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»Paliativni péce je pristup zlepsujici kvalitu Zivota pacienti a jejich rodin, ktefi celi

problémim spojenym s Zivot ohroZujici nemoci, prostrednictvim predchdzeni a

zmirnovani utrpeni pomoci véasného zjisténi, vyhodnoceni a reSeni bolesti a

v oy

dalsich fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich potizi.

Svétova zdravotnicka organizace 2002

Svétova zdravotnicka organizace stanovila tyto hlavni zasady, podle nichz
paliativni péce:

poskytuje ulevu od bolesti a dalSich symptom(

podporuje Zivot, avsak pohlizi na umirani jako na pfirozeny proces

neusiluje ani o urychleni, ani o oddaleni smrti

obsahuje psychologické a duchovni aspekty péce o pacienta

nabizi systém podpory, ktery pacientim pomaha Zit co nejaktivnéji az do smrti
nabizi systém podpory, ktery pomahd rodindm zvladat obdobi pacientovy
nemoci a obdobi zarmutku

vyuziva tymové prace pro uspokojovani potreb pacientl a jejich rodin, véetné
pripadného psychologického poradenstvi v obdobi zarmutku

usiluje o zlepseni kvality Zivota a mlze tézZ pozitivné ovlivnit pribéh nemoci

je poutitelnd v raném stadiu nemoci spolu s fadou jinych terapii, jejichz cilem
je prodlouzeni Zivota, jako chemoterapie i radioterapie, a zahrnuje vysSetieni

nutna k lepSimu pochopeni a zvladnuti tizivych klinickych komplikaci.
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1. Zakladni vychodiska hospicové paliativni péce
1.1 Principy hospicové paliativni péce

Hospicova paliativni péce je integrovana forma zdravotni, socidlni a psychologické péce, poskytovana
nemocnym vsech indikaénich, diagnostickych i vékovych skupin, u nichz je pfedpokladand progndza
délky Zivota na zakladé rozumného lékafského posouzeni kratsi nez Sest mésicli. V rdmci hospicové
péce je poskytovana zejména paliativni péce, to je celkovd Ié¢ba a péce o nemocné, jejichz nemoc
nereaguje na léceni vlastniho zavaziného onemocnéni. Zasadni je |écba bolesti a dalSich symptoma,
stejné jako fe$eni psychologickych, socidlnich a duchovnich potifeb nemocnych a jejich rodin. Casovy
horizont 6 mésict do ocekdvaného umrti tak zdsadné odlisuje péci hospicovou od péce nemocnic,
lé¢eben dlouhodobé nemocnych nebo osetiovatelskych ustavi.!

Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovana péce poskytovana pacientovi,
ktery trpi nevylécitelnou chorobou. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesna a dusevni
stradani, zachovat pacientovu ddstojnost a poskytnout podporu jeho blizkym?.

Paliativni péce

e Chape umirani a smrt jako soucast lidského Zivota avychazi ztoho, Ze kazdy clovék
zavérecnou Cast svého Zivota se vsemi jejimi fyzickymi, psychickymi, socidlnimi, duchovnimi
a kulturnimi aspekty proziva individualné

e Podporuje pacienta a jeho blizké, aby maximalné rozvinuli vlastni potencidl a vyuzili vlastni
kapacity pfi zvladani zdvazné nemoci a zavéru Zivota

e Vychazi dlsledné z prani a potieb pacientl ajejich rodin a respektuje jejich hodnotové
priority

e Chrani dUstojnost nevylécitelné nemocnych a klade hlavni dlraz na kvalitu Zivota

e Je zaloZzena na multiprofesni spolupraci aintegruje vsobé l|ékarské, oSetfovatelské,
psychologické, socidlni a spiritudlni aspekty

e Nabizi vSestrannou ucinnou podporu pfibuznym a pratelim umirajicich a pomaha jim zvladat
jejich zarmutek i po smrti blizkého ¢lovéka

1.2 Cilova skupina hospicové paliativni péce

Cilovou skupinu, na kterou je sméfovana hospicova paliativni péce tvofi: pacient, blizké osoby
pacienta, pozUstali a v rdmci edukace téz Sirokd odborna i laicka verejnost.

Hospicovd paliativni péce je poskytovand pacientim v pokrocilych a konecnych stadiich
nevylécitelnych chorob. Jde zejména o:

e nadorovd onemocnéni
e neurodegenerativni onemocnéni typu roztrousené sklerdzy, Parkinsonovy nemoci, demence,

ALS

e konecna stadia chronickych orgdnovych onemocnéni: srdecnich, plicnich, jaternich a
ledvinnych

e AIDS

e polymorbidita geriatrickych pacient(
e nékteré vrozené pediatrické syndromy a onemocnéni

! Vize a cile APHPP

%V §5 zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach je paliativni pée vymezena jako specificky druh
zdravotni péce ,, jejimz Ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou
nemoci”
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1.3 Indikace hospicové paliativni péce

K hospicové paliativni péci je indikovan pacient, ktery trpi pokrocilym nevylécitelnym onemocnénim
plsobicim mu télesné i psychické obtize a kauzalni 1écba (smérfujici k vylééeni nemoci) byla
ukoncena. Toto rozhodnuti je v kompetenci osettujicich |1ékard vSech odbornosti.

Osetfujici |ékaf by mél pacienta pfiméfenym zplisobem informovat o dalsim predpokladaném
priibéhu onemocnéni a spole¢né s nim stanovit cile dalsi [é¢by a péce.?

Indikace formy hospicové paliativni péce zavisi na lokdlnich moZnostech a existenci danych forem,
stejné jako na individualnich potfebach pacienta a jeho blizkych.

