Atestacni otazky z nastavbového oboru Paliativni medicina
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Zakladni koncepty paliativni mediciny: Zivot ohroZujici a Zivot limitujici onemocnéni, pacient v
terminalnim stavu, kvalita Zivota, utrpeni, ,,celkova bolest” (total pain)

Obecna a specializovand paliativni péce, organizacni formy specializované paliativni péce — cilové
skupiny pacientd, metody prace, zptisob financovani v CR

Casna a terminalni paliativni péce, podobnosti a rozdily. Zplsoby implementace ¢asné paliativni
péce.

Koncept sdileného rozhodovani, informovana souhlas a negativni reverz v kontextu paliativni
péce

Kompetence pacienta k rozhodovani o rozsahu péce (koncept autonomie a svépravnosti, klinické
hodnoceni kompetence, pravni omezeni svépravnosti, rozhodovani o rozsahu péce u pacienta
nekompetentniho a pacienta s omezenou svépravnosti, specifika u détskych pacient()
Hodnotova anamnéza (value history), cile péce (goals of care), koncept primérené péce
Komunikace cild a planu péce, specifika v détském véku.

Koncept terapeutického pokusu (zakladni principy, uplatnéni v kontextu paliativni péce)

Kvalita zivota v kontextu zavazného Zivot limitujictho onemocnéni — objasnéni pojmu,
determinanty, zplsoby hodnoceni (nejcastéji uzivané nastroje)

. Pravidla komunikace zdvaznych zprav (napt. protokol SPIKES, protokol NURSE)
11.

Psychické reakce pacienta a jeho rodiny na zavazné onemocnéni (vyznam a limity modelu
adaptace na zZivot ohroZujici onemocnéni dle Kuebler Rossové)

Zaklady socidlni prace v paliativni péci, hodnoceni socialnich potfeb a socidlni situace pacienta,
moznosti sociadlni podpory véetné moznosti statni socidlni podpory (pfispévek na pédi,
dlouhodobé osetfovné), obvyklé agendy socidlniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu
Zaklady péce o pozUstalé (nekomplikované a komplikované truchleni, moznosti podpory pfi
truchleni)

Prace s rodinou zdvazné nemocného pacienta, rodinna konference a jeji vedeni

Spiritudlni aspekty paliativni péce (duchovni rozmér prozivani nemoci, duchovni potreby,
duchovni péce ve zdravotnickych zafizenich v CR)

Umirani a smrt v pojeti velkych ndbozenskych a filozofickych tradic (sekuldrni humanismus,
kfestanstvi, islam, budhismus)

Potencialni etickd dilemata v péci o pokrocile a termindlné nemocné: nejcastéjsi situace a
zpUsoby jejich feseni.

Informovany souhlas, negativni reverz, role osob blizkych pfi rozhodovani o rozsahu péce,
jmenovani osoby pro zastupné rozhodovani a institut dfive vysloveného prani (aktudlni pravni
Uprava v CR, vyznam pro paliativni medicinu)

Koncept pfimérené péce, koncept marné péce — kritické zhodnoceni, koncept limitace péce
(vymezeni pojmu, klinické, etické a pravni souvislosti, klinické priklady)

Eutandzie a Iékaifem asistované sebeusmrceni — vymezeni pojmd, legislativni situace v CR, stav
diskuse v CR a v zahrani¢i. Eutanazie a asistované sebeusmrceni a paliativni medicina.

Zaklady epidemiologie Zivot limitujicich onemocnéni v CR (nejéastéjsi piciny umrti, mista umrti,
vymezeni pojmu ,paliativné relevantni diagndzy“, odhad potfeby paliativni péce na drovni
populace)

Prohlidka zemtelého, indikace pitvy, specifika v détském véku
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Progndza nevylécitelného onemocnéni (klinické trajektorie zavéru Zivota, moznosti odhadu
individudIni progndzy u rdznych diagnostickych skupin, zplisoby vyjadiovani progndz)
Prognostické uvédomeéni, rozhovor o progndze, komunikace prognostické nejistoty, prace se
scéndfi mozného vyvoje, prace s nadéji.

