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Obecna Cast

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Zakladni koncepty paliativni mediciny (nevyléc€itelné onemocnéni, terminalni
onemocnéni, pacient v terminalnim stavu, utrpeni, kvalita zivota, distojnost,
autonomice)

Struéné d¢jiny paliativni mediciny (vznik prvnich hospici, rozvoj dalsSich forem
paliativni péce, vztah kurativni mediciny a paliativni mediciny, postaveni paliativni

mediciny ve svété a v CR)

Hospic (filozofie péce, organizacni formy, indikace pro pfijeti do hospice, soucasné
postaveni v systému zdravotni a socialni péce v CR)

Moznosti paliativni péce v akutni nemocnici a v zafizenich nasledné péce

Paliativni péce v domacim prostredi (organizace domaci osetfovatelské péce-
moznosti a limity, financovani)

Ambulance paliativni mediciny — indikace pacientli, rozsah ¢innosti, zdravotnické
vykony, legislativni rimec

Kvalita zivota nevylécitelné¢ nemocnych — objasnéni pojmu, metody zjistovani a
ovliviiovani

Pravidla komunikace o nepfiznivé diagnéze a progndze

Koncept doprovézeni pacienta v zaveru Zivota (role 1ékate, role multiprofesniho
tymu)

Podpora truchlici rodiny, péce o pozustalé (nekomplikované a komplikované
truchleni, role 1ékate — specialisty, role praktického 1ékate, komunikace s rodinou
umirajiciho nemocného, co dé¢lat bezprostiedné po umrti pacienta, dalsi moznosti

podpory pfi truchleni)

Spiritudlni aspekty v paliativni péci (duchovni rozmér proZivani nemoci, duchovni
potieby, duchovenska sluzba ve zdravotnickych zatizenich v CR)

Syndrom vyhoteni pracovnikll v paliativni péci a moznosti jeho prevence
Psychicka reakce pacienta a jeho rodiny na zdvazné onemocnéni

Zaklady paliativni chemoterapie (obecné zasady pro rozhodovani o podani paliativni
chemoterapie, pfinos chemoterapie u vybranych typi nddoru, nezddouci t€inky

chemoterapie a moznosti jejich 1éby)

Zaklady paliativni radioterapie- indikace, nezadouci u¢inky
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Speci

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

o7

Eticka dilemata v péci o pokrocile a termindln€ nemocné: nejcastéjsi situace a
zpusoby jejich feseni.

Informovany souhlas, negativni reverz a pravni institut diive vysloveného prani
(aktudlni pravni Gprava v CR, vyznam pro paliativni medicinu)

Nerozsifovani 1é€by, omezovani 1é€by, bazalni terapie (vymezeni pojmil, etické a
pravni souvislosti, stav diskuse v CR a v zahranici)

Eutanazie —vymezeni pojmu, legislativni situace ve svété, stav diskuse v CR a
v zahranici. Euthanazie a paliativni medicina.

Zaklady epidemiologie umirani v CR (nejéasté&jsi pfi¢iny umrti, mista amrti, trendy)
Pravni aspekty péce o pacienta v zavéru Zivota , prohlidka zemftelého, indikace pitvy

Resuscitace a intenzivni péce u terminaln€ nemocnych (klinické, etické a pravni
aspekty)

Prognodza nevylécitelného onemocnéni ( zptsoby vyjadfovani progndzy, moznosti
odhadu individualni prognozy, komunikace o prognoze)

Socialni prace v ramci paliativni péce (zakladni moznosti statni socialni podpory pro
pacienty a jejich blizké, role socialniho pracovnika v komplexni paliativni péci)

alni ¢ast

1.