1.4 Zakladni organizacni formy hospicové paliativni péce

Hospicova paliativni péce je v CR souéasti systému zdravotni a socidlni pécée, nejéastéji se setkame
s témito typy:

e Mobilni hospic poskytuje specializovanou paliativni péci v domacim nebo nahradnim
socialnim prostifedi pacientl formou navstév lékare, sester, oSetfovatelll, pripadné dalsich
odbornikl. Garantuje trvalou dostupnost péce po 24 hodin denné 7 dni v tydnu. DuleZitou
soucasti je komplexni podpora pacientovy rodiny a jeho blizkych, ktefi se obvykle aktivné na
péci podileji. Predpoklada se, Ze 80% zemfielych bude v domacim prostredi.

e Liazkovy hospic je specidlni lGzkové zafizeni poskytujici specializovanou paliativni péci
pacientim s nevylécitelnym onemocnénim a jeho blizkym, predevsim v terminalni fazi
onemocnéni. Dlraz je kladen na individualni potfeby a prani kazdého nemocného a na
vytvoreni prostfedi, v némz by pacient mohl zlstat aZz do konce Zivota v intenzivnich vztazich
se svymi blizkymi. Tohoto cile je mimo jiné dosahovano snahou o osobitou a domaci
atmosféru, maximalni soukromi pacientd (obvykle jednolizkové pokoje), volnym rezimem
pro navstévy a dobrou dopravni dostupnosti hospice.

e Denni hospicovy stacionaf. Formou dennich navstév pacienta ve stacionari pomaha resit
zdravotni problémy pacienta a sou€asné nabizi komplexni edukaéni a rekreacni aktivity podle
potfeb a moznosti pacienta. V zahranici je obvykla Gzka vazba téchto dennich stacionafl na
[Gzkovy hospic.

2. Hospicova péce
2.1 Plan péce

Plan péce vychazi z celkového zhodnoceni stavu, schopnosti a preferenci pacienta a jeho blizkych
osob. Zhodnoceni zahrnuje dokumentaci stavu onemocnéni véetné diagnézy a progndzy,
doprovodnych zdravotnich a psychickych poruch, fyzickych a psychologickych symptom, funkéniho
stavu, socialnich, duchovnich a kulturnich aspektl a preferenci planu péce vcéetné podminek
potfebnych pro prijeti do péce zatizeni hospicové paliativni péce.

e Plan péce je stanoven a realizovan hospicovym tymem na zdkladé individudlnich potreb
pacienta a jeho blizkych. V souladu s principy paliativni péce zahrnuje nejen farmakologicka
a nefarmakologicka opatreni k tlumeni pfiznakli nemoci, ale také komunikaci s pacientem a
rodinou a stanovovani a pfehodnocovani cili péce.

e Vramci planu péce jsou vyuzivany lécebné, osetfovatelské a jiné postupy primérené
aktudlnim potizim a potfebam pacienta a fazi onemocnéni.

3 74kon &. 372/2011 Sb., § 5 a § 31, o zdravotnich sluzbach
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e O planu péce je vedena dokumentace, vdomacim prostiedi je dokumentace dostupnad i
pacientovi a jeho pecujicim.

Plan péce vychazi z rozpoznanych a vyjadienych potieb, pfani a preferenci pacienta a jeho rodiny.
Pacient je podporovdn, aby se na jeho tvorbé aktivné podilel.

Plan péce zohlednuje tfi zakladni roviny:

1. Pojmenovani oblasti, které pacient a jeho blizci povazuji za determinanty kvality Zivota. Tyto
oblasti je tfeba pravidelné pfehodnocovat a aktualizovat cile péce.

2. Stanoveni pravidelnych praktickych |é¢ebnych a osSetfovatelskych postupll pro kazdodenni
péci.
3. Vytvoreni planu fesSeni krizovych situaci (napf. zhorSeni bolesti, akutni krvaceni, dusnost,

epilepticky zachvat, akutni stfevni obstrukce, akutni misni komprese a dalsi) véetné stanoveni
ukold a zodpovédnosti za jejich reseni.

Pacient by se mél na tvorbé planu péée v mezich moznosti podilet. Podle zdvaznosti poruch
kognitivnich funkci a vnimani mGzeme pacienty vyZadujici paliativni péci rozdélit na dvé skupiny:

e pacienti bez poruch vnimani a kognitivnich funkci, ktefi si skutecnost Zivot ohroZujiciho
onemocnéni uvédomuji, a zplsob, jakym tuto skutecnost psychicky zpracovavaji, je
daleZitym tématem péce. Pacienti se podileji na tvorbé lééebného planu a formuluji své
preference; jejich prani a ville jsou zakladnim rdamcem pro poskytovani péce.

e pacienti s vyraznymi zménami kognitivnich funkci a vnimani. U téchto pacient( je treba
peclivé posoudit zplUsobilost k rozhodovani (schopnost zhodnotit prinosy a rizika a schopnost
vyjadfit souhlas) s jednotlivymi Iécebnymi postupy i s celkovym planem péce. V pfipadé
pacientovy nezplsobilosti je tfeba plan péce realizovat v pacientové nejlepSim zdjmu
spolecné s opatrovnikem a v konsenzu s pacientovymi blizkymi (rodinou).

Hospicova paliativni péce je poskytovana v prostiedi a misté, které v maximalni mife odpovida
pacientové prani a potfebam
e Soucasti planu péce je zjisténi, zda ma pacient a jeho rodina specificka prani ohledné mista
poskytovani péce.
e  Pfi poskytovani péce ma obecné prednost poskytovani péce v pfirozeném socidlnim prostredi
pacienta.
e P¥i poskytovani péce je pravidelné prehodnocovano, zda je zajisténi péce v daném prostredi
technicky mozné, bezpecné a v souladu s prfanim pacienta a jeho rodiny.
e Kontinuita péce pfi prechodech mezi riznymi zatizenimi a poskytovateli je zajisténa primou
komunikaci mezi poskytovateli a nélezZité vedenou zdravotnickou dokumentaci, v které jsou
popsany zakladni parametry planu péce.

Multiprofesni tym stanovi plan hospicové paliativni péce, zodpovida za jeho realizaci, koordinaci a
zmény dle vyvoje zdravotniho stavu pacienta.

Cleny hospicového tymu jsou Iékat, zdravotni sestra, socialni pracovnik a duchovni, pop¥. pastoraéni
asistent. Dalsimi dlleZitymi ¢leny tymu pro hodnoceni potfeb pacienta a realizaci hospicové paliativni
péfe muze byt dale psycholog/ psychoterapeut, fyzioterapeut, nutricni specialista a aktivizacni
pracovnik.

e O Cinnostech hospicového tymu vedou vSechny profese dokumentaci-
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V zafizeni hospicové paliativni péce se predpoklada 24 hodinova dostupnost zdravotnickych
¢lenl tymu (zdravotni sestry a lékare).