Alternativni a komplementarni 1é¢ba v kontextu paliativni péce - mozné pfinosy a rizika
Syndrom vyhoteni u pracovnik( v paliativni péci: projevy, rizikové faktory, moznosti prevence a
|éCby

Zakladni definice détské paliativni péce, kategorizace Zivot limitujicich a Zivot ohroZujicich
onemocnéni v détském véku, priklady diagnéz v jednotlivych skupinach, trajektorie typickych
onemocnéni, moznosti podpory

Zakladni definice perinatalni paliativni péce, kategorizace stavll a diagndz v perinatalni paliativni
péci, moznosti podpory
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Patofyziologické modely bolesti: nociceptivni bolest, neuropaticka bolest, smiSena bolest
Vysetreni pacienta s bolesti: zplsoby hodnoceni bolesti

Bolest a utrpeni: dimenze bolesti: somatickd, psychické, socidlni, existencialni a spiritualni;
moznosti ovlivnéni jednotlivych dimenzi bolesti

Hodnoceni bolesti u specifickych skupin pacient(: pacienti se syndromem demence, s poruchami
védomi (delirium, sopor), hodnoceni bolesti u déti

Akutni a chronické bolesti: zakladni charakteristiky, klinické odliSnosti; Ié¢ebné pFistupy k akutni a
chronické bolesti

Obecné zdsady farmakoterapie nadorové bolesti: analgetika, koanalgetika, adjuvantni Iéky
Zasady lécby chronické nenadorové bolesti: nejcastéjsi bolestivé syndromy u pacientd

s pokrocilym onemocnénim, zakladni Ié¢ebné strategie a postupy

Nejcastéjsi klinické syndromy neuropatické bolesti: klinicky obraz, diagnostika, |écebné pfistupy
,»,Slabé“ opioidy u pacient(l v paliativni péci: mechanismus plisobeni, nezadouci ucinky, indikace a
uziti

Silné opioidy u pacientl v paliativni péci: mechanismus plsobeni, nezadouci Gcinky, indikace a
uziti

Neopioidni analgetika: mechanismus plsobeni, nezadouci Ucinky, indikace a zpUsob uZiti
Koanalgetika a jejich vyznam ve farmakoterapii bolesti: indikace a davkovani v kontextu paliativni
péce

Nezadouci ucinky neopioidnich a opioidnich analgetik a jejich reseni

Specifika Ié¢by bolesti u geriatrickych pacient: diagnostika a hodnoceni bolesti, specifika
farmakoterapie

Specifika l1é¢by bolesti u pediatrickych pacient(, diagnostika a hodnoceni bolesti, specifika
farmakoterapie, Zebticek WHO

Kostni nddorova bolest: nejcastéjsi syndromy, zakladni Ié¢ebné postupy, syndrom maligni misni
komprese

Visceralni maligni bolestivé syndromy: pfehled nejéastéjsich syndrom( a moznosti [éCby,
syndrom maligni stfevni obstrukce
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Problematika abusu analgetik a Iékovych zavislosti: definice pojm: fyzicka zavislost, abusus,
psychicka zavislost, tolerance, abstinenéni syndrom; klinické aspekty abusu a zavislosti na
opioidech v kontextu paliativni péce, |écba bolesti u drogové a |ékové zavislych

Delirium v kontextu paliativni péce: klinicky obraz, diferencialni dg (delirium, demence, deprese),
nejcastéjsi pficiny a moznosti |écby

Anorexie, kachexie v kontextu paliativni péce: nejcastéjsi pri¢iny, moznosti léCby

Nevolnost a zvraceni v kontextu paliativni péce: nejéastéjsi pficiny, moznosti |éCby

Prijem, zacpa v kontextu paliativni péce: nejcastéjsi pric¢iny, moznosti lécby

Nutri¢ni podpora a nutri¢ni péce v kontextu paliativni péce: nutri¢ni poradenstvi, diety, enteralni
a parenteralni vyZiva, indikace a prakticka realizace

Dusnost a kasSel v kontextu paliativni péce: nejcastéjsi pric¢iny, nefarmakologické a farmakologické
zpUsoby lécby

Ascites, pleuralni vypotek a otoky koncetin v kontextu paliativni péce: nejéastéjsi priciny,
diagnostika, moznosti lIéCby

Maligni stendzy a obstrukce (respiracniho traktu, GIT, urologické, biliarni) v kontextu paliativni
péce a moznosti jejich feseni

