnostice, stagingu, hodnoceni lécebné odpovédi a detekci relapsu
mnohocetného myelomu (MM). Vzhledem ke komplexnosti této hybridni
techniky je nezbytnd standardizace vySetfovacich protokold a popisu
nalezl. V roce 2023 vydaly Ceska myelomova skupina a Ceska spolecnost
nukledrni mediciny doporuéené postupy pro zobrazovani a hodnoceni MM
pomoci FDG PET/CT. Cilem této studie je urcit prognosticky vyznam
parametr hodnocenych dle téchto aktualnich doporuéeni pri stagingu MM.

Metoda: Do studie bylo zarazeno 77 pacientl (41 muzt, median véku 66 let),
ktefi podstoupili FDG PET/CT v ramci stagingu MM. Pacienti byli sledovani
pomoci pravidelnych klinickych kontrol, pfiéemz za cilovy bod byla
povazovana Klinicky stanovena progrese onemocnéni. VySetreni PET/CT
probihala dle standardizovaného protokolu a bylo hodnoceno 30
definovanych zobrazovacich parametrt zkuSenym lékafem v oboru
nuklearni medicina. Klicové parametry zahrnovaly pocet, lokalizaci, cha-
rakteristiky (napr. paramedularni a extramedularni) a metabolickou aktivitu
FDG-akumulujicich ézi, dale pritomnost, mnozstvi a distribuci lytickych
lézi na CT. Statisticka analyza byla zamérena na identifikaci vyznamnych
prediktort klinického vyvoje.

Vysledky: Median doby sledovani ¢inil 39 mésicu. Metabolicky aktivni léze
byly detekovany u 57 pacientl (74,0 %), vyznamné lytické léze u 58 pacientl
(75,3 %). Alespon jedna aktivni parameduldrni léze byla nalezena u 37
pacientd (48,1 %), extrameduldrni léze u 4 pacientd (5,2 %). Univariantni
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Coxova regresni analyza prokazala vyznamnou souvislost mezi horsi
progndzou a vysokym poctem metabolicky aktivnich ézi (>10; P=0,033),
pritomnosti aktivnich lézi v oblasti lebky (P=0,025) a appendikularniho
skeletu (P=0,017). PrestoZe pocet pacientl s extrameduldrnimi lézemi byl
nizky, 2 ze 4 vykazovali nepFiznivy vyvoj. Mezi lytickymi lézemi bylo postizeni
lebky vyznamnym negativnim prognostickym faktorem (P=0,016). Dalsim
nepriznivym ukazatelem byla vysoka metabolicka aktivita kostni drené
(DS> 4; P=0,049). Ostatni hodnocené parametry nevykazaly statisticky
vyznamnou souvislost s progresi onemocnéni béhem sledovani.

Zavér: Standardizovany a komplexni systém hodnoceni je zasadni pro
interpretaci slozitych zobrazovacich metod, jako je FDG PET/CT. Nase
vysledky naznacuji, ze postizeni periferniho skeletu je spojeno s horsi
progndzou. Toto mulze reflektovat ifeni nadoru z axidlniho skeletu do
periferie.
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MOZNOSTI ROZLOUCENI VE 21. STOLETi (TRENDY VE SVETE | V CESKU)

MVDr. Jana Slavickova'
Ze Mé Zemé, z.s., Ostrava

slavice@zemezeme.eu

Abstrakt: Rozlouceni uz davno neni jen ,obrad v ¢erném a pak rizek". Ve
svété i u nas roste touha po rozloucéenich, kterad jsou osobni, smysluplnd,

vvvvv

proménuje kultura posledniho rozlouéeni: od prirodnich a komunitnich
forem pohrbivani, pres domaci rozlouceni a vétsi zapojeni rodiny, az po
nové technologie a zplsoby, jak uchovat pamatku.

Projdeme, co je dnes readlné mozné v Cesku (véetné limitl a praktickych
kroku) a co zatim inspiruje hlavné ze zahraniéi.