Dostupnost ostatnich ¢lenl tymu je zajisténa dle individualnich potfeb pacienta.

Setkavani tymu se kond zpravidla jednou tydné. Ugastni se jej viichni ¢lenové tymu, ktefi se
vénuji péci o klienty a pacienty na vSech Urovnich poskytovanych sluzeb. Rozsah
poskytovanych informaci o zdravotnim stavu pacienta se Fidi platnou legislativou.”

Hospicovy tym vyuZivd mozZnosti konzultace odbornikd rlznych profesi, tito mohou byt
pfizvani i na setkani tymu.

Hospicovy tym zajistuje kontinuitu a koordinaci péce ve spolupréci s jinymi oSetfujicimi lékari
(napf. praktickym lékarem), zvlasté pri potfebé zmény mista poskytovani péce (propusténi
pacienta domU{ z nemocnice, nutnost hospitalizace, feseni socialni péce, apod.)

V rdmci domdci hospicové paliativni péce tym spolupracuje s pecujicimi osobami — laickymi
pecujicimi.

Nedilnou soucasti prace tymu je dobra komunikace s pacientem, jeho rodinou, ostatnimi
pecujicimi ¢i jinymi sluzbami podilejicimi se na péci.

Role lékaie v hospicovém tymu

Lékar zodpovida za hodnoceni zdravotniho stavu a lé¢bu a koordinuje poskytovani péce
nemocnému ve viech aspektech péce podle aktualniho lIé¢ebného planu.

V kompetenci lékafe hospicového tymu je sdélovani aktudlniho stavu nemoci, jeho vyvoje a
progndzy nemocnému a jeho blizkym s ohledem na jejich potfeby a moznosti.

2.2 Péce o télesny stav a potreby

Soucasti hospicové paliativni péce jsou vSechny lécebné postupy, které vedou k udrieni Zivota
v prijatelné kvalité.

Vzdjemné zastoupeni kauzalnich (ovliviiujicich zakladni onemocnéni) a symptomatickych
postupl je indikovano dle aktudlniho klinického stavu, predpokladané prognoézy a prani
pacienta, vidy vSak s ohledem na jejich dopad na kvalitu Zivota.

Soucasti paliativni péce je komplexni lécba symptom( (s vyuzitim nefarmakologickych,
farmakologickych i invazivnich metod), nutri¢ni péce (vCetné enterdlni a parenterdlni vyZivy),
hematologicka péce (vcéetné napf. transfuzni lécby a lécby tromboembolické nemoci),
antimikrobialni lécba (véetné poddvani antibiotik, antimykotik a virostatik) a dalSich
kauzalnich lé¢ebnych postup.

vewvs

Bolest a ostatni symptomy jsou pravidelné hodnoceny a Ié¢eny v souladu s nejnovéjsimi poznatky
lékaiské védy® a moderniho osetfovatelstvi®

U pacientd v pokrocilych stadiich onemocnéni jsou nejc¢astéjsimi priznaky dyskomfortu
bolest, dusnost, Unava a slabost, nevolnost a zvraceni, Uzkost a deprese, zacpa a strevni
obstrukce, nechutenstvi, kognitivni poruchy a deliria, lymfedém.

* Zakon 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, § 31, odst. 6

> Doporucené postupy pro paliativni [éébu nejcastéjsich symptom jsou popsany napf. v materidlu Svétové
zdravotnické organizace Cancer Pain Relief and Palliative Care. WHO TechnicalRepportSeries.No 804, Zeneva,
1990. déle Skdla, B., Sladma O. et al, Paliativni péce o pacienta v termindini fdzi nemoci. Doporuceny postup pro
vSeobecné praktické lékare. Praha: SVL. 2005. Dale Sldma, O., Kabelka, L., Vorlicek, J. Paliativni medicina pro
praxi. Praha. Galén. 2007.

® D%etfovatelské postupy v paliativni pé&i jsou popsany napk. v O’Connor, M., Aranda, S. Paliativni péée pro
sestry vSech obort. Praha: Grada. 2005. Dale Markova, M. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada.

2010.
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e Télesné symptomy jsou hodnoceny komplexné z hlediska jejich pficiny, intenzity a celkového
vlivu na kvalitu Zivota. Hodnocena je také souvislost télesnych symptom s psychologickymi,
socidlnimi a spiritudlnimi faktory prozivani a zvladani nemoci.

e Cilem je bezpecnd a vcasna Uleva od bolesti a dalSich zavainych symptom, pfipadné jejich
zmirnéni na Uroven pro pacienta pfijatelnou po celou dobu poskytované péce.

e OSettujici lékaF je zodpovédny za pravidelné hodnoceni a [é¢bu télesnych symptom{.

e Osettujici Iékar je zodpovédny za zajisténi 1€kl a pomucek potiebnych k mirnéni télesnych a
psychickych obtizi. Pokud neni osetfujici Iékar z objektivnich dlvodl schopen potiebné Iéky
zajistit, mél by pacienta odeslat k jinému poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery potfebné
Iéky, pomUcky nebo péci zajisti.

Druhy a mnoistvi pomlcek a pristrojii v zafizeni specializované paliativni péce zavisi na velikosti
zafizeni (po¢tu pacientd a jejich diagndzach) a funkénim stavu. Pomdicky a pfistroje jsou pravidelné
revidovany a udrZovany autorizovanymi firmami podle doporuceni vyrobce. Materidlné technické
vybaveni zpracovava specialni kapitola téchto standardd.

Osetiovatelské postupy jsou aplikovany s ohledem na potieby, funkéni zdatnost a pfani pacienta a
jeho rodiny v souladu s nejnovéjSimi poznatky moderniho osSetfovatelstvi
e Sestra v hospicové paliativni péci predvida a eliminuje rizika vzniku komplikaci zejména
zajisténim vhodného a bezpeéného prostiedi, polohovanim, pfiméfenou hydrataci, kontrolou
fyziologickych funkci a naplfiovanim stanoveného planu péce.
e Nejcastéjsi osetfovatelské intervence u pacientl v hospicové paliativni péci jsou: monitoring
a lécba bolesti, dusnosti, nevolnosti, zvraceni, zacpy, Unavy, nespavosti a dalSich télesnych
obtizi dle ordinaci a ve spolupraci s oSetfujicim Iékafem; psychicka, emocionalni a socialni
podpora nemocného a jeho blizkych.
e Sestra pracuje v rdmci svych kompetenci ve spolupraci s ostatnimi ¢leny tymu, nemocnym a
jeho rodinou.