Patofyziologické modely bolesti: nociceptivni bolest, neuropaticka bolest, smiSena
bolest

Vysetfeni pacienta s bolesti: zpisoby hodnoceni bolesti; koncept ,,celkové bolesti*
(total pain)

Bolest a utrpeni: dimenze bolesti: somaticka, psychické, socialni, existencialni-
spiritualni; moznosti ovlivnéni jednotlivych dimenzi bolesti

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

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

Epizodicka bolest : zakladni déleni a specifické 1écebné piistupy k riznym typtim
epizodické bolesti
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Obecné zasady farmakoterapie bolesti: analgetika, koanalgetika, adjuvantni léky

Koanalgetika a jejich vyznam v komplexni farmakoterapii bolesti: indikace u pacientli
v paliativni péci, zptisob uziti
Neopioidni analgetika pé¢i: mechamismus ptisobeni, nezadouci t¢inky, indikace a

zpusob uziti

Zasady 1écby chronické nenadorové bolesti : nejcastéjsi bolestivé syndromy u pacientli
v paliativni péci, zakladni 1écebné strategie a postupy

Antidepresiva (AD): zakladni déleni antidepresiv, mechanismus G¢inku, nezadouci
ucinky, indikace AD v 1é¢b¢ bolesti

Antikonvulziva: ptehled nejcastéji uzivanych antikonvulziv, mechanismus ucinku,
nezadouci u¢inky, indikace v 1é¢bé bolesti

Nejcastéjsi klinické syndromy neuropatické bolesti: klinicky obraz, diagnostika,
zékladni 1é¢ebné pristupy

»Slabé®“ opioidy u pacienttil v paliativni pé¢i: mechanismus ptisobeni, nezadouci
ucinky, indikace a uziti

Silné opioidy u pacientii v paliativni pé¢i: mechanismus pusobeni, nezddouci ucinky,
indikace a uziti

Nezadouci G€inky analgetik a jejich feSeni: neopioidni analgetika, opioidni analgetika

Specifika 1écby bolesti u geriatrickych pacientii: diagnostika a hodnoceni bolesti,
specifika farmakoterapie

Nadorova bolest a hodnoceni bolesti u onkologického nemocného: zakladni syndromy
nadorové bolesti, zdkladni 1é¢ebné postupy, moznosti protinadorové 1é€by v ovlivnéni
nadorové bolesti

Bolestivé syndromy v souvislosti s onkologickou 1é¢bou: piehledy syndromti, zakladni
terapeutické postupy

Kostni nddorova bolest : nejcastéjsi syndromy, zakladni [éCebné postupy, syndrom
maligni miS$ni komprese

Visceralni bolestivé syndromy v onkologii: piehled nejcastéjSich syndromil a moznosti
1é¢by, syndrom maligni stfevni obstrukce

Bolesti hlavy: zdkladni typy bolesti hlavy — diagnostika a 1é¢ba, syndrom
intrakranidlni hypertenze



23. Problematika abusu analgetik a Iékovych zavislosti: definice pojmu: fyzicka zavislost,
abusus, psychické zavislost, tolerance, abstinen¢ni syndrom; klinické aspekty abusu a
zavislosti na opioidech u pacientti v paliativni péci, 1é¢ba bolesti u drogové a 1ékove
zavislych

24. Mirnéni bolesti u umirajiciho pacienta: dimenze bolesti, zdkladni farmakologické a
nefarmakologické postupy

25. Delirium u pokrocile nemocnych pacientii: klinicky obraz, diferencialni dg (delirium,
demence, deprese), nejcastéjsi pric¢iny a moznosti 1écby

