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Projekt ,Podpora paliativni péce - zvyseni dostupnosti zdravotnich sluzeb

v oblasti paliativni pé¢e v nemocnicich akutni a nasledné péce" je realizovan
Ministerstvem zdravotnictvi CR a je spolufinancovan Evropskou unii v ramci
Operac¢niho programu Zaméstnanost z Evropského socidlniho fondu.

Pri tvorbé metodiky byly vyuzity zkuSenosti z projektu PALINT o ¢asné integraci
paliativni pé&e. Projekt PALINT byl podpoien grantem MZ CR AZV 15-33590A.
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».Metodika implementace programu paliativni péce
v lizkovém zdravotnickém zarizeni“ vznikla v ramci
prvni faze projektu ,Podpora paliativni péce - zvy-
Seni dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti pali-
ativni péce v nemocnicich akutni a nasledné péce®,
ktery se realizuje v obdobi let 2017 az 2021.

Cilem tohoto projektu je vytvoreni prostredi pro
zvySeni dostupnosti paliativni péée v nemocnicich
véetné tvorby standard(l a metodiky implementa-
ce. Program nemocnic¢ni paliativni péce je testovan
v sedmi vybranych nemocnicich a bude probihat
po dobu 21 mésicl. Soucasti projektu je také tvorba
e-learningového programu a sbér dat o vlivu palia-
tivniho programu na kvalitu péce a jeji a naklado-
vost (vice informaci o projektu mdzete najit na webu
www.paliativa.cz.

V ramci projektu bylo v roce 2018 realizovano
18 skupinovych rozhovort ve 12 ¢eskych nemocni-
cich, o které se z velké éasti opira tato publikace.
Porozumeéni aktualnim problém{ pfi rozvoji nemoc-
niéni paliativni péce autofi vnimali jako zasadni pro
pripravu metodiky.

Dékujeme vSem udastnikim, ktefi na téchto
rozhovorech participovali a bez nichz by vznik me-
todiky nebyl mozny.
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Uvodni slovo

Mgr. et Mgr.
Adam Vojtéch, MHA
ministr zdravotnictvi CR

Kvalita zivota v jeho zavéru je pro profesionaly ve zdravotnictvi dllezitym tématem.
Rozvoj paliativni péce, ktera je nedilnou soucasti kazdého moderniho zdravotnic-
kého systému, patfi mezi nase dlouhodobé priority. Zavadeéni ¢innosti konziliarnich
paliativnich tyma do nemocnic patfi mezi prvni kroky, které predstavi nové metody
amoznosti spoluprace v ramci nemocnicéni paliativni péce jak zdravotnik(im, tak pa-
cientdm.

Paliativni konziliarni tym zajistuje konzultace a intervence paliativnich specialis-
t1 pro véechna oddéleni nemocnice. Zatimco v zahraniéi tato forma prevlada, v CR
zacdina teprve vznikat. Neni jednoduché zménit systém fungovani uvniti nemocnice
ze dne na den, vnaset do jiz zabéhnutého provozu novy - paliativni pFistup k paci-
entovi. Je vSak dUlezité se o to krok po kroku pokouset, pojmenovavat si jednotlivé
bariéry a zaméfit se na jejich prekonavani. Praveé to je cilem Metodiky implementace
programu paliativni péce v lGzkovém zdravotnickém zafizeni, jez je jednim z dllezi-
tych vystupl celého projektu ,Podpora paliativni péce - zvyseni dostupnosti zdra-
votnich sluzeb v oblasti paliativni pé&e v nemocnicich akutni a nasledné péce”.

Zkusenost ukazuje, Ze innost specializovanych nemocnicnich paliativnich tymu
vede k lepsi kvalité zivota a spokojenosti pacient( i jejich rodin, ale také racionalné;-
Simu vyuziti nakladnych diagnostickych a Ié6ebnych postupt v ramcei hospitalizace
a GasnéjSimu predavani pacientli do programu hospicové péce.

Jsem rad, e Ministerstvo zdravotnictvi CR iniciovalo projekt financovany z ev-
ropskych fondt a spoleéné s Ceskou odbornou spoleénosti paliativni mediciny na
ném pracuje.

Chtél bych vyuzit této moznosti a vyjadrit Uctu k praci kazdého zdravotnického
profesionala, ktery se na paliativni péci podili, nebot prozivani zavéru lidského Zivota
spolu s pacienty je situace, ke které musime pfistupovat s hlubokym respektem.

Magr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA
ministr zdravotnictvi CR




Uvodni slovo

MUDr. Omvzli"ej Slama, Ph.D.
predseda Ceské spgleénosti
paliativni mediciny CLS JEP

Moderni nemocnice hraje v systému zdravotni péde klic¢ovou roli. Je mistem, kde
jsou soustfedény moderni diagnostické a lé¢ebné moznosti: sofistikované pristroje,
skvéle vybavené operacni saly, jednotky intenzivni péée a také tymy erudovanych
zdravotnikd. Oéekavani pacientd jsou velika. Nékterym pacientim je v nemocni-
ci skute¢né navraceno zdravi. Nékdy je ale vysledek skromnégjsi: zlepsi se funkéni
stav, dosahne se kompenzace selhavajiciho organu, zmirni se nepfijemné proje-
vy chronické nemoci. Stav nékterych pacientl jiz vyznamné zlepsit nelze, ale diky
moznostem intenzivni podpory selhavajicich organti mohou byt udrzovani pfi Zivoté
neomezené dlouho. Nékteri pacienti v nemocnici v diisledku své nemoci umiraji. Ne-
mochice je mistem, kde se se vsi naléhavosti oteviraji dilemata moderni mediciny.
Co znamena individudlni pfistup a personalizovana medicina? Mame lécit a nahra-
zovat selhavajici organy skute¢né u vSech pacienti? Jaky rozsah péce je u kon-
krétniho pacienta prfiméreny? Kdo to stanovi? Jaké jsou cile péée u pacienta, jehoz
zdravotni stav jiz nemizeme vyznamné zlepsit? Pacientd, nad kterymi v nemocnici
vyvstavaji podobné otazky, je nékolik set tisic rocné. Vice nez 60 tisic pacientli v ne-
mocnici v CR kazdorodné umira. Péde o pacienty se zavaznym zivot ohrozujicim
onemocnénim, péde o pacienty v zavéru zivota - tedy ,agenda® paliativni péce - je
tak nedilnou a dilezitou soucasti zdravotni péce, ktera je v nemocnicich poskyto-
vana. Pacienti s potfebou paliativni péce se v nemocnicich ,vyskytuji“ ve vysokém
podtu. Je otdzkou, zda jsou nemocnice schopné na tuto potfebu paliativni péce
adekvatné reagovat. V nemocnici je potfeba systematicky promysilet a rozvijet pa-

liativni pési. K tomuto rozpoznani dosli v zahraniéi jiz pied vice nez 20 lety. V Ceské
republice jsme si to uvédomili az v poslednich 5 letech.

Dokument Metodika implementace paliativni péce v lizkovém zdravotnickém
zarfizeni je uréen lékarim, sestram a dal$im zdravotnickym pracovnikiim, ale také
manazerim a vedoucim pracovnikiim nemochnic. Vymezuje cilovou skupinu pacien-
t0, ktefi potrebuji paliativni péc&i. Popisuje, jaké potreby tito pacienti maji, a pojmeno-
vava, ktera opatreni a které sluzby mohou kvalitu paliativni péce zlepsit. Dokument
vychazi z pfesvéddeni, ze implementace paliativni péée v nemocnici je komplexni
intervence, na kterou Ize nahlizet jako na pokus o zadlenéni nové ,kultury péce”.
V metodice je popsan koncept nemocniéniho Programu paliativni péée a dale na-
stroje a organizacéni formy specializované paliativni péce, které mohou byt v ramci
takového programu rozvijeny.

Dokument vznika v ramci projektu MZCR ,Podpora paliativni péde - zvyseni
dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti paliativni péée v nemocnicich akutni a na-
sledné péce®. Jedna se o pracovni materidl, ktery bude na zakladé zkusenosti a po-
znatk ziskanych v pribéhu projektu nasledné upraven a doplnén.

Pranim autort je, aby Metodika ¢tenare motivovala a inspirovala ke konkrétnim
krokam, jez povedou ke zlepseni paliativni péce v ¢eskych nemocnicich.

MUDr. OndFej Slama, Ph.D.
predseda Ceské spolednosti paliativni mediciny CLS JEP
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Paliativni péce je komplexni, aktivni péde poskytovana pacientovi, ktery trpi za-
vaznym zivot limitujicim onemocnénim. Cilem paliativni péce je udrzet dobrou
kvalitu Zivota, zmirnit bolest a dalSi télesna a dusevni stradani, zachovat pacien-
tovu dlistojnost a poskytnout podporu jeho blizkym.

Paliativni péce:
vychazi z predpokladu, ze kazdy ¢lovék zavérednou &ast svého Zivota se
vSemi jejimi fyzickymi, psychickymi, socialnimi, duchovnimi a kulturnimi as-
pekty proziva individualng,
pfi tvorbé lécebného planu vychazi z individualnich potreb a preferenci pa-
cientl a jejich blizkych a respektuje jejich hodnotové priority a cile,
je zalozena na multiprofesni spolupraci a integruje v sobé Iékarské, oSetro-
vatelské, psychologické, socidlni a spiritudlni aspekty,
je poskytovana soucasné s léGebnymi postupy zamérenymi na kauzalni
ovlivnéni zakladniho onemocnéni a jeho komplikaci a pokracuje i po ukon-
¢eni kauzalni IéCby v terminalni fazi nemoci,
nabizi vSestrannou udinnou oporu také blizkym osobam pacienta a po-
maha jim zvladat obdobi zavazného onemocnéni i jejich zarmutek i po
pacientové smrti.

Paliativni péce je nedilnou soucasti systému zdravotni a socialni péce. Musi
splhovat v§echny pozadavky, kladené na jiné formy zdravotnich a social-
nich sluzeb: musi byt poskytovana na nalezité odborné urovni (,lege artis®),
bezpecéné a efektivné. Uplatnéni principl paliativni péce svym dlrazem na
komunikaci, individualni pfistup a ohled na pacientovy hodnoty a preferen-
ce pfri tvorbé lééebného planu naplfiuje koncept personalizované medici-
ny (,spravna péce, spravnému pacientovi, na spravném misté, ve spravny
cas”).

2.2

V souladu s mezinarodnimi doporuc¢enimi rozliSujeme dvé trovné poskytova-
ni paliativni péce: obecnou a specializovanou paliativni pédi'.

Obecnou paliativni pééi rozumime dobrou klinickou praxi, ktera je posky-
tovana zdravotniky v ramci jejich odbornosti. Jejim zakladem je véasné rozpo-
znani zivot limitujiciho charakteru onemocnéni a rozpoznani a ovliviiovani ob-
lasti, které jsou vyznamné pro kvalitu pacientova zivota (napf. IéGba symptomd,
podplirnd komunikace, racionalni vyuziti kauzalnich IéGebnych postupt s ohle-
dem na pojmenované cile 1é¢by, pomoc pfi organizadénim zajiSténi péce a pfi
vyuziti sluzeb ostatnich specialistd, zajisténi domaci osetrovatelské péce atd.).
Obecnou paliativni péc¢i by méli umét poskytnout vsichni zdravotnici s ohledem
na specifika své odbornosti.

Specializovana paliativni péée je multiprofesni péce poskytovana pacien-
tm ajejich rodinam tymem odbornikd, ktefijsou v otazkach paliativni péce speci-
alné vzdélani a disponuji potifebnymi zkusenostmi. Specializovana paliativni péce
je poskytovana pacienttim, ktefi komplexnosti svych potreb (télesnych nebo psy-
chosocialnich) presahuji moznosti poskytovatelll obecné paliativni péce.

Specializovana paliativni péée mize mit rizné organizacni formy.
mobilni specializovana paliativni péce (péce je poskytovana multidisci-
plinarnim tymem ve vlastnim nebo nahradnim socialnim prostredi pacienta),
samostatné stojici lizkové zarizeni hospicového typu (IGzkovy hospic, ,ka-
menny* hospic)?,
oddéleni paliativni péce v ramci jinych lGZkovych zdravotnickych zafizeni,
ambulance paliativni mediciny (specializovana ambulance odbornosti 720 -
paliativni medicina),
konziliarni tym paliativni péce v ramci nemocnice.

V ramci jedné nemocnice miize byt specializovana paliativni péce souc¢asné
poskytovana ve vice formach (napf. konziliarni tym a lizkové oddéleni nebo
konziliarni tym a ambulance paliativni mediciny).

EAPC: Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé.
Doporuéeni Evropské asociace pro paliativni pééi 2009. Cesky
preklad vydala Cesta domu a Ceska spoleénost paliativni mediciny,
Praha 2010

podle § 22a Zakona &. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim

pojisténi, zvlastni ustavni péce - paliativni péde llizkova

15
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Potfebu paliativni péce je tfeba v pokrodilych a kone¢nych stadiich nemoci
predpokladat u nasledujicich skupin pacientu:
nadorova onemocnéni,
neurodegenerativni onemocnéni typu roztrousené sklerézy, Parkinsonovy
nemoci, demence, ALS,
konedna stadia chronickych organovych onemocnéni: srdeénich, plicnich,
jaternich, ledvinnych,
polymorbidni geriatriéti pacienti,
détsti pacienti s vrozenymi nebo ziskanymi zivot limitujicimi onemocné-
nimi.

Umirtiv dasledku vy$e uvedenych diagnéz predstavuje vice nez 70 % z celkové-
ho po&tu umrti v CR. V absolutnich Sislech zemFe kazdoro&né v CR v disledku
téchto tzv. ,paliativné relevantnich” diagnéz vice nez 70 000 osob (viz pfiloha
91 Struktura zemrelych podle priciny). Spolecnym znakem téchto diagnostic-
kych skupin je chronicky progresivni charakter a v pokro¢ilych stadiich obvykle
narlstajici symptomova zatéz a celkova disabilita. Obdobi poslednich mésict
Zivota (tzv. zaver zivota, end of life) Ize u téchto pacientli obvykle na zakladé
komplexniho zhodnoceni rozpoznat. Smrt je zde ramcové oéekavatelnym ne-
vratnym vyusténim progrese zakladniho onemocnéni. Tato skutec¢nost ma
zcela zasadni vliv na planovani a organizaci zdravotni péde. Lze-li rozpoznat
zavérednou fazi zivota a je-li smrt bez ohledu na zvolenou Ié¢bu oéekavatelnym
vyusténim nevylécitelné nemoci, nabyva na vyznamu rozhodovani o pfimé-
feném rozsahu IéSby a péce. S pacienty a jejich blizkymi je tfeba o limitované
zivotni prognoze oteviené a empaticky hovorit a spole¢né s nimi formulovat in-
dividualni cile a tomu odpovidajici plan péce, ktery by zohlednil jejich hodnoty,
preference a prani.

V priloze 9.2 a 9.3 jsou uvedeny jednoduché dotaznikové nastroje (NECPAL,
SPICT), které slouzi k rozpoznani pacienta s potfebou paliativni péce v ambu-
lantni a lGzkové péci.

24

Pacienti v pokrogilych stadiich zivot limitujicich onemocnéni, tedy pacienti s po-
trebou paliativni péce, se vyskytuji ve vSech segmentech zdravotniho systému:
v ambulantni pédii v nemocnicich akutni, nasledné i dlouhodobé péce. Posledni
roky, mésice, tydny Zivota jsou ¢asto charakterizovany extenzivnim cerpanim
zdravotni péce. Na zakladé dat z narodnich zdravotnich registr(i Ize konstatovat
nékteré zakladni skutednosti:
Nemocnice akutni a nasledné péce jsou v CR nejéast&jsim mistem umrti. Na
IGzkach akutni péce nastava témér 50 % umrti, na lzkach nasledné péce
vice nez 10 % vsech umrti. Viz graf &.1.
Posledni rok zivota je u pacient( s paliativné relevantnimi diagnézami cha-
rakterizovan opakovanymi hospitalizacemi. 41 % pacientu je v poslednim
roce hospitalizovano vice nez 3x, 14 % pacientl vice nez 5x. Viz graf 6. 2.
Pacienti s paliativné relevantnimi diagnézami v poslednim roce Zivota poby-
vaji pomérné dlouhou dobu na lGzkach akutni a nasledné nemocnicéni péce.
Viz graf. 6. 3.