2.3 Psychologicka slozka péce

Odborna psychologicka péce usiluje o pfiméfenou podporu pacienta a jeho blizkych v obtizné
situaci pokrocilého onemocnéni. Psychologickda podpora je nabidnuta i pozlstalym.
Systematicka psychologicka péce a podpora je poskytovana viem ¢leniim tymu.

Psychicky stav pacienta a jeho rodiny je pravidelné vyhodnocovan a jsou véasné aplikovany
nefarmakologické a farmakologické lé¢ebné postupy v souladu s nejnovéjsimi poznatky |ékarské
védy’ a moderniho o$etiovatelstvi.

Clenem hospicového tymu maze byt kvalifikovany psycholog, ktery usiluje o pfiméfenou podporu
pacienta i jeho blizkych a mlze byt G¢innou oporou pro paliativni tym.

Psychologicka slozka hospicové paliativni péce obsahuje:
e Hodnoceni psychického stavu, psychickych reakci (Uroven porozuméni situaci a priznakim,
stres, miru adaptace na situaci a prostfedi aj.), pfitomnost a mira psychickych symptomu a
jevl (deprese, uzkost, kognitivni poruchy, suicidaini tendence, delirantni stavy) jak u
nemocného, tak u doprovazejicich, dle potfeby v soucinnosti s dalSimi specialisty.

7 Management nejcastéjsich psychiatrickych symptomu je prehledné zpracovan napf. v Sidma, O., Kabelka, L.,
Vorlicek, J. Paliativni medicina pro praxi. Praha. Galén. 2007.
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Mapovani hlavnich potfeb nemocného a jeho blizkych a aktivni hledani prostoru pro jejich
naplnéni. Pomoc pfi vyrovnavani se s proménlivou, zdtéZzovou situaci.

Vénovani pozornosti komunikaci ve vztahu pacienta a rodiny i ve vztahu pacienta, rodiny a
hospicového tymu.

Vytvéreni prostoru pro bilancovani a vyrovnavani se s aktualizovanymi traumaty.

Vedeni dokumentace, ve které zaznamenava vyvoj psychického stavu pacienta.

Poskytovani psychologické podpory a pomoci truchlicim, a pozlstalym.

Podpora a péée v obdobi zarmutku a truchleni je poskytovana rodinam pacientd v rozsahu,
ktery vychazi z jejich potieb

Soucasti péce o pacientovu rodinu je podplrnd komunikace srodinou pacienta pred
pacientovou smrti a bezprostifedné po ni.

Pfi projevech zavainych psychickych reakci po umrti pacienta oSetfujici I1ékar zprostfedkuje
naleZitou pomoc (psycholog, specialni poradce).

Péce o truchlici je povaZovana za nedilnou soucast sluzeb specializované paliativni péce.

PéCi pro truchlici a pozlstalé zajistuji: koordinator péce o truchlici (psycholog, socialni
pracovnik, poradce pro pozlstalé), dalsi ¢lenové tymu, eventuelné proskoleni dobrovolnici.
Péce pro truchlici a pozlstalé mlze zahrnovat: podporu pred i po smrti blizkého, poradenstvi
jednotlivci a rodiné, napldanované dopisovani, telefonni rozhovory, navstévy, vzpominkové
ceremonidly a pohtby, duchovni a pastoracni sluzby, praci s podplrnymi skupinami a odkazy
na prislusné socialni organizace.

2.4 Socialni slozka péce

Hospicova paliativni péfe se orientuje na vazné nemocného ¢lovéka z hlediska jeho individudlnich
potfeb i z hlediska jeho vztahové sité. Reflektuje psychosocidlni potfeby pacienta i jeho rodiny, klade
ddraz na zachovani lidské ddstojnosti.

Socidlni slozka hospicové paliativni péce se zaméruje na:

Vyhodnoceni psychosocidlni situace pacienta (identifikovani individudinich potfeb pacienta,
identifikovani potfeb pacienta z hlediska jeho vztahové sité a rodiny, vyhodnoceni
ekonomického zajisténi a potfeb) a jeho rodiny.

Planovani péce za spoluprdce hospicového multiprofesniho tymu, ucast na poradach.
posilovani, podporu a vytvareni socialni sité klienta, zajisténi ¢i zprostfedkovani komunikace.
Case management.

Edukaci, psychosocialni podporu a podplrnou péci o pacienta/pecujici blizké, doprovazeni
blizkych osob.

Vedeni socidlni dokumentace pacienta obsahujici plan socialni slozky i péce a jeho priabéh,
hodnoceni a zmény s ohledem na vyvoj psychosocidlni situace pacienta a jeho rodiny.
Socialni poradenstvi, administrativni spolupraci s ufady, spravu finan¢ni hotovosti a cennosti
pacient( v zatizenich hospicové péce, pripadné zastupovani pacienta.

Zajisténi respitni péce a koordinace této sluzby s cilem prevence vycerpani rodinnych
pecujicich.

Krizovou intervenci a podporu pfi feseni konfliktd.

Péci o pozlstalé, poradenstvi a asistenci pfi pfipravé pohtbu, podporu truchlicim rodinam.
Ucast na vybéru a $koleni dobrovolnikd, supervizi.