Kli¢ova slova: rozlouceni; komunitni; domaci; prirodni
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KLASICKE A ATYPICKE OPIOIDY: STRUCNY KLINICKY PROVODCE

MUDr. Ondrej Sldma, Ph.D.
Centrum paliativni péce, Masarykdv onkologicky Ustav, Brno

ondrej.slama@mou.cz

Abstrakt: Autor ve svém sdéleni predkladd komplexni srovnavaci analyzu
farmakologické &by stfedné silné az silné nadorové bolesti s dirazem na
rozliseni mezi klasickymi up-agonisty (morfin, oxykodon, hydromorfon,
fentanyl) a skupinou atypickych opioidi (tramadol, tapentadol, methadon,
buprenorfin). Prace vychazi z aktualnich doporu¢eni NCCN a ASCO
a syntetizuje poznatky o Uéinnosti a bezpecnosti v kontextu specifickych
komorbidit. Klasické opioidy, zejména morfin a oxykodon a fentanyl, nadale
zUstavaji jako nepostradatelny standard pro svou predvidatelnou titraci,
Sirokou dostupnost lékovych forem a vysokou Gc¢innost u nociceptivni bolesti.
Souéasné je v praxi tfeba zfetelné vnimat jejich limity, predevéim riziko
kumulace neurotoxickych metabolitd u morfinu, oxycodonu a hydromorfonu
pri rendlni insuficienci a absenci ,stropového efektu“pro respiraéni depresi.
Ve sdéleni bude analyzovéna role atypickych opioidd, které diky dudlnimu
mechanismu Géinku (kombinace p-agonismu s ovlivnénim zpétného
vychytavani monoamind &i antagonismem NMDA receptord) prindseji vyhody
u specifickych populaci. Text vyzdvihuje methadon a tapentadol jako
superiorni volby pro bolest s neuropatickou slozkou. V oblasti bezpecnosti
u organovych dysfunkci je akcentovan buprenorfin (atypicky opioid) a fentanyl
(zastupce klasickych opioidd) a jako nejvhodnéjéi modality pro pacienty
s renalnim selhanim, nebot u nich nedochazi ke kumulaci aktivnich metabolitd.
V kontextu geriatrické krehkosti a respiracnich rizik (napr. CHOPN, syndrom
spankové apnoe) prehled identifikuje buprenorfin jako preferovanou volbu
pro jeho priznivy bezpeénostni profil a nizsi riziko kognitivniho a dechového
Gtlumu. Na zakladé dostupné evidence nelze formulovat obecné doporuceni
“univerzalniho opioidu prvni volby”. Nezbytny je princip prisné individualiza-
ce, kdy je volba opioidu Fizena fenotypem konkrétniho pacienta, pfitomnosti
organovych dysfunkci a charakterem bolesti.

Klicova slova: nadorovad bolest; klasické a atypické opioidy, organova
dysfunkce; individualizace lé¢by
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MANAGEMENT INFEKCi U PACIENTU V PALIATIVNi SYMPTOMATICKE PECI

MUDr. Marek Sochor, PhD
Komplexni onkologické centrum KN Liberec a.s.
Fakulta zdravotnickych studii, Technickéa univerzita Liberec