Nemocnice akutni a nasledné péde hraji v organizaci a zajisténi péce o pacienty
v zavéru Zivota a pacienty s potfebou paliativni péce zasadni roli.

Graf .1 Struktura zemrelych podle mista umrti v roce 2017

(Narodni datova zakladna paliativni péce, UZIS 2018)

Jiné, nezjisténo 2,7%
Ostatni ZZ 4.7 %
Na ulici, pfi prevozu 1,9%

Psychiatricka lécebna

Hospic P- 2,9%

Lazkové zarizeni nasledné péce |
Doma, v zafizeni socidlnich sluzeb P_ 29,7 %

Nemocnice (akutni péce)

Zelené sloupce oznaduiji IGizkova zdravotnicka zarizen.
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Metodika implementace programu paliativni péce v lizkovém zdravotnickém zafizeni
2 / Definice

Podéty hospitalizaci za posledni rok zivota (ZZ = zdravotnické zafizeni)

Zdroj: UZIS, LPZ 2011-2013, NRHOSP 2011-2013
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Pocet hospitalizaci za posledni rok Zivota

M Hospitalizace posledni rok pred smrti, ale imrti mimo ZZ
W UmrtivzZ

OsetFovaci dny

Pramér Median (IQR)

Umrti mimo ZZ

Celkova oSetfovacidoba 335 18(8;42)

Na akutnim IGZku 19,6 13 (6; 26)

.. ztoho JIP 2] 0(0;1)

Nasledna pése 13,9 0(0;0)
Omrtivzz

Celkova oSetfovacidoba 45,3 28 (11; 59)

Na akutnim ltzku 244 17 (7;33)

..ztoho JIP 46 0(0;4)

Néasledna pése 20,9 0(0;20)

Pocet hospitalizacnich dnti v poslednim roce Zivota (graf UZIS)

Zdroj- UZIS, LPZ 2011-2013, NRHOSP 2011-2013 N = 324 197
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Nemocnice jsou v CR nejéast&jsim mistem imrti a souasné mistem, kde jsou paci-
enti v zavéru Zivota opakované hospitalizovani. V CR bohuzel nejsou dostupna po-
drobna data o charakteru a kvalité paliativni péce poskytované v nemocnicich. Své-
dectvi pacientl a jejich rodin, s nimiz se setkavaji pracovnici v hospicich i prakticti
Iékari, umoznuji formulovat nékolik zakladnich charakteristik souéasného stavu:

Pacienti v pokrogilych a kone¢nych stadiich Zivot ohrozujicich onemocnéni
predstavuji vyznamnou ¢ast poskytnuté nemocnicni zdravotni péce. Na l(1z-
kach nemocnic akutni péée kazdorodné v CR zemfe vice nez 45 000 osob.
Nedavna britska studie prokazala, Zze témér 30 % nemocnic¢nich Ilizek je ob-
sazeno pacienty, ktefi se nachazeji v poslednim roce svého Zivota (Preva-
lent cohort study D. Clark et al 2014)

Pége o pacienty s potiebou paliativni pése v CR trpi nékterymi nedostatky:
Pacienti nemaji adekvatné zmirnénou bolest a dalsi télesné symptomy.
Zdravotnici s pacienty nedostate¢né komunikuiji o jejich klinickém stavu
a prognoze. LéGebny plan vétsSinou stanovuje Iékar. Pacient a jeho blizci
se na jeho tvorbé podileji pouze omezené.

Pacientiiv zavéru Zivota podstupuji naroéné diagnostické a IéGebné po-
stupy, jejichz prinos pro délku a kvalitu péce je problematicky. Ddvodem
byva nespravné prognostické hodnoceni ze strany zdravotnikd, nedo-
state¢na komunikace o cilech |écby, absence prace s planem paliativni
pédce, pravni nejistota zdravotnikl o spravném postupu pfi rozhodovani
o limitaci nékterych zivot prodluzujicich Iééebnych metod

Opakované hospitalizace u pacientll v zavéru Zivota jsou ¢asto dusled-
kem nejasné formulovaného IéGebného planu a nedostateéné priprave-
ného a organizacné zajisténého systému propusténi do domaci/komu-
nitni péce.

Péci o pacienty v zavéru zivota ¢asto neni ze strany zdravotnikd vénova-
na nalezitd pozornost. Neni rozpoznana a vyuzita prilezitost k efektivni
komunikaci, chybi schopnost paliativniho managementu. To m(ze vést
k neadekvatné intenzivni a agresivni lécbé (“overtreatment”), ale také
nedostatecnému vyuziti dostupnych IéGebnych moznosti (“undertre-
atment”). Vysledkem je v obou pfipadech zbyteéné utrpeni a frustrace,
ale i neucelné vyuzivani zdrojl a prostiedkd zdravotnich pojistoven.

Clark, D., Armstrong, M., Allan, A., Graham, F,, Carnon, A,, & Isles, C.
(2014). Imminence of death among hospital inpatients: Prevalent

cohort study. Palliative Medicine, 28(6), 474-479.
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Paliativni péce v nemocnici mlize mit rlizné formy. V idealnim pfipadé na sebe
tyto sluzby navazuiji, jsou plné integrované do systému a jsou schopny reagovat
na pacientovy potreby. VétSina oddéleni v nemocnicich akutni i nasledné pése
poskytuje péci také pacientiim s Zivot limitujicim onemocnénim, ktefi potrebuji
paliativni péci (viz definice paliativni pée a vymezeni paliativné relevantnich
diagnoéz).

Zakladem obecné paliativni péce je véasné rozpoznani nevylégitelného
charakteru onemocnéni a efektivni ovlivihovani téch oblasti, které jsou v Siro-
kém slova smyslu vyznamné pro kvalitu pacientova Zivota. Obecnou paliativni
pédi by méli umét poskytnout vsSichni zdravotnici s ohledem na specifika své
odbornosti.

Determinanty kvality obecné paliativni péée v nemocnici:
pocet, vzdélani a motivace zdravotnického personalu,
komunikaéni dovednosti zdravotnického personalu,
individualni pristup ke specifickym potifebam zavazné nemocnych pacient,
uroven ,hotelovych® sluzeb: velikost a vybaveni nemocni¢nich pokojll, pocet
IGzek na pokoji, kvalita Izek, kvalita stravy, zazemi pro navstévy atd.,
uroven reseni nejCastéjSich symptomu a klinickych stavi: bolest, uzkost,
vyZziva, spanek,
dostupnost socialni, psychologické a pastoracni péce,
zpUsob organizace predavani pacientt (pfijmy, propusténi, preklady).

Skupinové rozhovory realizované v ramci projektu ,Podpora
paliativni péce - zvyseni dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti

paliativni péCe v nemocnicich akutni a nasledné péce”
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Diskutovali jsme to opakované, tak bych rekl, Ze v tuto chvili se vétsinové sho-
dujeme.”
primar jednotky intenzivni péce

Specializovana paliativni péce v nemocnici mize mit formu konziliarniho pali-
ativniho tymu, liZkového oddéleni paliativni péce a ambulance paliativni me-
diciny.

Kazda z téchto forem reaguje na specifické potreby a situace, ve kterych se
pacienti mohou nachazet, a nese specifické prilezitosti, ale takeé rizika.

3.2 Organizacni formy specializované paliativni péce

Konziliarni tym paliativni péée (KTPP)
KTPP pomaha primarnim zdravotnim tymim s péci o hospitalizované pacienty
narliznych oddélenich nemocnice. Dle dotaznikového priizkumu realizovaného
v Ceské republice v ramci pfipravy pilotniho projektu MZGR v roce 2018 de-
klarovalo existenci konziliarniho paliativniho tymu 21 IGzkovych zdravotnickych
zafizeni. SloZeni tym0 (zastoupeni a kapacita jednotlivych profesi) a charakter
poskytovanych sluzeb byl velmi variabilni.

Cinnost KTPP je podrobnéji popsana v kapitole 4.2 Konziliarni tym paliativni
péce.

Zkusenosti s poskytovanim sluzeb KTPP®

V tymu mame paliatryl, zdravotni sestry, kaplana, zdravotné socidlniho pracov-
nika, psychologa, farmaceuta. Jsme konziliarni sluzba a reagujeme na riznd
zadani dle typu pacientd. Jednd se o pacienty symptomové komplikované, jsou
rozbolavéli, do toho zvraci, depresivni, uzkostni, takZe symptom management.
A pak pacienti komplikovani obecné, rodina komunikacné ndrocna, pacient to
neakceptuje. Zaddnim obvykle v takovem pripadé byva ,domluvte to vsechno,
aby to dobre dopadlo.” Tady je dulezZita diskuse s rodinou, pacientem, vytvorit

5 / Termin ,paliatr” se postupné prosazuje jako oznaceni pro Iékare
se zvlastni specializovanou zpUlsobilosti v paliativni medicing,
tedy lékare s nastavbovou atestaci z oboru paliativni medicina dle
zéakona ¢&. 67/2017 Sb. o podminkach ziskavani odborné zplsobilosti

a specializované zpusobilosti.

plan a cil Iécby. V idedlnim pripadé se snaZime, aby byl pfitomen osetrujici lékar,
paliativni tym i pacient s rodinou.”
¢len konziliarniho tymu paliativni péce

Ambulance paliativni mediciny
Ambulance paliativni mediciny je specializovana ambulance odbornosti
720 - paliativni medicina. Je uréena predevsim pacientim, ktefi jsou ve svém
vlastnim nebo nahradnim socialnim prostfedi a jejich stav umoziiuje prevoz
k ambulantnimu vysetieni. Kromé obvyklé ambulantni péée mlize ambulance
paliativni mediciny také vykonavat konzilia u IGizka hospitalizovanych pacientu.
V dotaznikovém etfeni MZCR v roce 2018 uvedlo celkem 16 nemocnic dostup-
nost ambulanci paliativni mediciny. Mezi nemocnicemi byly velké rozdily v per-
sonalnim zabezpecéeni (zastoupeni profesi, velikosti Uvazka) a ¢asu provozu
ambulance (od 2 hodin do 40 hodin tydné).

Cinnost ambulance paliativni mediciny v ramci nemocnice je podrobnéji
popsana v kapitole 4.3 Ambulantni paliativni péce.

Zkusenosti s ambulanci paliativni mediciny®

V soucasné dobé mame vytipované lékare v riznych oborech v nemocnici, kteri

Jsou odpoveédni za obecnou paliativni péci na svém oddéleni, paliatfi jsou nadstav-

bou, doplriuji; co nemohou osetrujici lekari. Lécbu bolesti, nutrici, ale nesuplujeme

Jejich obecnou paliativni péci. Ambulance poskytuje specializovanou paliativni péci.
Iékar ambulance paliativni mediciny

Luzkové oddéleni paliativni pécée

Luzkové oddéleni paliativni péée muze byt provozovano ve dvou formach.
V zahranidi jsou pomérné rozsifena oddéleni “akutni” paliativni péde, ktera jsou
uréena pro pacienty s komplexnimi télesnymi nebo psychosocialnimi potfeba-
mi, nejéastéji s nutnosti rychlého a sofistikovaného nastaveni symptomatické
I&é&by. Oddéleni akutni paliativni péée neni v soudasné dobé (2019) v CR uznano
jako specificka forma lGzkové zdravotni péce a neni pro néj vytvoren zplisob
uhrady z vefejného zdravotniho pojisténi.

6 / Skupinové rozhovory realizované v ramci projektu ,Podpora
paliativni péée - zvyseni dostupnosti zdravotnich sluZzeb v oblasti

paliativni péce v nemocnicich akutni a nasledné péce”
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Druhou formou nemocnic¢ni lGzkové specializované paliativni péce je oddé-
leni s lGzky hospicového typu. Jedna se o dlouhodobou Itzkovou péci o nevylé-
Citelné nemocné pacienty v terminalnim stavu’.

Zvlastni formu Iizkové paliativni péée v nemocnici predstavuji samostatna
(“dedikovand”) lGzka paliativni péce v ramci jiného lizkového oddéleni. V praxi
se jedna nejcastéji o vyclenéni jednoho nebo vice jednoltzkovych pokojl k pédi
o pacienty v terminalnim stavu. V Ceské republice existuji v roce 2019 dediko-
vana paliativni lGzka nebo lGzkova jednotka/oddéleni paliativni péce v deviti
zdravotnickych zarizenich. Ve vSech pripadech se jedna o lizka hospicového
typu.

Cinnost Itizkového oddéleni je podrobnéji popsana v kapitole 4.4 Oddéleni
paliativni péce.

33

Jako nemocni¢ni program paliativni pé&e oznacujeme uceleny soubor opatre-
ni, ktery si klade za cil zlepsit kvalitu paliativni péc¢e v daném zdravotnickém za-
fizeni. Cilem programu je, aby vsichni pacienti s potrebou paliativni péce a také

Zvlastni luzkova péce ve smyslu § 22a zakona 6. 48/1997 Sh.
o verejném zdravotnim pojisténi

Skupinové rozhovory realizované v ramci projektu ,Podpora
paliativni péce - zvyseni dostupnosti zdravotnich sluZzeb v oblasti

paliativni péce v nemocnicich akutni a nasledné péce”

jejich blizei v dané nemocnici zakusili excelentni personalizovanou paliativni
pédi. Program paliativni péce je tedy Sir§im pojmem nez pouze vybudovani jed-
né formy specializované paliativni péce (napfr. lizkového oddéleni). Realizace
programu paliativni péde v sobé zahrnuje kroky v oblasti obecné i specializova-
né paliativni péce.

Zahrani¢ni i dosavadni domaci zkusenosti ukazuji, Ze implementace programu
paliativni péde vyzaduje opatreni a intervence na nékolika Urovnich, které Ize
shrnout do nasledujicich bodu:
Nemocnice deklaruje jako cil a prioritu zajisténi dobré paliativni péée pro
v8echny pacienty, ktefi to potrebuiji.
V nemochnici je nastaven systém hodnoceni potieb (formou skriningu), ktery
véas identifikuje pacienty s potfebou paliativni péce. K tomuto u¢elu mohou
byt vyuzity validizované dotaznikové nastroje, napr. NECPAL nebo SPICT
(viz priloha ¢. 5.2 a 5.3).
Je nastaven systém opatreni a intervenci, které je tfeba realizovat u paci-
enta se zjiSténou potiebou paliativni péce. Tato opatreni se tykaji peclivého
zhodnoceni bolesti a dalsich télesnych symptomd, ale také stanoveni planu
péce, ktery vychazi z pacientovych hodnot a preferenci.
V nemocnici jsou dostupné sluzby specializované paliativni péée: multidis-
ciplinarni nemocniéni tym paliativni péce, ambulance paliativni mediciny,
oddéleni paliativni pé¢e/mediciny.
Program popisuje, u kterych pacientl je péce zajisténa dostateéné v ramci
obecné paliativni pé&e primarnim zdravotnickym tymem a u kterych paci-
entll je indikované zapojeni slozek specializované paliativni péce. Je nasta-
ven systém konzilii specializované paliativni péée v zavislosti na komplex-
nosti potfeb pacienta.
V nemochnici je pfijat a naplhovan standard péce o umirajiciho pacienta.
V nemochnici je realizovan program podpory pro blizké osoby po pacientové
umrti (péce o pozlstalé).
Nemochnice aktivné spolupracuje s ostatnimi poskytovateli obecné a speci-
alizované paliativni péce v regionu. Predavani pacientll mezi riznymi posky-
tovateli zdravotnich a socidlnich sluzeb a propousténi do domaciho prostre-
di se déje s usilim o zajisténi kontinuity planu paliativni péce.
V nemochnici probiha systematické a kontinualni vzdélavani véech pracovni-
kil o tématech paliativni péce v rozsahu jejich kompetenci a roli pfi realizaci
planu paliativni péce.
Data o charakteru a kvalité poskytované paliativni péce jsou systematicky
sbirana. Analyza a hodnoceni kvality paliativni péce je nedilnou soucasti
programu kvality péce v dané nemocnici.
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Implementace nemocniéniho programu paliativni péce je komplexni proces,
ktery vyzaduje intervence a zmény na urovni manazersko-organizacni, ale
i motiva¢né-edukacni. Nezbytna je uzka spoluprace nositelt konceptu zmény
v oblasti paliativni péce (“zdola”) a vedeni nemocnice (“shora”).