Koordinace péce v pfipadé propusténi pacienta.
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2.5 Spiritudlni péce

U pacienta je provedeno zhodnoceni jeho duchovnich potfeb pfi zvladani zdvazného onemocnéni.
Plan hospicové paliativni péce musi tyto potieby zohledriovat.

e Duchovni péce je nedilnou soucasti hospicové paliativni péce.

e Clenem hospicového tymu je kvalifikovany pracovnik v oblasti duchovni péce duchovni,
kaplan nebo pastoracni pracovnik).

e Hospicovd paliativni péce respektuje pacientovu nazorovou, hodnotovou a pfipadné
naboZenskou orientaci a pfislusnost. Pomoc a péce jsou nabizeny zplsobem odpovidajicim
individualnim, rodinnym, kulturnim a ndbozenskym hodnotam.

e Vramci péce jsou citlivé zjistovany duchovni a existencidlni ndzory (véetné nazor( na Zivot a
smrt, nadéji a obav, rozhodujicich Zivotnich postojli a pFesvédceni, pocitll viny, viry
v posmrtny Zivot, odpusténi a otdzek spojenych skoncem Zivota) s cilem identifikace
duchovniho a existencidlniho zazemi, a stim spojenych ritudll a praktik pacienta a jeho
rodiny.

e Na zakladé prani pacienta nebo jeho rodiny je zprostfedkovan kontakt s duchovnimi jejich
vlastni viry ¢i jejich ndbozenskymi komunitami.

e Pokud to Ize, je pacientim umozZnéno Ucastnit se bohosluZeb ¢i jinych ritudld dle preference
pacienta.

e Hospicovy tym respektuje a pripadné pomaha zajistit nabozenské a duchovni ritualy podle
prani pacienta a rodiny v okamziku amrti.

e Pfiméfenym zpUsobem a na zakladé zajmu je poskytovana duchovni péce také rodinnym
prislusnikim ¢i blizkym pacienta a pozlstalym.

2.6 Etické, pravni a kulturni aspekty péce

Hospicova paliativni péce je poskytovana v souladu s profesnimi etickymi kodexy a narodnimi a
mezinarodnimi imluvami o pravech pacienti a zakonnymi normami, které upravuji péci o
pacienta v zavéru Zivota.

V pripadé eticky spornych ¢i nejednoznacnych situaci vyuzivaji etického konzilia.

e Potfeby pacienta a jeho rodiny jsou hodnoceny a feSeny kulturné citlivym zptisobem.
PIan hospicové paliativni péce je realizovan tak, aby respektoval spektrum kulturnich, socidlnich,
jazykovych, stravovacich a ritualnich praktik pacient( a jejich rodin.

Pacientova prani a preference jsou respektovana, pokud nejsou v pfimém rozporu s dobrymi
mravy nebo platnymi zakonnymi normami.
e P¥i tvorbé planu specializované paliativni péce je tfeba zjistit pacientova prani a preference
v fadé oblasti a zhodnotit preference pacienta v téchto oblastech:
- volba mista, kde bude péce probihat (domaci nebo jiné vlastni socidlni prostredi,
IGZkové zarizeni akutni nebo dlouhodobé péce)
- volba lékare nebo poskytovatele zdravotnich sluzeb
e cile Iécby a z toho plynouci pfimérené diagnostické a Iécebné postupy

7 v

Eutanazie (usmrceni pacienta na jeho vlastni Zadost) ani asistovana sebevrazda nejsou pfipustné.

Soucasti tvorby planu hospicové paliativni péce je diskuse mezi lékafem a pacientem o rozsahu
diagnostickych a Ié¢ebnych metod v ramci paliativni péce a vyuiZiti tzv. Zivot prodluzujicich
Iécebnych postupt.



2.7 Procesni standardy v hospicové paliativni péci

Soucasti paliativni péce jsou vSechny léCebné postupy, které vedou k udrZeni Zivota
v prijatelné kvalité, se souhlasem pacienta.

U kazdého diagnostického a |écebného postupu je zvaZzovan pfinos pro pacienta a riziko a
dyskomfortu, které jsou s postupem spojené. Pacienta je tfeba o pfinosu a riziku nalezité
informovat.

DuleZitou soucasti planu paliativni péce je zjisténi pacientova postoje k zahajeni 1éCebnych
postupl, které mohou prodlouZit Zivot v situaci, kdy pacient nebude schopen vyslovit své
prani. Tato tzv. , dfive vyslovend pfani“ je tfeba dokumentovat v souladu s platnym pravnim
Fadem?.

Pfi poskytovani paliativni péce jsou pacienti podporovani, aby svd prani a preference
vyjadfili, a tato prani jsou respektovana.

Ve

Hospicova paliativni péce je zahdjena s pacientovym souhlasem, po nalezitém pouceni a
spole¢ném zvaieni moznych rizik a pFinosa.

Pocatecni spoluprace probiha podle standardizovaného schématu, jehoz klicovymi kroky jsou:

Uvodni osobni ¢&i telefonicky rozhovor zaméreny predeviim na pochopeni a objasnéni situace
pacienta a jeho blizkych osob, jejich potifeb a predstav o péci

Srozumitelné formulovani mozZnosti a limitl nabizené péce — vysvétleni kritérii, podminek,
informovdni o platbach a dalSich podminkach péce

Informovani o dalSich moznostech podplirnych sluzeb a pomoc pfi jejich koordinaci

Obdrzeni pisemné Zadosti o pfijeti, jejiz soucasti je vyjadreni oSetfujiciho |ékafe pacienta
Navazani kontaktu zastupce hospicového tymu s oSetfujicim |ékafem pacienta

Rozhodnuti o zahdjeni poskytovani péce

Prijeti pacienta do péce (vedouci |ékat nebo povéreny zdstupce zafizeni)

Uzavieni smlouvy o poskytovani hospicové paliativni péce

Zpracovani planu péce, véetné planu na feseni necekanych krizovych situaci (napft. zhorseni
bolesti, akutni krvaceni, zvraceni, delirantni stav, epilepticky zdchvat, vyCerpanost pecujici
osoby atd.) zahrnujiciho stanoveni Ukoll a zodpovédnosti jednotlivych osob za jejich feseni.

Smlouva o poskytovani hospicové paliativni péce podepsana obéma stranami obsahuje:

Oznaceni smluvnich stran

Popis toho, ¢eho chce pacient prostfednictvim péce dosahnout

Popis poskytované péce (pribéh, podminky, rozsah, pfipadné délka trvani péce)

Zpusoby a podminky pro ukonceni sluzby (pacient mizZe dohodu vypovédét kdykoli, zafizeni
jen za podminek stanovenych v dohodé)

Postupy pfi nedodrzovani podminek poskytované sluzby

Zpusob, jimZ Ize dohodu ménit

® D¥ive vyslovené prani podle §36 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
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Dokumentace sluzby

Je vedena jednotna piehledna dokumentace o pacientovi, ktera odrazi stanoveny plan péce a
poskytované lécebné a oSetiovatelské postupy a intervence, stejné jako intervence dalSich
¢lend tymu.