marek.sochor@nemlib.cz

Abstrakt: Pacienti s malignitami jsou vysoce nachylni k infekcim vlivem
nadorového onemocnéni a jeho terapie. V literature neexistuji na evidenci
zalozené guidelines nebo protokoly k lécbé infekci u pacientl v paliativni
symptomatické a terminalni péci. Terapie symptomu je jednim ze zakladnich
pristupl v paliativni a terminalni pédéilnfekéni komplikace jsou, spolu
s tromboembolickou chorobou a progresi zakladniho onkologického
onemocnéni, nejéastéjsimi pri¢inami Gmrti u onkologickych pacientt. Vedle
vlivu na mortalitu jsou provazeny celou radou symptomu, které zhorsuji
kvalitu Zivota. Vyznam infekénich komplikaci je patrny po celou dobu trvani
onkologického onemocnéni. Jejich zvySend incidence je u nadorovych
onemocnéni dana vlastnim onemocnénim a protinddorovou lécbou. Pri
studiu infekénich komplikaci u pacientl v paliativni péci, je v literature
zminovany zasadni nedostatek jasnych guidelines a protokoll, které by se
opiraly o prokazatelné klinické podklady. Z hlediska epidemiologie jsou
v této skupiné pacientl nejCastéjsi infekce mocovych cest (39-42%),
respiraéni infekce (22-36%), kozni infekce a infekce mékkych tkani (6-12%)
a bakterémie (5-14%). Nepodkrocitelné minimum paliativni symptomatické
péée je snaha o kontrolu symptomu. Spolu s timto je prokazatelné, Ze
v€asné zahdjena paliativni symptomaticka péce je provédzena prodlouZenim
Zivota. Z hlediska kontroly symptomu je terapie infekénich komplikaci
v paliativni symptomatické péci rozporuplna, protoze ve vétsiné studii
dochazi k jejich zlepseni pouze u ¢asti pacientl. Nejvice u infekci mocovych
cest (60-79%), méné potom u ostatnich infekci (30-43%), v poslednim tydnu
Zivota je kontrola symptomu kolem 10%. Jesté vétsi nesoulad je ve studiich
pozorovatelny u pfipadného vlivu na mortalitu. Jsou studie, které
dokumentuji prodlouZeni Zivota, ale lze najit velké mnoZstvi studii, které
vliv na mortalitu pfi Lé¢bé infekci u paliativnich symptomatickych pacientt
nepozorovaly. V nékterych studiich je navic zmifovano riziko nezadouciho
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prodlouzeni procesu umirani a negativni vliv na celkovou kvalitu Zivota
(odbéry, riziko alergii, zhor$eni organovych funkci). Pro rozhodovani
0 nejoptimalnéj$im pristupu k diagnostice a [é¢bé infekénich komplikaci,
véetné jeji Sife a agresivity, je duleZitd progndza a Zivotni perspektiva
pacienta, jeho aktudlni stav. V pfipadé pacientl s progndzou tydnd a mésicl
by se prFistup k diagnostice a terapii infekénich komplikaci nemél lisit od
ostatnich onkologickych pacientd. U nemocnych v terminalni fazi
onkologického onemocnéni je rozhodovani o intenzité diagnostiky a terapie
vzdy individudlni a je nutné prihlédnout ke vSem aktualnim okolnostem.
Peclivym a kazdodennim hodnocenim efektu lécby a jejimi Gpravami dle
vyvoje stavu, lze naplnit zakladni poslani nejenom paliativni péce, ale
mediciny v jeji podstaté. Pfehledova prednaska shrnuje soucasné znalosti
diagnostiky a terapie infekci v paliativni symptomatické péci.

Kli¢ova slova: paliativni péce; symptomaticka péce; infekce; antibiotika
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PACIENTI S HIV V PALIATIVNi/HOSPICOVE PECI/NASLEDNE PECI

Gabriela Kitova'
Klinika infekéniho lékarstvi, HIV centrum, FN Ostrava
gabriela.kitova@fno.cz

Abstrakt: Diky pokroku v antiretrovirové lé¢bé (ART) se infekce HIV stala
chronickym, lé¢itelnym, ale dosud nevylécitelnym onemocnénim a lidé se
dozivaji vy$siho véku. S tim nardsta potfeba nasledné, paliativni i hospicové
péce u této skupiny pacientd. Navzdory vyznamnému pokroku v [é¢bé,
medicinskym poznatkiim a doporuéenim Svétové zdravotnické organizace
(WHO) celime v praxi bariéram pfi zajistovani ndvazné péce po zvladnuti
akutnich komplikaci nebo u pacientl v termindlnim stadiu onemocnéni
vcetné odmitani Zadosti o pfijeti do zafizeni socidlnich sluzeb.