Implementace programu paliativni péce do Iizkového zdravotnického zarizeni
ma charakter komplexni intervence. Zahraniéni i domaci zkuSenosti z nemoc-
nic prokazaly dopady paliativniho programu na nékolika urovnich®.

kvalitni hodnoceni a Ié¢ba bolesti a dalSich télesnych symptomd,

podplirna komunikace,

prace s individualnim planem péce, ktery zohlednuje pacientovy hodnoty,
prani a preference,

pacient je vniman jako osoba, je respektovana a podporovana jeho distoj-
nost,

lepsi kvalita Zivota pacient( a jejich blizkych,

vyssi spokojenost s Ié6bou na strané pacientl a jejich blizkych,

prevence a efektivni feseni moznych konfliktl a stiznosti.

diky systematické podpore a edukaci se zlepsSuji znalosti a dovednosti zdra-
votnickych pracovnikd,

vyssi spokojenost zaméstnancd, pro néz diky ziskanym kompetencim neni
péde o nevyléditelné nemocné potencialnim zdrojem stresu a frustrace z lé-
¢ebného neuspéchu, ale naopak se miize stat zdrojem profesniho uspoko-
jeni a hrdosti,

nizsi riziko profesni inavy a rozvoje syndromu vyhoreni,

v diisledku zavedeni individudlnich plant péce se racionalné vyuziji naklad-
né diagnostické a terapeutické techniky a sou¢asné omezi neprospésné
intervence,

diky systému paliativnich konzilii miize dochazet k ekonomickym usporam
a snizeni naklad( na péci o pacienty v zavéru Zivota pfi zachovani nebo zlep-
Seni jeji kvality.

nedochazi ke zvysovani celkovych nakladl na zdravotni péci o pacienty
v zavéru zivota; v dlsledku sniZzeni poctu akutnich hospitalizaci v zavéru Zi-
vota muize dokonce dochazet k redukci naklad(l na zdravotni péci',
vypracovani standardud paliativni péée umoziiuje hodnoceni kvality péce
a ramcové planovani potfebného objemu paliativni péce,

lepsi kvalita Zivota a spokojenost se zdravotni péci na strané pacient(.

paliativni péce jako samoziejma soudast zdravotni a socialni péce v zavéru
zivota mUze vést k detabuizaci tématu zaveéru Zivota a umirani ve spolecen-
ské diskusi,

atmosféra otevieného rozhovoru mezi pacienty a zdravotniky o pranich
a hodnotach, o planu paliativni péée a limitaci neucelné l1é¢by, véetné vétsi-
ho vyuziti institutu dfive vysloveného prani, vede k obecné kultivaci verejné
diskuse a spoleéenské koheze.

Meier DE and Sieger CE. The case for hospital palliative care.

dobra priprava propusténi nevylécitelné nemocnych muze vést ke zkraceni
doby hospitalizace a prevenci nezadoucich opakovanych hospitalizaci,

Kelley AS, Morrison RS. Palliative Care for the Seriously Ill. N Engl

J Med. 2015 Aug 20;373(8):747-55. doi: 101056/NEJMra1404684.
Review. PubMed PMID:26287850;

Improving quality. Reducing cost. New York: Center to Advance
Palliative Care, 2014,

Gardiner G, Ingleton C,Ryan T, et al. What cost components are relevant
for economic evaluations of palliative care, and what approaches are
used to measure these costs? A systematic review. Palliat Med 2017;
Smith S, Brick A, O'Hara S, et al. Evidence on the cost and cost-
effectiveness of palliative care: a literature review. Palliat Med 2014;
Sullender RT, Selenich SA. Financial Considerations of Hospital-Based

Palliative Care [Internet]. Research Triangle Park (NC): RTI Press; 2016
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Nemocnidni program paliativni péde se tyka obecné i specializované paliativ-
ni péce. V ramci obecné paliativni péée je obvykle tfeba realizovat opatfeni
v nasledujicich oblastech:

zvySeni kompetenci lékaru i nelékarskych pracovniki v oblasti obecné pa-
liativni péce formou vzdélavani (témata: identifikace pacientt s potiebou
paliativni péce, zasady podplirné komunikace, zasady prace s planem, pa-
liativni péce, hodnoceni a lécba symptom, dobra informovanost o dostup-
nych moznostech a sluzbach specializované paliativni péce),

zavedeni systematického hodnoceni potreb (skrining) u véech hospitalizo-
vanych pacientl: bolest, psychicky distres, nutrice, socialni potreby,
Nastaveni indikacnich kritérii pro konzilium nebo predani do specializované
paliativni péce.

Pri tvorbé nemocni¢niho programu paliativni péce je tfeba rozhodnout, které
organizacni formy specializované paliativni péée budou v nemocnici rozvi-
jeny. S ohledem na personalni a prostorové kapacity, strukturu pacientt i aktu-
alni potreby dané nemocnice Ize rozvijet jednu specifickou formu (napr. pouze
ambulanci paliativni mediciny) nebo vice forem souc¢asné (napt. konziliarni tym
paliativni péce a ambulanci paliativni mediciny). V idealnim pripadé jsou v ramci
nemocnic¢niho programu budovany a rozvijeny vSechny formy specializované
péce: konziliarni tym, ambulance a lizkové oddéleni. Tuto rozvahu musi reali-
zacni tym projektu formulovat na zakladé pedlivého zhodnoceni potreb i kapa-
cit a také v souladu s prioritami dané nemocnice. Na zakladé dosavadnich zku-
Senosti se jevi jako vyhodné zahdjit rozvoj nemocni¢niho programu ustavenim
konziliarniho paliativniho tymu nebo ambulance paliativni mediciny poskytujici
konziliarni pédi hospitalizovanym pacientim. Kdyz nemocniéni tym ziska zku-
Senosti s vlastnim poskytovanim paliativni péce, dokaze pak dal, své nemocnici
na miru, paliativni péci rozvijet i v dalsich formach. V nasledujicim textu jsou po-
drobnéji uvedeny charakteristiky ¢innosti specializované paliativni péce v ram-
ci nemocni¢niho programu paliativni péde.

4.2

KTPP poskytuje specializovanou paliativni péci pacientlim hospitalizovanym
v zafizeni akutni a nasledné Ilizkové péde a jejich blizkym. Tato péde je zajis-
tovana prostrednictvim intervence multidisciplinarniho paliativniho tymu. Péce

je poskytovana na Ilizku formou konzilia, konzultace nebo podp(irné interven-
ce, pripadné ambulantni formou, je-li smérovana k blizkym hospitalizovaného
pacienta. Cleny KTPP jsou lékaf specialista na paliativni medicinu - paliatr,
ostatni lékari, sestra, psycholog/psychoterapeut, socialni pracovnik, pfipadné
dalsi odbornici (napf. kaplan, klinicky farmaceut, nutri¢ni specialista). Vedou-
cim pracovnikem multidisciplinarniho tymu je jeden z ¢lenli tymu, obvykle Iékar.
Optimalni slozeni a personalni kapacita KTPP bude vzdy zaviset na velikosti
zdravotnického zafizeni, konkrétnim personalnim obsazeni tymu a na strukture
pacientu z hlediska zakladnich diagnéz a komorbidit. Je pravdépodobné, ze vy-
tvoreni plné obsazeného samostatného multidisciplinarniho paliativniho tymu
bude mozné spise ve vétsich nemocnicich. V mensich zdravotnickych zafize-
nich bude pravdépodobné vyuzivan zakladni tym ve slozeni Iékar-paliatr, sestra
a socialni pracovnik, nebo konziliarni sluzba ambulance paliativni mediciny ve
spolupraci s jiz existujicimi podplrnymi sluzbami v ramci nemocnice (napf. psy-
cholog, socialni pracovnik, nutri¢ni specialista apod.)

Pro zadlenéni KTPP do programu paliativni péce a do Sir§iho systému
konziliarni péce v ramci dané nemocnice je potfeba specifikovat nasledujici
oblasti:

indikadni kritéria pro vyzadani konzilia KTPP,

strukturu intervence KTPP,

zpusob vedeni dokumentace o intervencich KTPP.

Intervenci KTPP indikuje jako zadost o konzilium oSetfujici Iékaf hospitalizo-
vaného pacienta, dle zvyklosti pfisluSného oddéleni a zdravotnického zafizeni.
Podnét ke konziliu/intervenci paliativniho tymu muze osetrujicimu Iékari dat
i jiny ¢len zakladniho osetfujiciho tymu (sestra, psycholog, zdravotné-socialni
pracovnik). O konzultaci KTPP mUze oSetrujiciho Iékafe pozadat také sam pa-
cient a jeho blizci.

obtizné zvladnutelna bolest a dalsi symptomy, které presahuiji erudici nebo
moznosti primarniho os$etrujiciho tymu,

podpora pfi péci o pacienta v terminalnim stavu,

zvySena potreba komunikace, vysvétlovani, zvazovani alternativ,

podpora pfi formulaci Ié¢ebnych cill a jim primérenému lécebnému planu
u pacientt v pokrocilych a koneénych stadiich zavaznych onemocnéni,
podpora pfi komunikaci o limitaci péce, pfipadné zmény terapeutického
pfistupu z kurativniho na paliativni, véetné vyuziti institutu dfive vyslovené-
ho prani,
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obtizna komunikace s pacientem a jeho blizkymi - typicky rozpor v o¢eka-
vani a terapeutickych moznostech, pfi komunikaénim nesouladu, hrozicim
nebo pritomném konfliktu apod.,

potfeba intenzivni psychologické podpory pacienta nebo jeho blizkych,
potfeba feSeni socialni problematiky, navaznosti péée mezi jednotlivymi
prostiedimi poskytovani péce (napr. konzultace odchodu pacienta do do-
maci péce, nebo do hospicu), orientace v systému socialni podpory, podpo-
ra a orientace v moznostech pfi zajistovani kompenzacénich pomucek,
zprostiedkovani informaci o moznostech paliativni péce v misté pacientova
bydlisté, vysvétleni fungovani riznych paliativnich zafizeni, pomoc s kon-
taktovanim téchto zafizeni,

podpora v obdobi truchleni, zejména v kontextu mimoradnych situaci (Umrti
ditéte, tézka emodni dysbalance pozlstalych, déti jako pozUstali, umrti Zivi-
tele rodiny apod.),

potieba spiritudlni péce a podpory u pacientd a jejich blizkych.

Na nékterych pracovistich v zahranidi je indikace konzilia KTPP zaloZzena na
formalizovaném skriningu potreb paliativni péce. Pokud pacient komplexnosti
svych potreb prekrodi uréity predem definovany prah, je indikovano konzilium
specializované paliativni péce. V ramci nemocni¢niho informacéniho systému
Ize propojit vyplnéni skriningového dotazniku s automatickym vygenerovanim
zadanky o paliativni konzilium. Jako priklad uvadime paliativni skrining imple-
mentovany do nemocni¢niho informacniho systému Masarykova onkologické-
ho ustavu v Brné (viz pfiloha 9.9).

Prvni konzilium KTPP obvykle provadi lékaf tymu, pfipadné ve spolupraci s dal-
Sim ¢lenem tymu podle povahy klinické situace a reSeného problému. Zapoje-
ni dalsich ¢lent KTPP zavisi na konkrétni klinické situaci a potrebach pacienta
a jeho blizkych.

Konzilium KTPP je zakonéeno adekvatni dokumentaci (viz bod 1. 5) a roz-
vahou o dal$im postupu. Souc¢asné je stanoveno, jakym zplisobem bude KTPP
dale pokradovat v péc¢i o pacienta, pripadné jeho blizké. Dle charakteru problé-
mu, ktery byl pfedmétem intervence a moznosti konkrétniho pracovisté, jsou
mozné nasledujici formy zpUsoby péce KTPP:

jednorazova intervence KTPP bez dalsiho pokracovani; dalsi péci zajistuje

vyhradné primarni osetfujici tym,

pokracovani péce konziliarni formou,

doporuceni pro predani jinému poskytovateli zdravotni péde nebo do do-

maciho prostredi s doporuc¢enim adekvatni odborné péce,

doporuceni k predani pacienta na specializované ltzko ¢i oddéleni paliativni
péce, je-li takové v prislusném zarizeni k dispozici.

O intervenci KTPP je pribézné vedena podrobna dokumentace, ktera musi od-
povidat standardiim a pozadavkim daného zdravotnického zafrizeni. Struktura
zdznamu musi reflektovat komplexni charakter paliativni intervence.

indikace vySetreni,

zaznam o komunikaci o stavu pacienta s oSetfujicim/zadajicim lékarem ob-
sahujici jeho oéekavani a pozadavky na KTPP,

stru¢né anamnestické udaje relevantni pro konziliarni intervenci,
zhodnoceni télesnych, psychologickych a socialnich potreb,

zhodnoceni pravdépodobné prognézy onemocnéni,

zhodnoceni preferenci a hodnotového systému pacienta,

formulace lé¢ebnych cill a planu péce,

navrh a doporudeni pro nasledujici pédi a dalsi kontakt s KTPP.

indikace vysetreni,

struéné anamnestické udaje relevantni pro konziliarni intervenci,

odborné informace nezbytné pro dokumentaci prislusné Ié¢ebné a podpr-
né intervence,

navrh a doporuceni pro nasledujici péci a pro dalsi kontakt/péci KTPP.

Pro svou ¢innost potrebuje KTPP dostateéné prostorové zazemi. Pfima kon-
ziliarni péce obvykle probiha primo na lizkovych oddélenich: na pacientskych
pokojich, v hovornach a vySetfovnach prislusnych oddéleni. Pro ginnost tymu
je ale velmi dulezita samostatna mistnost, ve které probihaji multidisciplinarni
setkani tymu a kde mohou také probihat komunikacéni setkani ¢lenli tymu s pa-
cienty a jejich blizkymi.

Zasadnim omezenim pro rozvoj konziliarnich tymo paliativni péée v CR
v roce 2019 je skutecénost, Ze tato sluzba neni uznana jako specificka zdravotni
sluzba v systému sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi. Zdravot-
nické zarizeni za tuto pédi nedostane od zdravotnich pojistoven Zadnou thradu.
Naklady je tak tfeba hradit ze zvlastnich zdrojl (dary, dotace, granty) nebo z re-
Zijnich nakladi nemocnice. Podrobnéji viz kapitola 5 Financovani a uhradové
mechanismy paliativni péde.
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4.3

Pokud je ambulance soucasti nemocnice, mliZze poskytovat péci tfemi zplisoby:
Ambulantni péce.
Konziliarni péde o hospitalizované pacienty. Konziliarni péde se v rfadé
aspektl shoduje s vySe popsanou ¢innosti konziliarniho paliativniho tymu.
Je vsak zpravidla omezena na intervenci ambulantniho lékare - paliatra
a sestry. Ostatni slozky paliativni intervence (socialni pracovnik, psycho-
log) mohou byt do péce také zapojeny, pokud jsou v dané nemocnici realné
dostupné. Koordinace multidisciplinarni péce je vSak z pozice ambulance
obtizné&jsi nez v ramci modelu KTPP.
Ambulantni/konziliarni pécée o pacienty s pokro¢ilym onemocnénim pfri-
vezené pro akutni zhorseni stavu na urgentni/centralni pfijem, popf. do
jinych odbornych ambulanci. U téchto pacientli mize konziliarni zhod-
noceni potfeb a nastaveni planu paliativni péce vést k ambulantnimu
vyfeseni stavu, ktery by bez této intervence vedl k akutni hospitalizaci
daného pacienta.

V optimalnim pfipadé by méla ambulance paliativni mediciny v nemocnici za-
jistovat trvalou dostupnost (7/24/365) konziliarni paliativni sluzby a méla by
velmi Uzce spolupracovat s komunitnimi poskytovateli obecné paliativni péce
(agentury home care, prakticti Iékari) a specializované paliativni péce (mobilni
hospice). Podminku trvalé ¢asové dostupnosti v roce 2019 zadna ambulance
paliativni mediciny v CR nenapliiuje.