26. Anorexie, kachexie u pokrocile nemocnych: nejcastéjsi pri¢iny, moznosti 1éCby

27. Nevolnost a zvraceni u pokrocile nemocnych : nejéastéjsi pti¢iny, moznosti 1é¢by

28. Prljem, zacpa : nejcastéjsi pfi¢iny , moznosti lécby

29. Vyziva u pacientil paliativni pé¢i : nutriéni poradenstvi, diety, enteralni a parenteralni

vyziva, indikace a praktick4 realizace

30. Dusnost u pokrocile nemocnych pacientl: nejcastéjsi pfi¢iny, nefarmakologické a
farmakologické zpiisoby 1écby

31. Ascites, pleuralni vypotek a otoky koncetin: nejcastéjsi priciny, diagnostika, moznosti
1écby

32. Maligni sten6zy a obstrukce ( respira¢niho traktu, GIT, urologické, bilidrni) a
moznosti paliativni 1éCby

33. Syndrom maligni misni komprese, klinicky obraz, diferencialni diagn6za., moznosti
1écby

34. Kostni metastazy- epidemiologie, d¢leni, klinicky obraz, komplikace, moznosti 1écby
35. Metastazy do CNS — epidemiologie, diagnostika, klinicky obraz, moznosti 1écby
36. Plicni metastazy — epidemiologie, klinicky obraz, komplikace, mozZnosti 1é€by

37. Jaterni metastazy — epidemiologie, diagnostika, klinicky obraz, komplikace, moznosti
lécby

38. Smutek, uzkost, deprese u pokrocile nemocnych — diferencidlni diagnoza., moznosti
1écby

39. Poruchy spanku — nejcastéjsi priciny, moznosti 1éCby
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Metabolické aspekty péce o pokrocilé nemocné ( hyperkalcemie, hyperglykemie,
poruchy hydratace)

Prakticka farmakologie v paliativni péci: antiemetika- indikace, ddvkovani, nezadouci
ucinky, racionalni kombinace

Prakticka farmakologie v paliativni péci: laxativa — déleni, indikace, nezadouci ucinky

Praktické farmakologie v paliativni péci: kortikoidy- indikace, davkovani, nezadouci
ucinky

Prakticka farmakologie v paliativni péci: bisfosfonaty: indikace, davkovani, nezadouci
ucinky

Prakticka farmakologie v paliativni medicin¢ — antiemetika —indikace, davkovani ,
nezadouci u€inky

Prakticka farmakologie v paliativni pé¢i —antipsychotika - indikace, davkovani,
nezédouci u€inky

Praktické farmakologie v paliativni pé¢i —antidepresiva - indikace, davkovani,
nezadouci u¢inky

Prakticka farmakologie v paliativni péci- antikonvulziva - indikace, davkovani,
nezédouci u€inky

Praktické farmakologie v paliativni péci — vyznamné 1ékové interakce
Neonkologickéd paliativni péce (pokroc€ilé srde¢ni selhani, syndrom demence,

syndrom dekondice — zdkladni lé¢ebné ptistupy, odlisSnosti od onkologické paliativni
péce)

Paliativni péce v neurologii (amyotroficka lateralni skleroza, sclerosis multiplex,
Parkinsonova nemoc a sekundarni parkinsonismus, syndromy dekondice po
recidivujicich CMP - zakladni 1éCebné piistupy, odliSnosti od onkologické paliativni
péce, )

Terminalni faze nemoci (umirdni)- klinické projevy, 1é€ba symptomd, zasady
komunikace s umirajicim pacientem a rodinou

Hematologické aspekty paliativni péce ( krvacivé stavy, hyperkoagulacni a
trombotické stavy, pravidla pro podavani krevnich derivati)

Refrakterni symptomy ( klinické souvislosti, klinické a etické aspekty paliativni
sedace)

Péce o pacienta ve vigilnim komatu



56. Interni polymorbidita u pacientii v paliativni péci (feSeni chronickych onemocnéni,

napf. hypertenze, diabetes mellitus, ICHS, hyperlipoprteinemie u pacientil v zavéru
zivota)

57. Akutni stavy u pokrocile nemocnych a jejich paliativni feSeni ( maligni stfevni
obstrukce, intrakranidlni hypertenze, masivni krvaceni, ndhle vznikla duSnost a bolest)

58. Zaklady péce o chronické rany (maligni i nemaligni). Zékladni cile a strategie 1écby.