Poskytovatel hospicové paliativni péce ma systém fizené dokumentace zaznamendvajici veskeré
lé¢ebné, oSetfovatelské a pecovatelské postupy, vcéetné poskytované podpory psychologické a
socidlni. Tato dokumentace je pribézné aktualizovana. Obsah zdravotni i socidlni dokumentace,
pfistup pacienta a dalSich osob k dokumentaci a dalSi aspekty zaznamenavani a uchovavani
dokumentace se fidi platnymi predpisy °.

Vnitifnim predpisem je stanoven:

e obsah dokumentace vedené o pacientovi,

e formdlni Uprava dokumentace vedené l|ékarem, zdravotnimi sestrami, pecovatelkami,
socidlnim pracovnikem, psychologem, terapeutem a dalSimi ¢leny multiprofesniho tymu
véetné zplsobu identifikace osoby a ¢asu

e frekvence zapisl vSech profesnich skupin, které o pacienta pecuji

e zpUsob uloZeni a archivace a likvidace dokumentace

e pristup k dokumentaci

Specifikem zdravotni dokumentace je zachyceni socidlnich vazeb pacienta a zaznamy o procesu
vyrovnavani se snemoci a blizkosti smrti. Soucasti zdravotnické dokumentace je pisemny
informovany souhlas pacienta s poskytovanou péci.

Informace o pacientovi jsou mezi jednotlivymi ¢leny hospicového tymu preddvany pisemnou i Ustni
formou. Probihaji pravidelna setkani hospicového tymu, pti kterych je vSsemi ¢leny tymu hodnoceno
napliiovani planu péce, jsou reflektovany poskytované intervence, pfehodnocovan a znovu
stanovovan plan péce. Z téchto setkdni je pofizovan zapis.

Komunikace

Komunikace v paliativni péci je v kompetenci hospicového tymu. Jednd se o komunikaci ¢len tymu s
pacientem, jeho rodinou a blizkymi osobami, komunikaci mezi ¢leny tymu a také komunikaci s
okolnimi spolupracujicimi subjekty.

Komunikace clenli hospicového tymu je nezbytnym terapeutickym nastrojem. Kompetentni a
empaticka komunikace vytvari atmosféru spoluprace, nadéje a bezpeci pro pacienta a jeho blizké a
snizuje jejich stres v obdobi vazné nevylécitelné nemoci ¢i v dobé umirani.

V rdmci komunikace hospicového tymu s pacientem a jeho rodinou by méli vsichni jeho ¢lenové
porozumét rodinnému systému konkrétniho pacienta. V komunikaci akceptuji rodinné nazory a zvyky
a podporuji spolupréci v rodiné. UZitecné je také zohlednit aktudlni fazi prozivani nemoci pacienta i
vSech zlucastnénych.

Sdélovani aktualniho stavu nemoci, jeho vyvoje a progndzy sohledem na potifeby a moZnosti
nemocného je v kompetenci osettujiciho Iékare. Je dllezité, aby byl |ékar odborné i lidsky pripraven
na interpretaci medicinskych vysledkd i emocni podporu pacienta a jeho rodiny. Na zakladé

9 Zakon €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdajd, Zakon 372 o zdravotnich sluzbéach, Vyhlaska 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci
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komunikace s pacientem a jeho rodinou se |écebny plan vytvafi s ohledem na autonomii pacienta, ale
také na jeho potfebu zorientovat se v Zivotni situaci. Soucasti |Iécebného planu je i plan poskytovani
dalsich sluZzeb a podpory ostatnich ¢len hospicového tymu. Zapis o Iééebném planu je k dispozici v
dokumentaci pacienta.

Lékar dba i na vhodnou a empatickou komunikaci s rodinou pacienta, dle pacientovych prani a
preferenci. Rodina tak situaci sndze porozumi a dokdZe byt nemocnému oporou. Pf¥i tvorbé
|[éCebného planu je s vyhodou vyuzit spoleéného setkdni s pacientem a soucasné s cleny rodiny,
pokud s tim pacient souhlasi.

PFi komunikaci s pacientem a jeho blizkymi osobami berou vsichni ¢lenové hospicového tymu ohled
na kulturni tradice a odliSnosti tykajici se zplsobu sdélovani informaci.

Ukonceni péce
Predcasné ukonceni hospicové péce

e Ukonceni hospicové paliativni péce probihd na zdkladé dohody pacienta, rodiny a
hospicového tymu, pricemz je vzdy respektovano prani nemocného a moznosti jeho rodiny.
Pokud se toto neshoduje, snazi se hospicovy tym najit feSeni prijatelné pro obé strany.

Ukonceni péce umrtim pacienta

e Zafizeni ma pisemné stanovena zdvazna pravidla pro zachdzeni stélem zemfrelého,
pozlstalosti a dalsi péci o pozUstalé.

e Péce o télo zemielého je provadéna s tictou a respektem k osobé zemielého a kulturnim a
naboZenskym zvykiim pacienta a jeho rodiny a v souladu s platnymi zakony

e Po umrti pacienta je rodiné pacienta poskytnuta bezprostredni rada a pomoc a je
nabidnuta systematicka podpora v obdobi truchleni.

2.8 Personalni standardy

2.8.1 Personalni standardy pro IGZkovy hospic
Minimalni poZadavky na personalni zabezpeceni IékafFi v lizkovém zafFizeni hospicové paliativni péce
(lazkovy hospic) vyjadifeny formou poctu pracovnich Uvazkl pro zafizeni s kapacitou 30 luzek:

Lékafi celkem 1,7 Uvazk(, z toho:

e vedouci lékar se zvlastni odbornou zpUsobilosti v paliativni mediciné nebo paliativni mediciné
a lécbé bolesti, nebo odbornosti stanovenou vyhla’1§.kou10 s minimalnim dvazkem 0,2

e |ékar s odbornou zpUsobilosti 1,5

e dalsi Iékafi pro zajisténi nepretrzité dostupnosti Iékatfe 24hodin denné 7 dnli v tydnu.

eV pracovnich dnech mimo osmihodinovou pracovni dobu a dale v sobotu, v nedéli a ve svatek
je zajisténa nepfretriitad dostupnost lékare, a to minimdalné formou pohotovosti na telefonu,
pokud je v pfipadé potreby zajisténa fyzicka pfitomnost Iékafe na oddéleni do 30 minut.