Personalni pozadavky na ambulanci paliativni mediciny jsou definovany
vyhlaskou o minimalnim personalnim zabezpec¢eni zdravotnich sluzeb'. Je po-
zadovan lékar se zvlastni odbornou zpUsobilosti (atestaci) v oboru Paliativni
medicina nebo Paliativni medicina a IéSba bolesti a dale zdravotni sestra. Po-
skytovani specializované paliativni péée cestou ambulance paliativni mediciny
muze byt limitovana nizkou dostupnosti ostatnich profesi (psycholog, socialni
pracovnik). Tim mize byt omezena schopnost naplnéni komplexnich potreb
pacienta vyzaduijici paliativni péci.

Prostorové a technické pozadavky na vybaveni ambulance jsou speci-
fikovany ve vyhlaSce o minimalnim technickém a vécném vybaveni zdra-
votnickych zafizeni.'”” Dosavadni zkusenost ukazuje, ze pro efektivni ¢innost
ambulance jsou nezbytné alespon dvé mistnosti. Jedna mistnost charakte-

Vyhlaska 6. 285/2017 Sh.
Vyhlaska ¢.92/2012 Sb.

ru malého stacionare a zakrokového salku umoznuje provadéni drobnych
intervencnich vykonl (punkce, prevazy) a parenteralni aplikace (infuze,
transfuze). Pacient zde muze pobyvat na lehatku nebo polohovacim kfesle.
Druhda mistnost je pracovistém lékafe a kromé béznych ambulantnich vy-
Setfeni zde probihaji rozhovory s pacienty a jejich rodinami, popf. multipro-
fesni setkani.

Ambulance paliativni mediciny vykazuje svou ¢innost prostrfednictvim spe-
cifickych zdravotnickych vykonu (kodu), které jsou uvedeny v seznamu zdra-
votnich vykon(. Podrobnéji viz kapitola 5 Financovani a uhradové mechanismy
paliativni péce.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze je ¢innost ambulance paliativni mediciny hra-
zena ze zdravotniho pojisténi, mGze byt pro nékteré nemocnice vybudovani ta-
kové ambulance nejpfijatelnéjsi formou specializované paliativni péée v ramci
nemocniéniho programu paliativni péée.

4.4

Jedinou formou lGzkového oddéleni paliativni péce v ramci nemocnice, kterou
Gesky zdravotni systém v roce 2019 zn4, je oddéleni s I{izky hospicového typu.
Jedna se o dlouhodobou ltzkovou péci o nevylécitelné nemocné pacienty v ter-
minalnim stavu.” Vétsina pacient(, ktefi jsou na takto koncipované oddéleni
prijati, zde také umira (mortalita obvykle vétsi nez 90 %). Péce je zajistovana
multidisciplinarnim tymem slozenym z Iékare specialisty, zdravotnich sester, so-
cialnich pracovnik(, psychologa a kaplana. Na oddéleni paliativni péce s Ilzky
hospicového typu je platci péce pohlizeno stejné jako na lizka v samostatnych
IGzkovych (,kamennych®) hospicich. Péce je hrazena formou pausalni platby za
oSetrfovaci den. Vyhlaska o minimalnim personalnim zabezpedeni zdravotnich
sluzeb definuje minimalni slozeni multidisciplinarniho osetfujiciho tymu na 10z-
kovém oddéleni tohoto typu.

Zvlastni formu lGzkové paliativni péce v nemocnici predstavuji samostat-
na (,dedikovana®) lizka paliativni péce v ramci jiného lizkového oddéleni.
V praxi se jedna nejCastéji o vycélenéni jednoho nebo vice jednolizkovych
pokojl, které jsou uréeny k péci o pacienty v terminalnim stavu. Vybaveni
téchto pokoju obvykle kromé zajisténi komfortu a soukromi také umoznuje
trvalou pritomnost blizkych osob a navstév. Terminologicky byvaji tato lGzka

Zakon &.48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi

Vyhlaska ¢.285/2017 Sb
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oznadovana jako paliativni lizka, nebo tzv. ,rodinné pokoje”. Z hlediska uhrady
ze zdravotniho pojisténi je v nékterych pripadech nasmlouvana uhrada jako
pro lizko hospicového typu. V jinych zarizenich je takové Itzko vykazovano
a hrazeno stejné jako ostatni lizka na daném oddéleni (napt. jako akutni lGzko
interni, I0zko nasledné péce, lUzko osetfovatelské péce atd.). Podrobnéji viz
kapitola 5 Financovani a uUhradové mechanismy paliativni péce.
Prijeti/prekladu na lGzko/oddéleni specializované paliativni péce v idealnim
pripadé predchazi konziliarni vysetreni paliativnim tymem nebo ambulanci pa-
liativni mediciny, v ramci kterého je zhodnoceno, zda je indikovan preklad do
specializované paliativni pé¢e nebo péce mize dale probihat na primarnim od-
déleni, prip. maze-li byt pacient propustén dom( s podporou domaciho hospice.

4.5

Z hlediska obecné paliativni péce je zakladnim predpokladem dostatek Iékarské-
ho a osetiovatelského personalu podle pozadavku Vyhlasky o minimalnim perso-
nalnim zabezpeceni' pro dany typ zdravotnického zarizeni a Iizkového oddéleni.
V fadé pfipadu jsou pozadavky personalni vyhlasky znaéné minimalistické a pro
zajisténi kvalitni péce je tfeba kapacitu oSetfovatelského personalu navysit. Ne-
jde vSak pouze o pocet lékarll a sester, ale stejnou mérou také o jejich znalosti,
dovednosti, motivaci a celkovy pohled na problematiku paliativni pé&e. Program
paliativni péce by mél tyto kvality u pracovnikl v daném zarizeni podporovat
a rozvijet. V pripadé zaméru vybudovat v nemocnici nékterou z forem speciali-
zované paliativni péde je vhodné respektovat doporucena pravidla personalniho
zabezpedceni pro jednotlivé organizaéni formy (viz tabulka).

Zahrani¢ni zkusenost ukazuiji, Ze slozeni tymu muze byt v zavislosti na ve-
likosti zdravotnického zafizeni flexibilni. Tym zahrnujici pouze paliatra a zdra-
votni sestru a/nebo socialniho pracovnika, se zajisténou adekvatni dostupnosti
ostatnich profesi, mGze mit na kvalitu paliativni péce méritelny dopad. Speci-
fickou otazkou jsou kompetence a ,agendy” jednotlivych ¢lend tymu. Nékteré
jsou oborové specifické, jiné se ¢astecné prekryvaiji. ACkoliv mizeme predpo-
kladat, Ze ve vétsiné pripadl management symptomu zajistuje lékar, koordinaci
prekladd socialni pracovnik, tak schiizky s rodinami a komunikace a podpora
pacientd mohou byt v konkrétnich podminkach efektivné zajistény lékarfem, so-
cialnim pracovnikem, zdravotni sestrou nebo kaplanem.

Vyhlaska 6.285/2017 Sb

Ambulance paliativni mediciny Lékar specialista na paliativni medicinu — paliatr
Sestra

Konziliarni tym paliativni péce Lékar - paliatr
Jiny lékar
Sestra

Socidlni pracovnik
Psycholog/psychoterapeut
Kaplan/pastoracéni pracovnik

Oddéleni paliativni péce Lékar - paliatr

(hospicového typu) Sestra
Socialni pracovnik
Psycholog/psychoterapeut
Kaplan/pastoraéni pracovnik

Poznamka: velikost Uvazku jednotlivych profesi zavisi na planované kapacité sluzby. U konziliarniho
tymu a ambulance v rdmci nemocnice je idedlem trvald dostupnost (alespor formou moznosti
telefonické konzultace). V podatedni rozvojové fazi ale doporucujeme cilit na zajisténi dostupnosti
v bézné pracovni dobé (pondéli az patek, 8:00-15:00)

V priloze 94 jsou uvedeny persondlni pozadavky na slozeni konziliarniho tymu paliativni péce
v ramci projektu MZ na podporu paliativni péée v nemocnicich akutni a nasledné péce (2019-2021).
Projekt predpoklada, ze tym bude formou konzilia intervenovat u 350 novych pacientt ro¢né a je
realizovan v nemochnicich, které maji vice nez 350 lizek.

| v ceském prostredi nachazime riizné modely. V nékterych nemocnicich
muzeme vidét praci tymu zaloZzenou primarné na zdravotnich sestrach, v jiné
nemochnici hraje kli¢ovou roli pozice psychosocialniho interventa, v dal$i komu-
nikaci s pacientem primarné zajiStuje psycholog. Pfedpokladame, Ze nastave-
ni kompetenci jednotlivych profesi v Geském prostredi bude jednim z vystupt
analyzy v ramci probihajiciho pilotniho projektu ministerstva zdravotnictvi v le-
tech 2018-2021.
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Zahranicni studie ukazuji, Zze paliativni pé¢e u dospélych pacientd s vaznym
onemocnénim snizuje naklady na hospitalizaci. Metaanalyza zahrnujici Sest
studii a vice nez 130 000 pacientt ukazala, Ze nemocnice uspofily pfi hospita-
lizaci v pripadé intervence paliativniho tymu v priiméru 3 237 USD na pacienta
(4 251 u onkologickych, 2 105 u neonkologickych pacientt). Vétsich uspor bylo
dosaZeno u pacient( s vice onemocnénimi'’®. Aékoliv paliativni péée miize pfi-
nést vyznamné uspory systému nebo poskytovatelim zdravotni péce, nepred-
pokladame, ze by v souéasném systému financovani nemocnic méla integrace
paliativni péde pozitivni dopad na naklady na zdravotni pédi. Napfiklad v Né-
mecku zac¢ala hrat vyznamnou ekonomickou roli paliativni péce az po prechodu
na systém financovani na zakladé DRG."” Predpokladame, ze v ramci Pilotniho
projektu MZCR ,,Podpora paliativni pé&e - zvyseni dostupnosti zdravotnich slu-
Zeb v oblasti paliativni pé¢e v nemocnicich akutni a nasledné péée” bude v po-
rovnani s kontrolni skupinou ovéren pozitivni dopad paliativni pé&e na snizeni
podtu vyskytu sledovanych indikatort s ekonomickym dopadem (tj. pocet dnti
hospitalizace, poc¢et dnu na intenzivnich Iizkach, nakladné modality IéCby v za-
véru Zivota apod.) u pacientd, kde intervenoval paliativni tym.

Ve vétsiné zemi je financovani paliativni péée postaveno na kombinaci vy-
konovych a nevykonovych plateb. Napriklad v Norsku tvofi smluvné dohodnuty
rozpocet za poskytovani paliativni péce 50 % prijmu nemocnice a 50 % prijmu
je vazano na hospitaliza¢ni pfipad. V Holandsku, Némecku a Norsku jsou vyko-
nové Uhrady za konzilidrni sluzbu paliativni péce navazany na hospitaliza¢ni pri-
pad, ktery je zaloZzen na charakteristice a délce poskytované sluzby. Na Novém
Zélandu a v Australii probéhl pokus uhradit praci konziliarniho tymu paliativni
péce pouze na zakladé charakteristiky pacient(. Byl odmitnut z divodu obav,
ze tymy budou spiSe vybirat ekonomicky vyhodnéjsi pacienty. V Australii byl
v jednom regionu podobny model financovani uspésné pilotovan a v soucas-
nosti je zavadén celostatné.

V pfipadé péce nastavené pouze na zakladé vykonovych plateb hrozi, ze se
konziliarni tym bude vice zamérovat na vykazovani odménovanych &innosti a ne
na poskytovani odpovidajici péce. V tomto svétle se kombinace plateb ukazuje
jako vhodny model financovani konziliarni paliativni péce v nemocnicich.

16 / Groeneveld, E. I. et al. 2017. Funding models in palliative care:
Lessons from international experience. Palliative medicine. SAGE
Publications, 31(4), pp. 296-305.

17 / Diagnosis-related group - systém klasifikace klinickych pripadu
majicich podobné naroky na vyuziti zdroju. Byva vyuzivan k nastaveni

zpusobu financovani nemocnic.
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Koédy zdravotnich vykon(, které mohou byt ¢astecné vyuzity na uhradu nakla-
dii spojenych s poskytovanim nemocniéni paliativni pééi v CR, shrnuiji tabulky
nize. Seznam neni komplexnim vyétem vykonu, které mohou byt vyuzity pfi po-
skytovani paliativni péce, ale inspiraci, jak uréité aktivity, které paliativni péce
zahrnuje, vykazovat. Vykony uvedené v Seznamu zdravotnich vykonu (SZV)
umoznuji pomérné dobre vykazovat ¢innost ambulance odbornosti paliativ-
ni medicina (odbornost 720) a lGzkové paliativni péée hospicového typu. SZV
ale zatim nepodita s existenci multidisciplinarnich konziliarnich tyma paliativni
péde v nemocnicich. Cinnost téchto tyma je stavajicimi vykony definovatelna
velmi omezené. Radu dulezitych aspektt a &innosti tymu pomoci stavajicich
vykonU popsat nelze.

Zdravotni vykony dle Seznamu zdravotnich vykoni (2019)

Ambulance paliativni mediciny

Vykony odbornosti 720 - Paliativni medicina Poznamka

80053 Komplexni vysetreni specialistou
v oboru paliativni medicina

pouze ambulantné

80054 Cilené vysetreni specialistou
v oboru paliativni medicina

pouze ambulantné

80055 Kontrolni vysetfeni specialistou
v oboru paliativni medicina

pouze ambulantné

Jednotka paliativni péce

Vykony odbornosti 720 - Paliativni medicina Poznamka
OD 00005 Osetrovatelska tzka vsech vykazuje se na
odbornosti oSetrovatelskych lGzkach

vS8ech odbornosti

OD 00030 Hospicova lizkové péce vykazuje se na liizkach ve
specidlnich zarizenich

hospicového typu
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Konziliarni tym paliativni péce

Vykon odbornosti 710 - Algeziologie Poznamka
pouze na

800256  Multidisciplinarni konference o priibéhu lécby specializovaném
pracovisti

Vybrané vykony odbornosti 916 - Nutriéni terapeut Poznamka

06411 Vysetreni a hodnoceni nutri¢niho stavu
nutri¢nim terapeutem

pouze ambulantné

06413  Sestaveni nutriéniho planu pacienta

pouze ambulantné

06415 Edukace nutri¢nim terapeutem

pouze ambulantné

oe417 Reedukace nutri¢nim terapeutem

pouze ambulantné

Vybrané vykony odbornosti 910 - Psychoterapie Poznamka
36520  Psychoterapie individualni systematicka, bez omezeni
provadéna psychiatrem, klinickym psychologem
nebo lékarem s psychoterapeutickou kvalifikact
37126 Emergentni psychoterapie pouze na
specializovaném
pracovisti
Vybrané vykony odbornosti 901 - Klinicka psychologie Poznamka
37021 Komplexni psychologické vysetreni bez omezeni
37022  Cilené psychologickeé vysetreni bez omezeni
37023  Kontrolni psychologické vysetreni bez omezeni
37111 Specificka psychologicka intervence bez omezeni
37115 Krizova intervence bez omezeni
37121 Psychodiagnostika s naro¢nym bez omezeni

psychoterapeutickym zasahem

Mezioborové vykony Poznamka

09507  Psychoterapie podpurna provadéna lékarem bez omezeni
ne-psychiatrem

09523  Edukaénirozhovor lékare s nemocnym Ci pouze ambulantné -
rodinou agregovan do
oSetrovatelského dne

09525  Edukacnirozhovor lékare s rodinou pouze ambulantné -
agregovan do

oSetrovatelského dne

09513  Telefonicka konzultace osetrujiciho Iékare pouze ambulantné -
pacientem agregovan do
oSetrovatelského dne

0951 Minimalni kontakt Iékare s pacientem bez omezeni

Vykony odbornosti 911 - VSeobecna sestra Poznamka

06123 Edukace, reedukace, oSetrovatelska
rehabilitace

pouze ambulantné

Soucasné moznosti financovani paliativni pé¢e neumoziuji poskytovateliim
pokryt veskeré naklady s pédi spojené. Velka 8ast nemocnic vyuzila pro rozvoj
paliativni péce granty a dotace pirevazné ze zdroji soukromych nadaci.