Syndrom maligni miSni komprese, klinicky obraz, diferencialni diagndza., moznosti lécby

Kostni metastazy — epidemiologie, diagnostika, klinicky obraz, komplikace, moZnosti |é¢by
Metastazy do CNS a mozkovych plen — epidemiologie, diagnostika, klinicky obraz, moznosti lécby
Plicni metastazy — epidemiologie, klinicky obraz, komplikace, moznosti |éCby

Jaterni metastazy — epidemiologie, diagnostika, klinicky obraz, komplikace, moznosti |éCby
Hematologické aspekty paliativni péce (krvacivé stavy, hyperkoagulacni a trombotické stavy,
indikace antikoagulaéni 1é¢by, indikace poddavani krevnich derivata)

Smutek, uzkost, deprese a existencidlni distres v kontextu paliativni péce — diferencialni
diagndza., mozZnosti |é¢by

Suicidalni myslenky a pokusy, prani urychlit smrt u pacientl se zavaznym Zivot limitujicim
onemocnénim — klinické, etické a pravni aspekty

Poruchy spanku v kontextu paliativni péce — nejcastéjsi pric¢iny, moznosti [éCby

Metabolické aspekty péce o pokrocilé nemocné (hyperkalcemie, hyperglykemie, poruchy
hydratace)

Geriatricka paliativni péce (polymorbidita, syndrom frailty, syndrom terminaini geriatrické
deteriorace)

Paliativni péce u pacienta s pokrocilym syndromem demence

Péce o pacienta se zavaznym somatickym onemocnénim s psychiatrickou komorbiditou — klinické
souvislosti, hlavni problémy a zpUsoby jejich fesSeni

Paliativni péce v kardiologii (konecna stadia chronického srdec¢niho selhani, moZnosti pristrojové
podpory levé komory, problematika indikace a deaktivace ICD) — klinicky management,
komunikace, mezioborova spoluprace

Paliativni péce v nefrologii (nezahajeni a ukonceni dialyzy — klinické a komunikacni aspekty,
nejcastéjsi symptomy konecnych fazi renalniho selhani a jejich reseni)

Paliativni péce v neurologii (amyotroficka laterdlni skleréza, roztrousena skleréza, Parkinsonova
nemoc a dal$i neurodegenerativni stavy, stavy po CMP — nejcastéjsi klinické potize a klinicka
dilemata a moznosti jejich feseni)

Paliativni péce u pacienta s pokrocilym jaternim selhanim (jaterni cirhdza, metastatické postizeni
jater) — management symptomu a komplikaci

Paliativni péce v pneumologii (nejcastéjsi Zivot limitujici diagndzy: bronchogenni karcinom,
CHOPN, Intersticialni plicni fibréza, cysticka fibréza) — management symptom a komplikaci
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Paliativni péce u pacientd s dlouhodobymi zavaznymi poruchami védomi (hodnoceni pacient(
s poruchou védomi, péce o pacienta ve vegetativnim stavu, rozhodovani o rozsahu péce)
Paliativni péce v prostredi intenzivni péce (nejcastéjsi klinickd a eticka dilemata, zasady
rozhodovani o rozsahu péce, koncept pfimérené péce, nejcastéjsi zdroje pacientova diskomfortu
a jeho feseni)

Refrakterni symptomy a distres v zavéru Zivota (vysvétleni pojmu, klinické souvislosti, klinické a
etické aspekty paliativni farmakologické sedace)

Terminalni stav (umirani)- klinické projevy, nejcastéjsi symptomy a jejich |écba, zdsady
komunikace s umirajicim pacientem a rodinou

Antiemetika v kontextu paliativni péce —indikace, davkovani, nezadouci ucinky, racionalni
kombinace

Laxativa v kontextu paliativni péce — déleni, indikace, nezadouci ucinky

Kortikoidy v kontextu paliativni péce — indikace, davkovani, nezddouci ucinky

Antipsychotika v kontextu paliativni péce — indikace, davkovani, nezadouci ucinky
Antidepresiva v kontextu paliativni péce — indikace, davkovani, nezadouci Gcinky
Antikonvulziva v kontextu paliativni péce —indikace, ddvkovani, nezadouci ucinky

Vyznamné lékové interakce v kontextu paliativni péce

Off-label pouZiti €kl v kontextu paliativni péce. Klinické priklady