1999/2012 Sh. VYHLASKA ze dne 22. 3. 2012 o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpe&eni zdravotnich
sluzeb; Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, kapitola 4
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Minimalni poZadavky na persondlni zabezpecleni nelékafskymi profesemi v llizkovém zafizeni
hospicové paliativni péce (lGzkovy hospic) vyjadiené formou podtu pracovnich tUvazkd pro zafizeni
s kapacitou 30 lGZek:

vSeobecna sestra (ZPBD) celkem 11,0 uvazk(, z toho:

- vSeobecna sestra S2 — 9,0 GvazkU

vSeobecna sestra S3 — 2,0 Uvazky

sanitar nebo osetrovatel (ZPOD — bez maturity) — 5 Uvazkd, pracovnik v pfimé obsluzné pédi
(PSS dle 108/2006) 10,0 tvazki
socialni pracovnik 1,0 Gvazku
duchovni, kaplan nebo pastoracni asistent (0,2 Uvazku nebo jind forma puUsobeni
v minimalnim rozsahu DPP)

Doporucené profese:

2.8.2

psycholog/psychoterapeut
nutriéni terapeut
aktivizacni pracovnik

Personalni standardy pro mobilni hospic

Personalni zabezpeceni tymu mobilniho hospice plisobiciho vjednom misté do 35 km od
provozovny

Minimalni poZadavky na personalni zabezpeceni mobilni hospicové paliativni péci s aktualni
kapacitou 15 a vice pacientd, zajistujici trvalou paliativni pécéi pacientdm ve vlastnim socialnim
prostiedi vyjadieny formou poctu pracovnich avazku:

LékaF 1,2 uavazk(l, ztoho vedouci |ékaf nebo |ékar se zvlastni odbornou zpUsobilosti
v paliativni mediciné nebo paliativni mediciné a Iécbé bolesti nebo dle vyhlasky s minimalnim
Uvazkem 0,2; dalsi Iékafi pro zajisténi nepretrzité dostupnosti lIékafe 24 hodin denné 7 dnu
v tydnu.

V pracovnich dnech mimo osmihodinovou pracovni dobu a ddle v sobotu, nedéli a ve svatek
je zajisténa nepretriitd dostupnost lékare formou pohotovosti na telefonu.

Minimdlni poZadavky na persondlni zabezpecfeni nelékarskymi profesemi v mobilni hospicové
paliativni péci s aktualni kapacitou 15 pacientt, ktera zajistuje trvalou paliativni péci pacientim ve
vlastnim socidlnim prostfedi vyjadiené formou poctu pracovnich Gvazkd:

vSeobecna sestra, ZPBD, 5,0 uvazk(
socidlni pracovnik 1,0 avazk(
duchovni, kaplan nebo pastoracni asistent

Doporucené profese:

pracovnik v socialnich sluzbach
psycholog/psychoterapeut

Minimalni personalni zabezpeceni mobilni hospicové paliativni péce s okamzitou kapacitou mensi
nez 15 pacienti je zajisténo v souladu s poZzadavkem trvalé dostupnosti zdravotni sestry a lékare pfi
dodriovani vech zakonnych predpisd.™

u 99/2012 Sb. VYHLASKA ze dne 22. 3. 2012 o pozadavcich na minimélni personalni zabezpeéeni zdravotnich
sluzeb; Zakon ¢. 108/2006 Sh., o socidlnich sluzbach
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e Lékar, vlastni nebo smluvni, ambulantni specialista pro zajisténi navstévni sluzby.
e Lékafi pro zajisténi nepretrzité pohotovosti na telefonu.

7

Minimalni persondini zabezpeceni nelékaiskymi profesemi v mobilni hospicové paliativni péci
s okamZitou kapacitou mensi nez 15 pacientt, ktera zajistuje trvalou paliativni pééi pacientim ve
vlastnim socialnim prostfedi vyjadiené formou poctu pracovnich tGvazkd.

Pro stanoveni personalni kapacity v mobilnim hospici s okamZitou kapacitou mensi nez 15 pacientd
se velikost Uvazkl vypocitava pfimo Umérné poctu pacientl, nejméné vsak:

e vSeobecna sestra, ZPBD, nejméné 1,5 Uvazku. Sestry musi zajistit fyzickou dostupnost u
pacienta 24 hodin.

e socialni pracovnik min. 0,5 Gvazk

e duchovni, kaplan nebo pastora¢ni asistent

Doporucené profese:
e psycholog/psychoterapeut
e pracovnik v socialnich sluzbach

Péce o personal a profesionalni rozvoj

Clenové hospicového tymu jsou vystaveni stresovym situacim a silné psychické i fyzické zatézi. zatéz
vychazi ze samotné podstaty narocnosti onemocnéni pacient(, se kterym se setkavaji a zachazeji, z
komplexnosti potfeb pacientll, ze vznikajicich meznich situaci, z ndrocné komunikace mezi vSemi
zucastnénymi a mimo jiné s vyrovnavanim se s faktem vlastni smrtelnosti. Je nutné, aby pracovnikiim
byla zajisténa odpovidajici podpora a umoznén jejich dalsi profesni rozvoj.

Pravidelnd setkani tymu s peclivou diskusi vSech aspektl péce u jednotlivych pacientll jsou zcela
zasadni podporou pro jednotlivé ¢leny tymu. Standardni jsou také vzajemné intervize ¢lend tymu.

Clenové tymu maiji k dispozici pravidelnou podporu ve formé piipadové a tymové supervize. Je jim
vytvaren bezpecny, dlvérny prostor pro sdileni (nejen) negativnich proZitkd spojenych
s poskytovanim péce a pro udrzovani tymové koheze.

Vsichni ¢lenové hospicového tymu jsou podporovani v kontinualnim vzdélavani a jsou jim k tomu
vytvareny podminky.