5.2 Budoucnost financovani paliativni péée v GR

Model financovani paliativni péce by mél dle zahraniéni studie splfiovat nasle-

dujici pozadavky':

° umoznuje pristup pacientll ke v¢asné paliativni péc¢i (nejen k péci na konci
Zivota),

* podporuje adekvatni kombinaci paliativni péde s kurativni léSbou,

e podporuje poskytovani sluzby na vhodném misté dle preferenci pacienta,

18 / May, P. et al. 2018. Economics of Palliative Care for Hospitalized
Adults With Serious lllness. JAMA Internal Medicine. American
Medical Association, 178(6), p. 820.
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* vyhyba se finanéni zatézi pro pacienty a jejich rodiny,
* zajistuje poskytovatellim paliativni péce stabilni a predvidatelné financova-
ni, které jim umoznuje planovani a vyvoj sluzeb.

Vzhledem k absenci systému financovani konziliarni paliativni péée v nemocni-
cich je potfebné se pravé na tento segment zameéfit. Funkénost KTPP jako nové
zdravotni sluzby je ovéfovana v ramei pilotniho projektu MZCR ,,Podpora pali-
ativni péce — zvyseni dostupnosti zdravotnich sluZeb v oblasti paliativni péce
v nemocnicich akutni a ndsledné pécde”. V ramci tohoto projektu byl vytvoren
seznam vykon, ktery popisuje ¢innosti jednotlivych ¢lent tymu i celého tymu
jak ve vztahu k pacientovi a jeho rodiné, tak také ve vztahu k ostatnim zdra-
votnikdm v primarnim tymu. Cilem sbéru téchto dat je co nejpresnéji popsat
¢innost KTPP a to z hlediska personalni a Gasové naro¢nosti. Tato data by méla
v budoucnosti poslouzit na nalezené vhodného modelu uhrady Sinnosti KTPP
z prostiedki verejného zdravotniho pojisténi. Seznam a popis ,fiktivnich® zdra-
votnich vykonl, které jsou pouzivany v ramci pilotniho projektu, je uveden v pfi-
loze 9.11 Seznam fiktivnich vykonu vyuzivanych v ramci projektu.

Systém financovani zdravotnich sluzeb vzdy ovliviiuje jednotlivé aktéry
i samotné poskytovani zdravotni sluzby a jeji rozvoj. Ackoliv, jak bylo ukazano
v ostatnich kapitolach této metodiky, je zavadéni paliativni péée do nemocnic
komplexni problém, nastaveni jeho financovani je vstupni podminkou sine qua
non. Proces implementace nové sluzby v nemocnici je vzdy spojen s otazkou
financovani. Vedeni nemocnice zajima ekonomika fungovani paliativniho tymu,
ktera byva dulezitym faktorem pfi rozhodovani o spusténi poskytovani spe-
cializované péce.

Finance jako bariéra rozvoje KTPP"

~NardaZime na financovani, nemame to jednoduché, jestlize tady je iniciativa,
kterd ném umozni hradit osobni néklady, tak jenom dobre. Reditelstvi od nds
chce, aby kazdy tym, kazda skupina méela svou ¢innost zaplacenou. Bez dotace
by to pravdépodobné vzniklo, ale tak trochu na kolené, s vetsi bolesti a v ex-
trémné skromnych moznostech.”

¢len konziliarniho tymu paliativni péce

19 / Skupinové rozhovory realizované v ramci projektu ,Podpora
paliativni péce - zvyseni dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti

paliativni péée v nemocnicich akutni a nasledné péce”

V ramci pfipravné faze je doporuéeno vytvorit planovany rozpodet sluzby, kte-
ry bude obsahovat konkrétni plan nakladu (personalnich, investi¢nich, provoz-
nich) a vynost (pojistovny, dotace, jiné zdroje nemocnice). Zaroven je doporu-
éeno zadit s vedenim vést diskusi o uziteGnosti paliativni péde pro nemocnici.
Paliativni péce v dlsledku zavedeni individualnich plant péce vyuziva racional-
né nakladné diagnostické a terapeutické postupy. Soucasti individualnich pla-
nd je omezeni neprospésnych intervenci, optimalizace propusténi nevylécitel-
né nemocnych, ktera muze vést ke zkraceni doby hospitalizace a k prevenci
nezadoucich rehospitalizaci. Diky systému paliativnich konzilii m{ize dochazet
k ekonomickym usporam a snizeni nakladd na péci u pacientl v zavéru Zivota
pfi zachovani nebo zlepsenijeji kvality (o prinosech paliativni péce vice viz kapi-
tola 3.3 Nemocni¢ni program paliativni péce)

Literatura

[11 Groeneveld, E. |. et al. 2017. Funding models in palliative care: Lessons from international
experience. Palliative medicine. SAGE Publications, 31(4), pp. 296-305.

[2] May, P. et al. 2018. Economics of Palliative Care for Hospitalized Adults With Serious
lliness. JAMA Internal Medicine. American Medical Association, 178(6), p. 820.
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Zasadnim bodem pfi implementaci paliativni pé¢e do nemocnic je dostatec¢na
pfiprava samotného programu a personalu nemocnice véetné zaclenéni po-
skytovani paliativni péSe mezi strategické priority organizace. Zavedeni pali-
ativni péde do nemocnice je naroénym manazerskym ukolem, ktery vyzaduje
¢as v radu nékolika let a bez podpory vedeni a ostatnich kolegl se z procesu
maze stat neprijemny zazitek pro vSechny zuc¢astnéné.

Zavedeni paliativni péce je pro nemocnicijako celek i pro jednotliva oddéleni
velikou vyzvou. Stretavaji se stavajici zplsob poskytovani péce a zplisob novy,
ktery ma jinou filozofii, nemiti cilené k uzdraveni pacienta a vyzaduje pfistup,
ktery muize byt v bézném nemocni¢nim provozu pro pracovniky nepredstavitel-
ny a pro nékteré i obtizné pfijatelny. Tyto socidlni faktory, tedy velmi konkrétni
a silna predstava o tom, jak vypada profesionalni a spravna medicinska péce,
rutiny konkrétnich pracovist, dosavadni zkusenosti zdravotnikU z oblasti akutni
a ,vitézné* mediciny, hraji velkou roli.

Bradley a kol.”” ve své knize vénované strategickému fizeni uvadi, ze exi-
stuji dva hlavni faktory branici strategickému fizeni. Prvnim je, Ze strategie je
provddéna lidmi. Druhym, Ze strategii realizuji lidé pracujici spole¢né. Peter
Drucker, guru moderniho managementu, upozorriuje na dalSi rovinu obtizi, a to
je rovina organizaéni kultury, kterd maze byt velmi rezistentni vi¢i zménam.
Rika sarkasticky, Ze: kultura sni vasi strategii ke snidani (Culture eats strategy
for breakfast). Autofri téchto vyrokl se snazi s trochou nadsazky poukazat, ze
v ramci strategického fizeni, a zavadéni paliativni pécée je zasadnim strategic-
kym rozhodnutim, je tfeba vzit velmi vazné lidsky prvek. A to interakci osob
v ramgci socialniho systému a organizadni kulturu, ktera zahrnuje jak hodnoty,
tak jednani lidi, které (obvykle) povazuji za spravné. V nasem pripadé - pfi za-
vadéni paliativni péée do nemocnice - budou do hry vstupovat ty ¢asti kultury
nemocnice a profesional(, které se tykaji jejich postoju ke smrti, pfedstav o tom,
jak ma ¢lovék umirat a jakou roli vtom maiji hrat zdravotnici, jak zdravotnici ne/
maji bojovat s nemoci nebo jak oteviené se ne/ma s pacientem o jeho blizici se
smrti hovofit. Dalsi vyznamnou slozkou kultury nemocnic je jasna subordinace
zdravotnickych i nezdravotnickych profesi. Ta se v paliativni pé&i mirné narov-
nava, ¢lenové paliativniho tymu pracuji kazdy jako samostatny a spolupracujici
expert, vyznamnou roli hraji zdravotni sestry a oSetfovatelska slozka péce.

Rozdilnost organizaéni kultury nemocnic a paliativnich tym( byva vnimana
jako jedna z hlavnich bariér v procesu implementace®. Tyto rozdily mohou byt
jednim z dGvodu, pro¢ paliativni tymy pfi rozvoji spoluprace v nemocnici obvyk-

Bradley, C., Smit, S. and Hirt, M. 2018. Strategy beyond the

hockey stick: people, probabilities, and big moves to beat the odds.

le vytvareji neoficialni sit spolupracujicich profesionald, ktera je zalozena vice
na vztazich, spolecnych hodnotdch a duvére, neZ na vytvoreném standardizo-
vaném systému referovani pacient(.”* Zavadéni paliativni péée mimo tuto spo-
lupracujici komunitu, kde kolegové nesdileji proaktivni interdisciplinarni pristup
zaméreny na pacienta a kvalitu jeho Zivota, mize byt komplikované.

Na zakladé vyzkumu, ktery byl realizovan jako pfiprava na Pilotni projekt,
bylo mozné tyto kulturni rozdily identifikovat. Kultura paliativni péce je zalozena
na potrebach pacienta, relativni rovnosti ¢len tymu a na schopnosti seberefle-
xe. Kli¢ovou roli zde hraje empatie, nejen vici pacientlim, ale také vici koleglim.
Nemocniéni kultura je vice hierarchicka, zamérena na diagndzu a kauzalni lé¢-
bu pacientll. Cilem nemocnice je pacienta vylédit, k tomu také zejména |ékari
sméruji, nebot jim to predepisuje jejich vzdélani, praxe a etika jejich profese.
V nemocni¢nim provozu je ¢asto mnoho ukon( podrizeno tomu, aby personal
zvladl v urditém Sase vSechno, co je tfeba, nebo aby fungovala navaznost na
dalsi oddéleni. Pacient se stava soudasti organizace, kterd musi dobre fungovat,
ale v niz se nakonec jednotlivec mUize ztracet. Provoz nejen akutnich oddéleni
Casto limituje prostor pro tymovou praci a neposkytuje prilezitosti k reflexi.

Zavadeéni paliativni péce tak pro nemocnici znamena nejen strategické
rozhodnuti, ale z diivodu odliSného paradigmatu také velkou transformaéni
zménu. Zména organizadni kultury je komplikovany proces, ktery vyzaduje
podporu vedeni nemocnice, dostatek ¢asu a manazerské dovednosti vedou-
ciho paliativniho a implementaéniho tymu. Vyvoj integrované paliativni péde
musi byt proto zaloZzen nejen na vzdélavani, standardizaci péce a novych
standardech, ale také na intervencich smérujici ke zméné organizadéni kultury.

napf. Gibbs, K. D. et al. 2015. An Assessment of Hospital-

Based Palliative Care in Maryland: Infrastructure, Barriers, and
Opportunities’, Journal of Pain and Symptom Management. Elsevier.
Gardiner C.,Mark Cobb, Merryn Gott, Christine Ingleton. 2011. Barriers
to providing palliative care for older people in acute hospitals, Age
and Ageing.
Education, implementation, and policy barriers to greater integration
of palliative care: A literature review, Palliative Medicine, pripadné
Loucka, M., Kovarikova, L. 2018. Rozvoj paliativni péGe v nemocnicich.
Praha: Centrum paliativni péce.

den Herder-van der Eerden, M. et al. (2018). Integrated palliative
care is about professional networking rather than standardisation of
care: A qualitative study with healthcare professionalsin 19 integrated

palliative care initiatives in five European countries.

53



Metodika implementace programu paliativni péce v lizkovém zdravotnickém zafizeni
6 / Implementace programu paliativni péée v nemocnici

Zména organizacni kultury je obtizny proces, protoze sdilené normy chovani
a zakladni presvéddéeni socidlnich skupin se nachazeji hloubéji.

Aby se implementace paliativni péée do nemocnice nestala nedosazitelnym
cilem, je mozné vyuzit vhodny model k Fizeni zmény. Nejéastéji byva zminovan
Kotterliv model Uispésné transformacéni zmény, ktery je zaméren na piekonani
pfirozeného odporu a odmitani zmén ze strany zainteresovanych skupin. Jed-
notlivé kroky se zaméruji na cilenou komunikaci s pracovniky tak, aby proces
probéhl hladce a pracovnici byli maximalné zapojeni**

Proces fizeni zmény v organizaci obvykle zahrnuje nasledujici kroky®*
Vyvolani védomi naléhavosti

Sestaveni koalice schopné prosadit a realizovat zmény

Vytvoreni vize a strategie

Siteni vize zmény a ziskavani jejich stoupenct

Uvolriovani a podpora prostoru pro jednani

Vytvareni prilezitosti k rychlym uspéchim

Nepolevovani

Upevnovani dosazené zmeény v organizaéni kulture

ONOOhAONS

6.1 Vyvolani védomi naléhavosti

V prvni fazi je doporuéené vyvolat védomi naléhavosti zmény. Pokud klicovy
zameéstnanci nemocnice nevnimaji paliativni pédi jako potfebnou, bude jeji
zavadeéni velmi komplikované a realizaéni tym narazi na rezistenci. Vhodnou
intervenci, jak vyvolat védomi naléhavosti zmény je identifikace problému.
V pfipadé zavadéni paliativni péée do nemocnice je mozné se opfit analy-
zu potfeb pacientl v pokrogilych fazich zavazného onemocnéni a nasled-
nou diskuze napfi¢ organizaci. Takto ziskané informace mohou slouzit jako
podklad k vytvoreni vize a k pfipravé planu implementace. Pokud v ramci

23/ Inspirujici popis procesu fizeni transformacni zmény je k dispozici
v knize od stejného autora: Kotter, J. P, Rathgeber, H. and Mueller, P.
2008b. N&s ledovec se rozpousti': pripravte se nazménu a uspéch za
Jjakychkoliv podminek. Pragma.

24 | Kotter, J. P. 2008a. Vedeni procesu zmény. Osm kroku
uspesné transformace podniku v turbulentni ekonomice. Praha:

Management Press.

nemocnice neni paliativni péée vnimana jako potfebna, je doporuéeno za-
¢it s intenzivnimi vzdélavacimi aktivitami, staZemi v zafizenich poskytujicich
paliativni pédi a s podporou rozvoje obecné paliativni péce na jednotlivych
oddélenich.

Zku$enosti ze staze v hospici®

a dalsi takovy velky zlom byla navstéva teda hospice v Prachaticich, protoZe to
bylo fakt uZasné, to domdci prostredi, dévcata se chovaji tak jak mayji, veske-
ry persondl od posledni sanitarky po Iékare, fakt to bylo uZasny. Myslim si, Ze
takhle by to mélo byt, Ze kdyz uz bude paliativni péce poskytovand v nemocni-
cich, tak by pacienti neméli pocitit rozdil, Ze nejsou doma.

Sestra, vypraveni o vzdélavani k paliativni péci

Hospic, to ma tady takovou trosku negativni konotaci, Ze si reknou, kam je to
davame, ale kdyz potom vidl, jak to prostredi vypada, jak se tam lidi chovaji a na-
opak o to vic o to stoji, aby to zaZili na viastni kiZi, jak je to pékny

sestra, o praci s rodinnymi prislusniky

Zajimavym podkladem pro komunikaci problematiky paliativni péce v orga-
nizaci mohou byt informace a zkusenosti z ostatnich nemocnic, kde paliativni
pédi jiz poskytuji. Usporadani staze v takovém zafizeni umozni prenést éast jiz
nabytych zkuSenosti do vlastniho zafizeni.

TIP Vyznamnou pomoci muize byt usporadani konference paliativni péce
pro zaméstnance nemocnice, na které se budou moci seznamit pra-
covnici, které paliativa jiz zajima, mUze byt distribuovan dotaznik ma-
pujici vztah zaméstnancl k paliativni pédi, mohou byt prezentovana
data z informadniho systému o podtu umirajicich, zkusenosti z jinych
nemocnic a zplsoby spoluprace s poskytovateli mobilni specializova-
né paliativni péce.

Dale je doporudené pripravovat kazuistické seminare pro budouci éle-
ny paliativniho tymu a zajemce z ostatnich oddéleni. Konkrétni pfiklady
pomohou preklenout komunikaéni bariéry.