Cilem prezentace je priblizit poznatky o moderni a vysoce Ucinné lé¢hé HIV,
zakladni legislativni a etické aspekty, moznosti prevence pri profesnim
poranéni nebo kontaminaci biologickym materidlem a doporuéeni WHO
a UNAIDS princip U=U (Undetactable = Untransmittable). Nedetekovatelny =
neprenosny je védecky podloZeny poznatek, ze lidé zijici s HIV, ktefi se l&ci
a dosahli nedetekovatelné virové naloze, nemohou virus sexualné prenést
na své partnery a jsou neinfekéi. Tento koncept eliminuje riziko prenosu
a snizuje stigma spojené s HIV.

VSechny tyto argumenty mohou zmirnit obavy a stres v péci o tyto pacienty
a prispét ke kontinuité a zajisténi distojné a nediskriminaéni péce.
Soucasné budou uvedeny kratké kazuistiky a zkuSenosti z klinické praxe
HIV centra Ostrava.

Kli¢ova slova: paliativni péce; HIV; stigma
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ASISTOVANA SEBEVRAZDA JAKO VYZVA K HLEDANI ALTERNATIV:
PRAKTICKE REAKCE VYBRANYCH ZDRAVOTNICH A SOCIALNICH ZARIZENi
V NEMECKU

Doc. Mgr. David Bouma, Ph.D."?
'Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové
?Katolicka teologicka fakulta Univerzity Karlovy, Praha
Spoluprace: ¢len etické komise VKA Paderborn (Némecko)

boumada@ktf.cuni.cz

Abstrakt: Rozhodnuti némeckého Spolkového Ustavniho soudu z roku 2020,
které otevielo prostor pro asistovanou sebevrazdu, postavilo zdravotni
a socialni zarizeni pred novou praktickou vyzvu: jak na zménénou legislativu
reagovat zplsobem, ktery nevede k rezignaci na péci o téZce nemocné
a umirajici, ale naopak posiluje alternativy zaloZené na doprovazeni,
komunikaci a paliativni péci.

Prispévek predstavi konkrétni zkusenosti vybranych zarizeni v zapadnim
Némecku, zejména v prostredi organizace VKA Paderborn, kde autor participuje
na praci etické komise. Pozornost bude vénovana tomu, jak instituce:

formuluji prakticky pouZitelné institucionalni postoje k asistované
sebevrazdé,

- nastavuji postupy pro rozhovory s pacienty a rodinami, kteri téma aktivné

oteviraji,

- posiluji roli paliativni péce jako preventivni alternativy,

- podporuji zdravotnicky a socialni personal v eticky narocnych situacich.
Cilem prispévku neni teoreticka, filozoficka ani ndbozenska diskuse, ale sdileni
praktickych zkusenosti vznikajicich ,za pochodu“ v reakci na legislativni
zménu. Zavérecéna c¢ast nabidne opatrnou reflexi prenositelnosti téchto

zkudenosti do ¢eského prostredi, pFi védomi kulturnich a pravnich odli$nosti,
a muze slouZit jako inspirace pro dal$i rozvoj paliativni péce v Ceské republice.

Kli¢ova slova: asistovana sebevrazda; paliativni péce; institucionalni reakce;
etické komise; komunikace na konci Zivota; Némecko
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NEKTERE ALTERNATIVNi METODY VYUZITELNE V RAMCI PALIATIVNi PECE