Dobrovolnici

Soucdsti hospicového tymu mohou byt dobrovolnici. V pfipadé, kdy je zfizeno akreditované
dobrovolnické centrum dle zakona, je s dobrovolniky uzaviena pisemna smlouva o dobrovolnické
¢innosti (stanoveny pracovni kompetence), dohoda o micenlivosti a prohlaseni o bezpecnosti prace a
&innost dobrovolnikdl je pak realizovdna vsouladu se zakonem.'? Pozadavky na osobnostni
predpoklady pro vykon prace dobrovolnika jsou stejné jako u pracovnikd. Dobrovolnik, ktery pracuje
v primém kontaktu s pacientem, musi byt pravné bezuhonny. Dobrovolniky skoli, hodnoti, koordinuje
jejich Cinnost a provadi nad nimi dohled fadné vyskoleny a zkuseny ¢len pracovniho tymu —
,koordinator dobrovolnik(“.

12 74kon €. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé
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2.9 Materialné technické vybaveni

Optimalni vécné a technické vybaveni odpovida specifickym potfebam jednotlivych typl hospicové
péce. Materidlné technické vybaveni lUZkovych hospicl a mobilnich hospicl vyplyva ze zdkona o
minimalnim povinném vybaveni zdravotnickych zafizeni**. Poskytovatel hospicové paliativni péce
musi napliiovat tyto dalsi podminky.

Smyslem je, aby prostrfedi umoZniovalo pracovnimu tymu hospicovou paliativni péce:

e uskutecnovat prvni i dalsi nasledujici kontakty s pacienty, blizkymi osobami a pozlstalymi
v dostupném a vlidném prostredi, pficemz je zajiSténo soukromi;

e poskytovat péci a |écbu a dalsi sluzby pro pacienty a jejich blizké osoby pfi zajisténi bezpedi,
soukromi, pohodli a dalSich poZadavkd;

e pruzné reagovat na aktualni zdravotni stav pacienta s pouzitim vhodné zdravotnické techniky
a vhodnych postup(; vyfizovat administrativni prace, listinnou i elektronickou postu

e vést telefonické konzultace

e uskutecnovat setkdni tymu

e skladovat dokumentaci v souladu s legislativnimi normami

e skladovat Iéky a dalsi zdravotnicky materidl

e skladovat opidty a dalSi sledované léky v souladu s legislativnimi normami

e skladovat zdravotnické pomlcky a provadét jejich ocistu a dezinfekci

Druh a mnoiZstvi pomucek a pfistrojl pro hospicovou paliativni péci jsou odvislé od poctu pacient(l a
jejich diagndzy. Pomlcky a pfistroje jsou pravidelné revidovany a udrZovany autorizovanymi firmami
podle doporuéeni vyrobce. Pracovnici opravnéni k pouzivani zdravotnickych pfistroji a zafizeni jsou
naleZité seznameni se zplsobem jejich obsluhy. Nékteré sluzby si zafizeni zajistuje smluvné - napf.
laboratot, rtg, likvidace odpadu apod.

2.9.1 Specifika vybaveni pro IGZkovy hospic
Pfehled nezbytnych pomiicek a pfistrojtii (pro 30 pacientti):

o elektrické polohovaci lizko (dle poctu pacientl + 2 nahradni lGizka)

e antidekubitni a polohovaci pomUcky

e aktivni a pasivni antidekubitni matrace (pro kazdé lGzko alespon jeden z rezim()

e injekcni davkovace pro parenterdlni i enteralni vyzivu (min. 2 ks)

e linearni davkovac Iékd (min. 5 ks)

e odsdavacky (min. 2 ks nebo rezim centralniho odsavani)

e mobilni (min. 6 ks oxygenator nebo centralni rozvod kysliku)

e glukometr (1 ks)

e prenosné EKG (1 ks)

e zdkladni vybaveni pro neodkladnou resuscitaci

e koupelna s vanou a se zvedacim zafizenim, pfipadné myci lGzko

e WC Zidle pojizdné a stabilni k 1Gzku (min. 10 ks), choditko pojizdné nizké a vysoké (min. 1 ks),
mechanické pojizdné kreslo (min. 5 ks)

e pojizdny vozik do sprchy (min. 3 ks)

e dalsi pomlcky pro manipulaci s imobilnim pacientem

e signalizacni zatizeni (rozvod ke kazdému lGzku) a dal$i drobné pomUcky

Vzhledem ke specifikiim hospicové paliativni péce je dale doporucovano dalsi vybaveni.

B Pfedpis ¢.92/2012 Sh., Vyhlaska o poZzadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zafizeni a kontaktnich pracovist domdci péce
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Prostfedi pracovisté:

2.9.2

je uzplsobené k zajisténi podminek pro poskytovani komplexni péce jak v oblasti zdravotni,
tak i socialni, psychologické a duchovni (kaple)

je vybaveno vhodnym nabytkem a polohovacim IGZkem, je umoZnén aktivni i pasivni
antidekubitni rezim

umoznuje navstévy pacienta 24 hodin denné

umoznuje pobyt blizké osoby u pacienta, véetné moZznosti pfenocovani pro 50 % kapacity
1Gzek

vétsSinu lGZkové kapacity tvori jednollizkové pokoje

je v optimdlnim pripadé vybaveno samostatnou koupelnou a WC, min. 1 hygienickou
bezbariérovou jednotkou (WC a koupelna s umyvadlem a sprchou) pro max. 4 nemocné
umoZiuje pacientovi uzivat vlastnich pfedmétl, mit své vlastni obleéeni (pak je nutné zajistit
dle domluvy pacientem a jeho blizkymi kvalitni prani), bezpec¢né uloZit finance a cennosti

Specifika vybaveni pro mobilni hospic

Prehled nezbytnych pomiicek a pfistrojti (na kazdych 5 pacientti v péci v okamizité kapacité):

elektrické polohovaci lGzko (1 ks)

antidekubitni a polohovaci pomd{cky

aktivni a pasivni antidekubitni matrace (3 ks, pro kazdé pacienta alespon jeden z rezimu)
pumpa pro podavani parenteralni i enteralni vyzivy

linedrni davkovac Iéki (1 ks)

odsavacky (1 ks)

oxygenator (1 ks)

prostfedky pro celkovou koupel

WC Zidle, choditka, mechanické pojizdné voziky

dalsi pom(icky pro manipulaci s imobilnim pacientem

dopravni prostfedek pro prfepravu k pacientovi

brasnu se zdravotnickymi potfebami a ampulédriem (1 sestra/1 brasna)
telekomunikacni technika pro spojeni s pacientem a jeho rodinou
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