25 / Skupinové rozhovory realizované v ramci projektu ,Podpora
paliativni péce - zvyseni dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti

paliativni péce v nemocnicich akutni a nasledné péce”
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Hodnoceni potreb

Program paliativni péce by mél reagovat na realné potreby pacientt v konkrét-
nich podminkach daného zdravotnického zafizeni/nemocnice. Mél by prispivat
k ¢asné identifikaci a adekvatnimu feSeni téchto potreb u jednotlivych pacientd,
ale soucasné by mél reflektovat potreby osetfujiciho personalu, managementu
nemochnice a Sirsi spolec¢nosti (viz takeé kapitola 3.3 Nemocni¢ni program palia-
tivni péce). Je nezbytné, aby program paliativni péce reagoval a prinasel reseni
a odpovédina potieby a otazky, které jsou v dané nemocnici kladené. Spektrum
otazek, potreb a vyzev miize byt v riznych nemocnicich riizné. Realizacnimu
tymu pro implementaci programu paliativni péce proto v pocatecni fazi dopo-
rudujeme systematickou reflexi potreb paliativni péce v daném zdravotnickém
zarizeni. V této reflexi mohou pomoci nasledujici otazky.

Uzitec¢né otazky k ivodnimu zhodnoceni potreb paliativni péce v nemocnici

Otazka Poznamka

Jsou v nasi nemocnici pacienti, ktefi
potrebuiji paliativni pési?

Viz kapitola 2.3 Pacienti vyzadujici
paliativni péci.

K rozpoznani pacientt s potfebou
paliativni péce lze vyuzit také napr.
dotaznik NECPAL a SPICT (viz priloha
69.2a93)

Na kterych oddélenich jsou umisténi?

Jaka je kvalita paliativni péce o tyto
pacienty? (z hlediska komunikace, léCby
bolesti a dalsich symptomd, organizace
péce, prekladd, propusténi)

Kolik pacient( v nasi nemocnici
za rok umira?

Na kterych oddélenich pacienti
umiraji?

Tato informace byva

bézné dostupna

z nemochni¢niho informacniho
systému

Jaka je kvalita péce o umirajici pacienty
v nasi nemocnici?

Tip: diskuse kazuistik konkrétnich pacientd
z rtznych oddéleni se snahou identifikovat
obecné silné a slabé stranky a kritické
oblasti paliativni péce o tyto pacienty

Jakeé jsou znalosti, dovednosti a motivace
lékard a sester pro paliativni péci na
jednotlivych oddélenich nasi nemocnice?

Tip: diskuse kazuistik konkrétnich pacientt
ve shaze identifikovat vyznamné faktory
individualniho a systémového charakteru,
které ovliviuji kvalitu paliativni pése

Je pro |ékare a sestry prace s pacienty
v pokrogilych stadiich nemoci zdrojem
stresu?

Tip: provedte anonymni dotaznikovy
prizkum a nasledné formou nemocni¢niho
seminare prezentujte vysledky

M4 nase nemocnice jiz zavedené nékteré
prvky podplirné a paliativni péce? (napf.
pravidelné hodnoceni - skrining bolesti,
psychického distresu, nutrice, socialni
Setfeni a priprava propusténi atd.,
psychologicka péce, kaplanska sluzba atd.)

Tip: Pfi rozvoji paliativniho programu je
dobré se vSemi jiz existujicimi slozkami
podpurné péce aktivné spolupracovat

a v ramci paliativniho programu je rozvijet
anové propojovat. Nositelé téchto aktivit
jsou kli¢ovi spojenci priimplementaci
programu paliativni péce.

Je v nasi nemocnici tématem prilis vysoka
oblozZnost a ¢asto nedostate¢na kapacita
IGzkového fondu?

Tip: Diskuse s primari, vedoucimi lékari

a vedenim nemocnice. Program paliativni
péce muze vyznamné prispét k reseni
tohoto problému

Jsou v nasi nemocnici tématem Gasté
opakované hospitalizace u chronicky
nemocnych pacient(i?

Viz vyse

Je v nasi nemocnici tématem rozhodovani
o limitaci péce u pacientt v zavéru Zivota
(napr. KPR, preklad na JIP, dialyza atd.)

Tip: Anonymni dotaznik mezi zaméstnanci
a prezentace vysledk( formou
nemochniéniho seminare

Ma nemocnice lzka nasledné/dlouhodobé
péce?

Ma nemocnice nastavenou spolupraci
s lGzkovymi a mobilnimi hospici v daném
regionu?

Tip: Usporadejte kazuisticky seminar

o pacientech vasi nemocnice, ktefi byli
predani do hospicové péce. Vzajemné
staze a exkurze mohou vyznamné
prispét k zlepseni vnimavosti k potfebam
a moznostem paliativni péce u lékaru

a sester.

Ma nemocnice lékare specialistu na
paliativni medicinu — paliatra, dalsi Iékare se
zajmem o paliativni pédi, sestry se zadjmem
o paliativni pégdi, psychologa, socialniho
pracovnika, kaplana?
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Jaka je v nasi nemocnici uroven podpory
pozlstalych po umrti pacienta?

Ma nemocnice systém hodnoceni

a zlepsovani kvality? Jsou v ramci systému
kvality hodnoceny nékteré aspekty
relevantni pro paliativni pédi (nutrice,
bolest, prevence dekubitt, psychologicka
péce atd.)

Implementace paliativni péce do

nemocnice ma za cil zlepseni kvality péde.

Spoluprace s Usekem kvality je proto od
zacatku velice dulezita. Podstatné také je,
jak se zjisténi z hodnoceni kvality promita
do praxe jednotlivych oddélent.

Ma nase nemocnice prostor pro neruseny
rozhovor s pacientem a rodinou
o zédvaznych tématech?

Ma nase nemocnice prostor pro jeden
nebo vice pokojd, ve kterych mohou
pribuzni pobyvat s pacientem bez
omezeni navstévnich hodin?

Na zakladé odpoveédina vyse uvedené otazky mize byt formulovan seznam po-
tfeb a problémovych oblasti, ve kterych by implementace programu paliativni
pédée mohla prinést rfeseni.

Hodnoceni postoje

Postoj zaméstnancli nemocnice k paliativni pééi ma nezanedbatelny efekt
na proces implementace. Jednim z moznych nastroji k analyze muze byt tzv.
stakeholder analysis (analyza zG¢astnénych stran). Je mozné ji vyuzit, pokud
potfebujeme identifikovat a charakterizovat individualni a kolektivni aktéry
(tymy, skupiny, organizace), dotykajici se oblasti naseho zajmu, nebo téch, ktefi
v ném usiluji o vliv. Analyza obsahuje nékolik kroku:

1. identifikace relevantnich aktér(i vzhledem k tématu/oblasti,

2. identifikace klicovych aktérd,

3. popis jejich jednani, zamérd, zajm a cill, vlivu a zdroja, vzajemnych vztaht
(koalice, strety).

Pohled zaméstnancli miize byt zmapovan také napriklad dotaznikovym Setre-
nim, postoj klidovych aktért osobnim rozhovorem. Cas vynalozeny na identifi-
kaci rozsahu problému a pochopeni soudasné situace se vrati snizenim budou-
cich nedorozumeéni.

TIP Jaky je problém, ktery potifebuje nemocnice vyresit? Jaké jsou jeho pfici-

ny? Vnimate tento problém pouze vy nebo ho s vami sdilejii vasi kolegové?

Identifikace problému a vytvoreni pocitu naléhavosti zmény zabere

¢as. Doprejte si ho. Tento ukol vyzaduje planovani, na zacatku muzete

udélat statistickou analyzu dat, kolik pacient(i u vas zemre, na jakych od-
délenich, ktera oddéleni prekladaji pacienty do domacich hospictl.

6.2. Sestaveni koalice schopné prosadit
arealizovat zmény

Na zagatku zavadéni paliativni péée v nemocnicich v CR stal ve vétsiné pipa-
dl jedinec, ktery postupné vyjednaval s kolegy a vedenim potfebné kroky pro
jeji rozvoj. Velkou zménu v organizaci ovéem nemlize vést pouze jeden ¢lovék
dlouhodobé. Vytvoreni realizaéniho tymu, ve kterém jsou zastoupeni kliGovi za-
méstnanci nemocnice véetné vedeni nemocnice (napr. naméstek, ekonom, ¢le-
nové paliativni tymu a vybrani primafri spolupracujicich oddéleni), a ktery bude
v nasledujicich letech nositelem zmény, je pro Uspé&snou implementaci zasadni.
Takova koalice bude v pripadé tymoveé spoluprace schopna prosadit a realizo-
vat zadouci zmény.

TIP Tym, ktery ma v nemocnici na starosti zavedeni paliativni péce, by nemél
zahrnovat pouze odborniky na paliativni péci. Zarazeni ¢lena vedeni a kli-
¢ovych zaméstnancu z dulezitych oddéleni pomuze pfripravit véeobecné
pfijatelnou vizi sluzby a vytvari pocit "spoluvlastnictvi" vysledku. Tyto oso-
by se poté mohou stat hlavnimi nositeli paliativni péce. Mit takové osoby
ve vedeni nemocnice nebo na oddélenich, které generuji velké mnozstvi
paliativnich pacientt, maze byt v budoucnosti velka vyhoda.

6.3 Vytvoreni vize a strategie

Vize paliativniho programu: v prvni fazi planovaciho procesu je vhodné si
vytvofit sdilenou vizi, konkrétni predstavu, kam chcete paliativni pé&i béhem
nékolika let dostat. Na zakladé vize, tj. konkrétni predstavy fungovani v budouc-
nosti, je teprve mozno zadit premyslet nad konkrétnimi kroky.

Pred samotnym zahajenim poskytovani paliativni pé¢e v nemocnici je
doporudeno vénovat dostateény Sas analyze souc¢asného stavu. Pojme-
novani problému, na ktery se nemocnice rozhodne reagovat, vytvori sro-
zumitelngjsi ramec pro dalsi praci. Porozuméni hloubce problému a jeho
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pric¢inam umozni pfipravit adekvatni plan implementace. Mozna v blizkosti
nemocnice neni vhodny lGZkovy hospic, nebo se hleda zpUsob, jak umoznit
identifikaci a transfer pacientll do domaciho hospice, reseni kazdopadné
bude odlisné. Pro néktera zarizeni mize byt vhodné otevfit jednotku palia-
tivni péce s deseti llizky a ambulanci paliativni mediciny, pro jiné nemocnice
to bude zfizeni konziliarniho paliativniho tymu. Povaha samotného problé-
mu, kterému nemocnice ¢eli, ovlivni konkrétni aktivity. Na této analyze by se
jiz mél podilet tym pracovnikd, ktery proces implementace paliativni péce
bude v organizaci realizovat.

Vize by méla obsahovat také systémovy element, méla by byt odpovédi
na otazku, jakou roli ma nemocnice pfi poskytovani paliativni péce sehravat
na regionalni, pripadné nadregionalni nebo meziregionalni trovni.

Pokud nemocnice rozumi tomu, jaky problém je tfeba reSit, je Sas premyslet
o tom, jakého stavu chce docilit. Sestaveny tym potrebuje na zakladé dat, ktera
ziskal v predchazejicim kroku, vytvorit predstavu budouciho stavu - vizi. Mana-
zerska praxe ukazuje, ze spravna vize, pokud je zamérena na realné potreby a je
dostateéné srozumitelna zaméstnanclim i navenek, dava zaméstnanclim pocit
sounalezitosti. Nerealisticka a nesrozumitelna vize pusobi jako velky demoti-
vadéni faktor®®, Ukolem realizaéniho tymu je zajistit, aby se z vize poskytovani
paliativni péée nestala jen dalsi formalita, ale spoleény cil, ktery vSem ukazuje
smeér dalsiho rozvoje.

Zkuste si v tymu polozit par otazek. Mame jasnou predstavu budouciho
stavu? Reaguje nase predstava na identifikovany problém? Dokazeme
nasi predstavu popsat kolegim v jedné vété? Sdilime tuto predstavu
v celém tymu a alesporn ¢astec¢né i v organizaci?

V této ¢asti Vam miiZze pomoci externi facilitator, ktery vas procesem
tvorby vize a strategickych cilt provede.

Existuji tymy, které svou praci nezacéaly pfipravou napsané vize. V téchto pfi-
padech vétsinou existuje pro ¢leny tymu prostor pro sjednocovani predstavy
budouciho stavu. Pokud pracovnici maji moznost se na pravidelnych poradach
vyjadrit ke smérovani tymu, citi se bezpedéné a jejich nazory jsou brany v potaz,
muze tym vzniknout a fungovat i bez nepsané sdilené vize.

Kostan, P, Sulef, 0.2002. Firemni strategie: planovani a realizace.

Praha: Computer Press, 2002.

Ve chvili, kdy existuje sdilena predstava budouciho stavu, mize organizace
zacit pripravovat strategickeé cile, které z vize vychazeji a upresnuiji ji. Pomahaji
manazerlim, v nasem pripadé vedoucim Iékartim, v priibéhu realizace sdilenou
vizi naplfiovat a motivovat zaméstnance.

V dalsim kroku je vhodné vasi sdilenou vizi podrobit planovacimu procesu a roz-
délit na jednotlivé cile, které se doporucuji nastavit tak, aby splfovaly SMART
kritéria:

- Specific - specifické, konkrétni

- Measurable - méfitelné

- Achievable/Acceptable - dosazitelné/prijatelné

- Realistic/Relevant - realistické/relevantni (vzhledem ke zdrojlim)
- Time Specific/Trackable - ¢asové specifické/sledovatelné

Tento proces slouzi nejen k planovani dalsich krokd, ale zaroven napovi, jestli je
strategicky plan realizovatelny.

Ukazka pripravy paliativniho programu
v Krajské nemocnice, a.s.

Sestaveni realizaéniho tymu

V Krajské nemocnici, a.s. plisobi 15 let onkolog MUDr. Novak, posledni roky
pracuje zaroven na ¢astecny Uvazek pro mistni mobilni hospic. Jelikoz ma
potiebu rozvinout v domovské nemocnici paliativni pééi, oslovil nameéstka
pro lékarskou péci, s nimz se domluvili, ze sestavi tym klicovych zamést-
nancu a pokusi se zmapovat soucasnou situaci. Kromé doktora Novaka
a naméstka pro lékarskou péci nominovali do tymu zdravotni sestru z on-
kologie (také pracuje v mobilnim hospici), ekonomického naméstka (rozho-
duje o vSech finanénich krocich v nemocnici) a vedouci socialniho oddéleni.

Identifikace problému

Clenové tymu se na zagatku shodli, Ze potiebuji pochopit rozsah problému,
postoje zaméstnancu k paliativni péci a podivat se na zkusenost v jinych
nemochnicich. Z analyzy vyplynulo nasleduijici:
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» v Krajské nemocnici primérné umira 800 pacientt roéné (ma celkem
1200 ltzek z toho 1000 standardnich, 100 IlZek intenzivnich a 100 na-
sledné a dlouhodobé péce,

osetrujici Iékari vnimaji 90 % vsech umrti jako oéekavatelnych (tzn. ne-

byli by prekvapeni, pokud by pacient zemrel do pul roku),

» z kratkych rozhovor( se zdravotniky vyplynula nizka motivace lékart

a sester pecovat o nevylécitelné nemocné, jejich Ukolem je prece lédit,

nedostatky v komunikadnich dovednostech zdravotniho personalu

(nevi, jak nepriznivou diagnozu sdélovat, takové komunikaci se vyhybaiji),

» vedeni nemocnice nema ujasnéno, zda ma byt paliativni péde soucasti
nemochice a jak ji uchopit; objevuiji se nazory, Ze v nemocnici se ma lédit,
paliativni péce sem nepati,

» primar neurologie poukazuje na potrebu paliativni péde, vidi velky pri-
nos pro pacienta, kdyz s nim muze véas hovorit o cilech lécby, konkrétné
zminuje pacienty s ALS a institut dfive vysloveného prani,

e primar chirurgie si na vyplnéni dotazniku éas nenasel, sdélil, Ze mu palia-
tivni péce nevadi, ale Ze na ni nikdo u nich na oddéleni nema c¢as,

» v okoli nemocnice pusobi jeden lGzkovy hospic v dojezdové vzdalenosti,
dle dostupnych informaci ma naplnénou kapacitu z 68 %, poskytovatelé
mobilni specializované péce pokryvaji 80 % regionu,

» jeden z mobilnich hospict ma fungujici ambulanci paliativni mediciny,

(informace z fakultni nemocnice z Prahy), tato informace zaujala prima-
fe interny.