PhDr. Andrew A. Urbis'
'Rehabilitaéni centrum Celadnd, pracovité celostni terapie

andrew.urbis@gmail.com

Abstrakt: Odborné pracovisté celostni terapie RCC vyuziva soubor riiznych
jednoduchych manudalnich technik zamérenych na aktivni, uvédomované
uvolnovani dusevniho a télesného napéti, celkovou harmonizaci neurove-
getativniho systému a aktivaci mikrosystémd. Uvedené metody pozitivné
ovliviuji organismus pacientt, ktefi jsou pak odolnéjsi proti psychické
i fyzické zatézi a dostavaji do lepsiho funkéniho stavu. Vyuziti uvedenych
metod se jevi jako velmi vhodné v ramci paliativni péce, jejimz hlavnim
cilem neni Uplné vylééeni nemocného, ale minimalizace funkénich disledkl
probihajici choroby, dosazeni maximalniho mozného zachovani stupné
sobéstacnosti a zmirnéni utrpeni. Teoretickym zakladem uvedeného
systému poznatky vyznamnych védct plsobicich v oblasti mediciny
a psychologie jako napr. Deepak Chopra, Arnold Mindell, Fritjof Capra,
Thorwald Dethlefsen, S. N. Lazarev a dalsi. Vyuzivané techniky vychazeji
z upravenych animistickych technik, taoistickych cviceni, joginskych prvka,
autogenniho tréninku a vokalnich vibraci. Vée je koncipovano nenasilnym
zpUsobem respektujicim stfedoevropské mentélni prostredi a bez
akcentuace jakéhokoliv ndbozenského systému. Souborem pouzivanych
technik dochazi postupnym zklidnovanim k potlaceni tzv. schizo-fyziologie
a k prekonavani dominantniho postaveni levé logicko-analytické mozkové
hemisféry. Postupnou snizujici se frekvenci mozkovych vin, tehdy kdyz se
amplitudy mozkovych vin obou hemisfér zvétsi a vyrovnaji vici sobé ve fazi
a frekvenci, dochazi k synchronizaci ¢innosti obou mozkovych hemisfér
a tim i k Uplné integraci mozku. DalSim efektem je postupné snizovani
napéti hladkého i kosterniho svalstva a také nefarmakologické ovlivnéni
bolesti. Kromé seznadmeni s pouzivanymi metodami jsou soucasti
vystoupenii praktické ukazky a vysledky méreni zmén v lidském organismu.

Klicova slova: alternativni metody; paliativni péce; celostni terapie
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CESTA SANITKY PRANI

Sanitka prani, z.s.
Praha

lucie.hruba@sanitkaprani.cz

Abstrakt: Plnime prani lidem, ktefi si je sami splnit nemohou, lidem vazné
nemocnym nebo dlouhodobé upoutanym na lGZko. Skutecnost nedokazeme
zménit, ale tézké chvile ménime ve chvile radosti a pocitu Stésti.

Kli¢ova slova: sanitka prani, paliativni péce
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KDYZ SE PECE PRESOUVA DOMU: ZKU§E[\IOSTI S PREDANIM DETSKEHO
PACIENTA DO MOBILNiHO HOSPICE

Bc. Tereza Brod'dkova'?, Mgr. Klara Chviliékova'?
'Centrum provazeni
20ddéleni neonatologie, FN Ostrava

klara.chvilickova@fno.cz

Abstrakt: Predani détského pacienta z nemocniéniho prostredi do domaci
péce predstavuje naroény krok pro celou rodinu. Je to komplexni proces,
ktery vyzaduje koordinaci rodiny a odbornikd, jak z nemocniéniho tymu, tak
externich sluzeb.

Prispévek je zaméreny na zkusenosti détského podplrného a paliativniho
tymu FNO s predavanim détského pacienta do péce mobilniho hospice.
Popisuje klicové momenty, jako je indikace domaci paliativni péce, planovani
péce a zajisténi kontinuity naslednych sluzeb. Diraz je kladen na spolupraci
mezi nemocni¢nim paliativnim tymem a tymy mobilnich hospict, komunikaci
s rodinou a vyznam spoleéného rozhodovani.

Cilem je sdilet pfiklad dobré praxe, pojmenovat budouci vyzvy a ukazat
prinos dobre fungujici multidisciplinarni spoluprace.
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