Tym usporadal interni konferenci paliativni péce. Doktor Novak prezentoval
vysledky Setreni, poukazal, Ze odhadem 700 pacientt by mohlo profitovat
z paliativni péce. Pozvany primar paliativniho tymu z fakultni nemocnice uka-
zal, jak miize vypadat prace konziliarniho tymu paliativni péce, v prispévcich
se predstavili mistni poskytovatelé mobilni hospicové péce. Vysledkem kon-
ference bylo posileni pocitu potreby zmény mezi zameéstnanci, ktefi chapou,
ze paliativni péce zvysuje kvalitu Zivota pacientll a jejich spokojenost s lé¢-
bou, také snizuje pravdépodobnost moznych konflikt( s rodinou.

Doktor Novak prizval primare neurologie do realizaéniho tymu, na kon-
ferenci si uvédomil, ze pro néj mize byt cennym partnerem.

Vize
Clenové tymu zadinaji premyslet jak dal. Doktor Novak navrhuje pfizvat ex-
terniho konzultanta, aby jim pomohl facilitovat proces tvorby vize paliativni

péce a pripravy strategického planu. Tym souhlasi, stravi jeden den mimo
prostory nemocnice, kde se jeho &lenové vénuji pouze rozvoji paliativni
péce. Kromé klidu na praci maji také moznost se Iépe poznat. Na konci dne
maji vysledek, s nimz jsou spokojeni:

Vize paliativni péée v nemocnici
»~DokaZeme reagovat na paliativni potreby
hospitalizovanych pacientu.”

Cilem konziliarniho paliativniho tymu je zachovat distojnost pacienta
a zvysit kvalitu Zivota vdZné nemocnych a umirajicich. Préce je zaloZena na
multidisciplindrni spolupraci, centrem péce je pacient.

» Naslouchame potrebam a preferencim pacientt, abychom mohli ade-
kvatné komunikovat o moznostech lécby a tim respektovat jejich infor-
movana rozhodnuti.

« Podporujeme svUj tym, aby pro néj mohli byt pacienti a jejich rodiny na
prvnim misté.

» Poskytujeme konzultace a vzdélavani v oblasti paliativni pé&e napfi¢ ne-
mocnici.

Na zavér jednani byl doktor Novak povéren pripravou operativniho planu,
ktery ma prezentovat na dalSim jednani realizaéniho tymu.

Co nam vize a cile fikaji? Nemocnice se rozhodla vytvorit konziliarni tym
paliativni péce, kde na prvnim misté budou pacienti, ale zaméstnanci do-
stanou adekvatni podporu a vzdélani.

Ekonom odchéazel ze schlizky s predstavou, jaké naklady zavadéni pali-
ativni péce prinese. Zaroven cile ukazuji, Ze nemocnice nema ambici prova-
dét vyzkum, vzdélavat okoli a podilet se na osvété mimo nemocnici. Dobra
paliativni péce hospitalizovanych pacientt je pro né v tuto chvili prioritni.

Operativni cile
Doktor Novak zpracoval navrh operativniho planu a po diskuzi s éleny reali-
zacniho tymu ho schvalili. Ukazka takového planu miize vypadat nasledovné:

Konziliarni tym paliativni péce
« identifikace personalu do konziliarniho tymu (prosinec 2019),
» nastaveni zpUsobu referovani pacientt do paliativniho tymu (prosinec
2020),
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 zajisténi vzdélani a stazi pro personal KTPP dle osobnich rozvojovych
plant (prosinec 2020),

 prvni konzilia (leden 2021), primarni spoluprace s onkologii a neurologii,
dalsi oddéleni az dle nasledné analyzy,

 zajisténi financovani z prostredk(i verejného zdravotniho pojisténi,
smlouvy s pojistovnami (leden 2022).

Zvysovani povédomi o paliativni pééi v nemocnici
» kazdoroéni konference v nemocnici na téma paliativni péée pro véechny
zaméstnance,
« klinické dny (kazdy mésic seminar o aktualnich klinickych pripadech
otevieny pro véechny zaméstnance).

Prirezové aktivity

« nastaveni systému péce o zaméstnance vcéetné supervizi (prosinec
2020),

» zakotveni konziliarniho tymu paliativni péce v organiza¢nim rfadu jako
samostatné nakladové stredisko (T: prosinec 2020),

» vznik vzdélavacich pland véetné plant osobniho rozvoje zahrnujici ne-
jen kurzy se zamérenim na paliativni péci (atestace z paliativni medici-
ny, ELNEC pripadné ICPCN), ale také manazerské kurzy pro vedouciho
paliativniho tymu, tréninky v komunika¢nich dovednostech apod. (pro-
sinec 2020),

» organizace pribéznych pripadovych seminarii o paliativni péci (kvartalné).

Cas je pro Fizeni zmény zasadni, proto doktor Novak navrhuje, aby Sest
mésicu vénovali identifikaci personalu do paliativniho tymu. V nasledu;ji-
cim roce se poté budou vénovat vzdélavacim aktivitam, stazim (na zakladé
rozvojového planu), pripravé zplsobu referovani pacientt do paliativniho
tymu a pripravé systému péce o zaméstnance. Prvni konzilia maji napla-
novana az na zacatek roku 2021. Zacit chtéji tam, kde vnimaji podporu jak
ze strany primaru (primar neurologie je ¢lenem realiza¢niho tymu, doktor
Novak je z onkologie), tak ze strany ¢asti personalu. Po roce poskytovani
péce budou spolupraci pripadné rozsirovat i na dalsi oddéleni.

S ekonomem pripravili rozpocet na tvodni fazi, vedeni nemocnice (dva
¢lenové realizacniho tymu jsou jeho ¢leny) rozhodlo, Ze poc¢atecni naklady
v odhadované vysi 2 mil. K& ponese, od roku 2022 budou smérovat k zis-
kani uhrad od zdravotnich pojiStoven. Maji signaly, ze v té dobé by jiz mél
existovat systém financovani konziliarni paliativni péce.

6.4 Sifeni vize zmény a ziskavani jejich stoupenct

K nepretrzité komunikaci o transformacni vizi je vhodné vyuzit dostupné komu-
nikaéni kanaly a prostredky. Az v tomto bodé teprve dochazi fakticky k realiza-
ci zmény. Dulezitost tohoto kroku nelze podceriovat, nebot je mnohdy dulezité
ziskat i jiné osoby nez jen realiza¢ni tym a podporovatele paliativni péce. Ke ko-
munikaci vize mohou byt vyuzity interni konference, pripadové seminare, letaky,
nasténky apod.

Dulezité osoby je mozné zapojit v pripravné fazi projektu pripadné béhem
realizace. Jejich pfipominky mohou umoznit realizaénimu tymu vyhnout se né-
kterym komunikaénim komplikacim.

TIP Realizaéni tym se rozhodl uskutec¢nit druhy seminar pro své kolegy. Je-
likoz tym praveé pfipravuje standardy paliativni péde, rozhodl se seminar
koncipovat jako workshop s nazvem ,Jak miize byt paliativni tym uzitec-
ny?*“ Moderovanim poveéfili externistu, tak se vSichni mohou soustredit na
samotny pribéh seminare. Prani a navrhy kolegli poté tym zapracoval do
vznikajiciho interniho predpisu.

6.5 Uvoliovani a podpora prostoru pro jednani

V pripadé implementace se objevi prekazky, které je vhodné analyzovat a in-
tenzivné o nich komunikovat v ramci tymu i mimo néj. K feseni problémovych
momentu je doporuceno vytvorit vhodny prostor k diskusi o planovani péce,
provoznich problémech a ke sdileni emoci. Takovy prostor snizi napéti v tymu
i mezi oddélenimi.

V souvislosti s kvalitou poskytované péce a spokojenosti zaméstnancli byva
zminovan pocit bezpecéného prostoru (psychological safety), ktery je zajistén, po-
kud vsichni ¢lenové tymu nemaji strach mluvit o svych obavach, mohou pokladat
otazky, bez toho, aby se citili hloupé, dovoli se zeptat na zpétnou vazbu, aniz by vy-
padali nekompetentné, je prijatelné, Ze kazdy prinasi nové napady bez pocitu ob-
t&zovani ostatnich?. Kazdy z vyjmenovanych atributt pocitu bezpeéného prostoru
ma své misto. Napriklad moznost klast otazky, aniz by zdravotnik vypadal hloupé,
ma pfimou vazbu na schopnost se v klinickém prostredi udit. V mnoha socialnich

27 [/ Haraden C, Federico F, Lenoci-Edwards J. A. 2017. Framework
for Safe, Reliable, and Effective Care. White Paper. Cambridge, MA:

Institute for Healthcare Improvement and Safe & Reliable Healthcare.
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prostredich neni podporovano kladeni otazek, hledani zpétné vazby na svou praci
nebo navrhovaniinovativnich postuptl. Napriklad spolec¢nost Google pfi hledani od-
povédi na otazku, co maji spole¢ného efektivni tymy, zjistila, ze vzdélani, délka pra-
xe, ani jiné strukturalni atributy jednotlivych tym nehraji roli, ale nejdilezit&jsim prv-
kem efektivniho a Uspé&sného tymu je pravé sdileny pocit bezpeéného prostoru®.

UKAZKA Zdravotni sestra KTPP ziskala po ptl roce fungovani tymd pocit, ze
pro ni neni adekvatni napli prace. Nékolikrat se pokusila svoje vni-
mani zminit na tymové poradé, ale nikdy na tento problém nebylo
dostatek éasu. Vedouci IékaF vzdy zminil, Ze musi FeSit urgentni té-
mata tykajici se pacientll. Po dvou mésicich zdravotni sestra podala
vypovéd. Vedouci lékaF vnimal rozladéni kolegyné delsi dobu, vypo-
véd ho ovSem prekvapila.

Péde o zaméstnance vyzaduje po manazerech i anticipaci jejich
pocitl. Pocit nepotiebnosti pripadné nevyjasnénych roli ma velky
vliv na pocit smysluplnosti vlastni prace. Ve chvili, kdy vedouci IékaF
(tj. manazer) konziliarniho tymu paliativni pé¢e zaznamenal trvajici
negativni pocity kolegyné zplsobené nastavenim kompetenci, bylo
vhodné aktivné podporit diskusi na toto téma. Idealni platformou
pro obdobnou diskusi mohla byt napfiklad tymova supervize, pfi-
padné separatni schiizka s vyjasnénim o¢ekavani kolegyné.

K posilani pocitu bezpeéného prostoru mohou byt pouzity nasledujici zpU-

soby:*®

1. Doptavejte se ¢lent tymu na jejich pochybnosti, negativni pocity i nesou-
hlasna stanoviska, vytvarejte prostor pro zvédavost.

2. Z problém vytvorte prostor pro rozvoj a uéeni, umoznéte ostatnim pricha-
zet s napady.

3. Sdilejte se ¢leny tymu, ze kazdy déla chyby a Ize je vnimat jako pfrilezitost
k uéeni. Aktivné pfiznejte pred tymem vlastni pochybeni.

28 [ Remwork. 2015. The five keys to a successful Google team.
Dostupné z: https://rework.withgoogle.com/blog/five-keys-to-a-
successful-google-team/

29 / O’Daniel M, Rosenstein AH. 2018. Professional Communication
and Team Collaboration. Patient Safety and Quality: An Evidence-
Based Handbook for Nurses. Rockville (MD): Agency for Healthcare

Research and Quality.

6.6 Vytvareni prilezitosti k rychlym tispéchim

Proces zavadéni paliativni péce je dlouhodoby, proto je doporudeno vytvaret
tzv. piilezitosti k rychlym usp&chim. Clenové paliativniho tymu a jeho okoli
potrebuji v priibéhu procesu vnimat drobné uspéchy, které je vhodné napla-
novat. Idealnim drobnym uspéchem v praci paliativhiho tymu je dobra zpétna
vazba od pacienta, jejich pribuznych nebo od kolegl. Aby mohlo k této pozi-
tivni zkusenosti dojit, je tfeba, aby byl tym na prvni pacienty pfipraveny, aby
nebyl zavalen velkym mnozstvim pozadavk( z riznych oddéleni a aby nemu-
sel fesit problémy zplsobené nepfijetim tymu paliativni péce na nékterém
z oddéleni.

TIP Prvnipacienti mohou slouzit jako vhodné pripadové studie a inspirace pro
vase okoli pouze za predpokladu, Zze tym nebude od zadatku pretizen. Je
doporuceno se ze za¢atku zaméfit pouze na nékolik spolupracujicich od-
déleni a neztracet energii tam, kde to prozatim vypada naro¢né. ,Kama-
radte se s témi, ktefi vas maji radi*.

Nasledné sdileni pozitivnich pripadt na internich seminarich maze pu-
sobit motivaéné nejen pro &leny tymu, ale dokaze presvédgit okoli o smy-
sluplnosti paliativni péde.

Prvni zkusenost vasich koleg( s paliativni pé&i rozhoduje o uspéchu &i netuspé-
chu. Dostatedna pfiprava na prvni pacienty véetné vzdélani, stazi, apod. je nut-
nou podminkou k poskytovani kvalitni péce. Pilotni testovani sluzby na nékolika
oddélenich s naslednym pozvolnym rozsifovanim péce je vhodnym zplisobem
zavadéni paliativnich sluzeb.

Zkus$enost se zavadénim KTPP°
»KdyZ jdu nékam poprvé, snazim se, aby to bylo top, aby s nami udélali maximal-
né dobrou zkusenost. Proto jsme zacali nabizet své sluzby postupné.”

zdravotni sestra, Slenka KTPP

30 / Skupinové rozhovory realizované v ramci projektu ,Podpora
paliativni péce - zvyseni dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti

paliativni péce v nemocnicich akutni a nasledné péce”
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6.7 Nepolevovani

Tento bod znamena neustalé opakovani predchazejicich kroku, zamérte se
také na dalsi zvySovani kapacit vaseho tymu a vzdélavani jeho élend. Je mozné,
Ze budete potfebovat rozsifit tym, pripadné vyménit nékteré jeho éleny. Roz-
hodné i nadale je nutné podporovat probihajici proces implementace.

UKAZKA Tym se také rozhodl zavést pravidelné pripadové seminare. Kazdé
setkani vénuji jednomu pacientovi, pfinosu paliativni péce pro néj
i pro personal nemocnice. Prezentuje vzdy &len paliativniho tymu
a oSetrujici Iékar. Zavér je uréen pro diskusi, Iékafi si zvykli konzulto-
vat své aktualni pacienty.

Za prvni tfi roky praxe se z ¢lent tymu stali odbornici na paliativ-
ni péci, pravidelné prednaseji na konferencich, seminarich, absolvo-
vali vyukové kurzy i staze v zahranidi. Jsou povazovani za odborniky
v paliativni péci, jejich kolegové si to uvédomuiji.

6.8 Upevinovani dosazené zmény
v organizacni kulture

Predpokladame, ze proces integrace paliativni péce a zakotveni do organi-
zacni kultury nemocnice vyzaduje minimalné 10 let. Do té doby se mohou
nové pristupy vratit k plvodnim stereotyplim. Proto je neustdle potfeba
pracovat na inkorporaci paliativni pé¢e do organizadéni kultury nemocnice.
Dokud se paliativni péée nestane pfirozenou soudasti chovani a sdilenych
hodnot v nemocnici, jsou dosazené zmeény stale ohrozovany navratem k pl-
vodnimu stavu.

Prvky organizaéni kultury, na kterych je postavena paliativni péce (tymova
spoluprace, schopnost sebereflexe, sdilené rozhodovani, pocit bezpecného
prostoru) maji pozitivni dopad na podstatné indikatory kvality (napr. spokoje-
nost pacient(, fluktuace, produktivita)®. Napomoci integraci paliativni péce
mohou také intervence, které nejsou primarné zameérené na paliativni pédi, ale
na podporu klic¢ovych atributt paliativni organizaéni kultury.

31/ Schneider, B. and Barbera, K. M. 2014. The Oxford handbook of

organizational climate and culture. Oxford University Press.

UKAZKA Za 8tyii roky fungovani paliativni tym v nemocnici vykazuje témé¥
nulovou fluktuaci, pokud nékdo odesel, bylo to z objektivnich dua-
vodu (materska dovolené, stéhovani apod.) Personalni nameéstek
tomu moc nerozumi, od ostatnich oddéleni ma neustale pozadav-
ky na zajisténi personalu. Nedavno probéhlo Setfeni mezi zamést-
nanci personalu s cilem zjistit miru vyhoreni zaméstnanct a jejich
spokojenost s pracovnim prostredim. Paliativni tym mél vyrazné
lepsi vysledky. Vedouci paliativniho tymu ho seznamil s konceptem
vytvareni bezpedného prostoru pro zaméstnance a supervizi, pou-
kazal, ze toto jsou dle jeho zkuSenosti klicové atributy vedouci ke
spokojenému a efektivnimu zaméstnanci a pozitivni zpétné vazbé
od pacientd.

Personalni naméstek se dohodl s nékolika mladymi primari, ze
absolvuji potifebné vycviky, plijdou na staz do paliativniho tymu
a pokusi se zavést supervizi na svém oddéleni a podniknou kroky ke
zvyseni pocitu bezpecéného prostoru u zaméstnancu.
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Site a naléhavost potreb pacientt v paliativni pési a jejich blizkych vyzaduije ty-
movou spolupraci zahrnujici riizné odbornosti zdravotnickych i nezdravotnic-
kych pracovnik(. V paliativni péci hovofime o tymu v uzsim a Sir§im pojeti. Uzsi
paliativni tym je slozeny ze zastupct jednotlivych odbornosti - z Iékare, zdra-
votnich sester, psychologa, socialnich pracovnikd, ev. spiritudlniho pracovnika
- a zastupct dalsich odbornosti (napf. fyzioterapeut, ergoterapeut, farmaceut,
nutriéni terapeut aj.) V Sir§im kontextu je ¢lenem paliativniho tymu i stavajici
osetrujici lékar pacienta, ktery vede IéEbu nemocného a je nadale odpovédny
za management symptoma, planovani vysSetreni a rozhodovani o dalSim po-
stupu. Vyznamnym ¢lenem tymu se stava i sam pacient a jeho rodina. Jejich
postoje, potreby a prani jsou pIné respektovany a jsou soucasti rozhodovaciho
procesu ve vytvareni planu dalsi péce.

Podstatou tymové spoluprace v poskytovani nemocniéni paliativni péce
je vzajemna davéra a respekt jednotlivych ¢lent paliativniho tymu. Jednotlivé
slozky, &lenové paliativniho tymu jsou akceptovani jako rovnocenni partnefi.

Dulezitymi predpoklady pro efektivni tymovou spolupraci jsou:
¢lenové tymu si uvédomuiji, Ze jsou soudasti vétsiho funkéniho celku,
kazda slozka tymu ma jasnou, ostatnimi akceptovanou rovnocennou pozici,
vztah mezi slozkami tymu i jeho jednotlivymi éleny je partnersky,
v8echny slozky tymu jsou zavzaty do spolurozhodovani a podileji se na vy-
tvareni planu dalsi péce,
vedouci tymu disponuje leaderovskymi dovednostmi.

Paliativni tymy podilejici se na pédi o pacienta v zavéru zivota potfebuji pro
svou praci vhodné podminky. Jak externi (misto v systému péce, akceptace
systémem, prostorové a financ¢ni zabezpeceni), tak interni (manazer, koherence
tymu, vyjasnéné procesy, kompetence, limity atd.). Kazdy tym prochazi vlast-
nim vyvojem a ma svou specifickou dynamiku.
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Zakladnim predpokladem pro fungovani tymu je dostateéné persondlni zajisté-
ni, které umoznuje pripadnou zastupitelnost nepfitomnych ¢lenti tymu. Nezbyt-
né je i stanoveni a dodrzovani pracovni doby ¢lena paliativniho tymu. V praxi
se Gasto stava, Ze pracovni Uvazek v paliativnim tymu je kombinovan s jinym
pracovnim uvazkem. Pfi nevhodném nastaveni pak dochazi k pretézovani a ke
kolizim, které vedou k frustraci pracovnika a mohou urychlit nastup procesu vy-
horeni ¢lent paliativniho tymu.

7.2

Pro zdarné fungovani tym potrebuje existujici platformu pro diskusi. Jde o ¢a-
soveé ohraniéeny prostor pro vyménu nazord, vyjasnovani postoju a preferenci
ve vztahu k péci o paliativni pacienty (napf. vyjednavani cile péce mezi ¢leny
tymu). Tyto platformy mohou mit nékolik podob.

Potfebnym komunika&nim polem jsou pro &leny tymu porady. V praxi se osvéd-
Suje uskutednovat porady zamérené na pfimou péci o pacienty s pravidelnou
frekvenci minimalné 1x tydné. Pfinosné je s pravidelnou frekvenci minimalné 1x
meési¢né organizovat i porady provozni. Efektivitu porad podpofi pfedem sta-
novena struktura (napf. kratka reflexe tydne, udalosti, jednotlivé pripady, ukoly
ajejich kontrola) a poradé predchazejici priprava jednotlivych referujicich ¢lent
tymu. Porady se konaji optimalné ve stejny éas na stejném misté a doba porady
je predem stanovena. Poradu vede vzdy jeden ¢len (Casto manazer), ktery od-
povida za uvedeni vSech témat a time management (Gas na vyménu informaci,
diskusi, na rozdéleni a kontrolu Ukold, na hledani konsenzu a vzajemnou podpo-
ru je predem jasné definovany). Ze setkani se pofizuje zapis, ktery je po poradé
dostupny véem ¢lentdim tymu.

Tym musi mit vytvofenou a popsanou strategii poskytovani paliativni péce.
Doporucovana jsou i pravidelna setkani véech ¢lenli tymu (1 az 2x za rok), na
kterém se reviduje primarni nastaveni tymu ze zadatku fungovani tj. upresnu-
je se cilova skupina pro poskytovani paliativni péce, reviduji se kompetence
¢lenll tymu, zplsob predavani informaci, feseni konfliktd, spokojenost s pra-
ci tymu i jednotlivel, hodnoti se spoluprace s ostatnimi slozkami nemocnicni
péde, tym reflektuje svoje zadlenéni a postaveni v systému nemocniéni péce
a planuje kroky pro jeho optimalizaci. Strategické setkani je i prostorem pro
vyjasnéni hranic a limitd tymu jako celku i jeho jednotlivych ¢lent. Tato setkani
je vhodné poradat na mimopracovni padé a zajistit pro né externiho modera-
tora.

Dulezitym nastrojem pro ventilaci problému a zpracovani a feseni konfliktd je
supervize. Je vedena externim odbornikem a ma podobu skupinovou (tymo-
va supervize) nebo individualni. Supervize je povazovana za ucinny prostredek
k rozvijeni profesniho chovani, ke zvyseni kvality a efektivity prace a jako pre-
vence profesniho vyhoreni.
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Tymy v paliativni péci jsou vystaveny trvalé zatézi spojené s péci o nevylé-
¢iteIné nemocné pacienty, supervize je pro jejich fungovani nezbytna. Dopor-
ucovana frekvence skupinové supervize je 1 x za 6-8tydnu. Pro pripad potreby
individualni supervize nékterého z ¢lenli tymu je potfebné disponovat kontakty
na dalSi supervizory.

Je dllezité, aby tym i jeho jednotlivi Clenové ziskavali pribézné zpétnou vazbu
o provedené praci. Kromé nahodnych reakei od pacientd, jejich blizkych &i ko-
legll v nemocnici je mozné ziskavat zpétnou vazbu i diky vytvorenému systému
poskytovani strukturované zpétné vazby. Pravidelné poskytovani zpétné vaz-
by od manazera ostatnim ¢leniim tymu a naopak se m{ize stat zdrojem dalsiho
profesniho rozvoje pro vSechny ¢leny tymu.
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Efektivita s spokojenost paliativniho tymu mUize byt zpocatku vysoka i presto,
ze podminky pro praci tymu nemuseji byt optimalni. Svij vliv ma vysoka mo-
tivace jednotlived i tymu. S rostouci dobou fungovani ovliviiuji efektivitu tymu
i dalsi faktory. Jednim z nich je mira zakotveni tymu v systému poskytované
péce. Snaha o dosazeni pevné a jednoznac¢né pozice tymu v poskytované ne-
mochniéni pédi je prioritou manazera tymu a méla by byt ukolem i pro manage-
ment nemocnice.

Velkou roli hraje i zajiSténi dostateé¢ného zazemi vSetné prostorového, ma-
terialniho vybaveni a finanéniho zabezpeceni prace ¢lent tymu. Pokud tym ma
vyhovujici zazemi a nemusi fesit existencni otazky, mize se dobre soustredit na
kvalitu poskytované péde.

Kromé vyse uvedenych faktor(i se osvédéuje i zajisténi vhodnych podminek
pro mimopracovni setkavani, kterd umoznuji vzajemné poznavani a vyladéni
¢lend tymu a posiluji tymovou soudrznost.
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V Cele tymu je potrebny kompetentni manazer (vétSinou vedouci lIékar), ktery
tym fidi, podporuje jeho koherenci, umoznuje jeho rozvoj a sou¢asné se podili
na celkové zméné v prislusné nemocnici pfi zavadéni paliativni péce. To na jeho
osobu klade znaéné naroky.

Z pohledu tymu je zasadni jeho dostupnost pro vSechny éleny tymu. Vhodné je
stanovit si pravidelny ¢as pro kontakt s ¢leny tymu a domluvit si zplsob kontak-
tovanii pro nahlé naléhavé situace, které mohou nastat.

Manazer tymu musi byt schopen reflektovat potifeby a déni v tymu,
dokaze delegovat dildi ukoly a odpovédnost a kontroluje jejich pInéni. Re-
spektuje postoje ostatnich ¢lenli tymu, umi argumentovat a presvédcovat.
Zasazuje se v systému zdravotni péce o optimalni podminky pro praci pa-
liativniho tymu. Manazerska pozice je velmi naro¢na, je proto doporuéeno,
aby vedouci tymu mél moznost vyuzivat manazerskou supervizi, pfipadné
pracovat s kou¢em.

Praci vtymu usnadnuji nastavené procesy a postupy. Je bezpodmineéné nutné,
aby ¢lenové méli v tymu jasné vymezené role a jejich obsah. Musi byt schopni,
s védomim vlastnich hranic, pfijimat jednozna¢né pridélené ukoly a odpovéd-
nost za jejich plnéni. Jsou tymovymi hragdi a pIné respektuji nastavené procesy
prace v tymu. Akceptuji systematicky nastavené komunikaéni kanaly pro sdi-
leni a predavani informaci a podileji se na jasné stanovené formé vedeni doku-
mentace a shromazdovani potifebnych dat.

Spoleénym ukolem vsech ¢lenli tymu, véetné manazera, je vytvaret bezpec-
ny prostor pro sdileni a vyjadreni vlastnich, byt riznorodych, nazort a postojt.

Spojujicimi a posilujicimi prvky fungovani tymu jsou vzajemna daveéra a re-
spekt a podobna prioritizace hodnot.
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Tymy v nemocnicni paliativni péci prochazeji podobné jako jiné skupiny priroze-
nym vyvojem. Jeho znalost mUize byt prevenci nevhodnych &i pfedéasnych za-
sah( do dynamiky tymu a naruseni jeho fungovani. Jde o rizné dlouhy proces,
pro nase udely volime struény popis jeho fazi.

Pogatedni faze fungovani tymu mizZe byt provazena nejistotou. Clenové
tymu jsou zdrzenlivi, hledaji mezi sebou pfirozené autority. Zprvu se drzi svého
komfortu, neusiluji o pozici, o vliv, jejich role se formuje. Ve chvili, kdy svoji pozici
Postupné krystalizuje tymova kultura, vznikaji koalice a podskupiny. Spolupra-
ce vyzrava, upevnuje se soudrznost tymu, ustavuje se tymova kultura, ¢lenové
tymu jsou akceptovani ve své jedinednosti.
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Tymovou dynamiku vyrazné ovliviiuji nasledujici faktory:

® pocit bezpecivtymu,

e kvalita komunikace (predavani, sdileni informaci a rozhodovani),

e primarni systematické nastaveni strategie a spoluprace v tymu (definované
kompetence tymu i jednotlivel, stanovené limity, hranice),

e pravidelna revize primarniho nastaveni tymu (viz vyse),

* |eaderovské dovednosti vedouciho tymu.

7.6 Konflikty

Paliativni tym je v idedlnim pripadé soudrznou skupinou tvorenou pracovniky
s podobnym hodnotovym systémem a nahledem na svét. Stejné jako jiné sku-
piny lidi se ale ani on nevyhne pochybnostem, konfliktiim a kolizim, které jsou
prirozenou soucasti dynamiky skupiny.

Vznik konfliktd je prirozeny. Na jejich reseni se ale ¢lenové tymu podileji.

Konflikt je vzdy zatéZzovou situaci, kterou je potfebné a mozné resit, aby
nenarusoval dalsi spolupraci. Interpersonalni konflikty je mozné fesit vlastnimi
silami a vhodné zvolenou taktikou (vice v odborné literature). Cilem je obnovit
spolupraci a hledat feSeni problému.

V pfipadé vzniku konfliktu v rdmci tymu je mozné postupovat podle nasleduji-
ciho postupu®*

Zaznamenejte konflikt.

Pripravte se.

Zadnéte nehodnoticim stanoviskem.

Preramujte emocionalné nabité problémy.

Reagujte empaticky.

Hledejte moznosti, které vyhovuji obé€éma stranam.

Pokud nelze dosahnout dohody, obratte se na pomoc.

Noghsoobd~

Pokud nelze konflikt vyfesit vlastnimi silami, je vhodné obratit se na mediatora
(u dvoustrannych konflikt(l) nebo facilitatora (pfi skupinovém fesgeni problému),
ktefi provazeji procesem vyjednavani tak, aby byl efektivni.

32/ Back A, Arnold R: Dealing with Conflict in Caring for the Seriously
Il - “It Was Just Out of the Question” JAMA, March 2005, 293:11.
https://training.caresearch.com.au/files/file/EoLEss/Step-wise_

Approach_to_Conflict_Table.pdf

Intrapersonalni konflikty (vnitini konflikty) vznikaji pfi péci o nevylécitelné
nemocné pfirozené; je treba je reflektovat, porozumét jim a najit FeSeni.



https://training.caresearch.com.au/files/file/EoLEss/Step-wise_Approach_to_Conflict_Table.pdf
https://training.caresearch.com.au/files/file/EoLEss/Step-wise_Approach_to_Conflict_Table.pdf
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8 / Monitoring a evaluace

8.1 Potrfeba monitoringu

Zavadéni nemocni¢niho programu paliativni péée ma za cil nejen zlepSit
kvalitu a dostupnost paliativni pé&e pro jednotlivé hospitalizované pacienty,
ale priznivé ovlivnit i dalsi parametry péce o pacienty v zavéru zivota (napf.
shizit pocet a délku hospitalizaci, usnadnit pfechod z nemocni¢ni do hospi-
cové péce, erpani nakladnych diagnostickych a lé¢ebnych modalit, celko-
vé naklady na zdravotni péci atd.). Pfi rozvoji programu je ale také dulezité
v celém jeho pribéhu systematicky sbirat data, ktera umozni zhodnotit, zda je
téchto cilt dosahovano a zda jsou prostredky na provoz paliativniho progra-
mu vyuzivany efektivné. Systematicky sbér dat a prabézné hodnoceni mize
byt paliativhim tymem na prvni pohled vnimano jako zatézujici prace ,navic®.
Zkusenost v8ak ukazuje, Ze se tato prace jednoznadné vyplati a zvySuje prav-
dépodobnost uspéchu paliativniho programu. Sbér a pravidelna analyza dat
je vyznamna v nékolika oblastech:

1. Umozniuje dolozZit pfinos a uzite¢nost paliativniho programu pro ostatni re-
levantni strany (zfizovatelé nemocnice, vedeni nemocnice, vedouci pracov-
nici jednotlivych oddéleni, zdravotni pojistovny, pacienti).

2. Umoznuje lépe vést a rozvijet nemocnic¢ni program (objem a struktura po-
skytnuté péce, personalni kapacity tymu a jejich vyuziti atd.).

3. Umoznuje kontinudlni hodnoceni a zlepSovani kvality péce. Hodnoceni
a zlepsovani kvality je vyznamné jak v kontextu jedné nemocnice, tak for-
mou standardizovaného srovnani i na Urovni celostatni a mezinarodni.

8.2 Co mérit?

V nasledujici tabulce uvadime oblasti, které by mély byt v ramci procesu imple-
mentace paliativniho programu systematicky hodnoceny.

Oblast hodnoceni/méreni Vyznam

Slozeni konzilidrniho tymu z hlediska Slozeni tymu je zékladnim indikatorem
zastoupeni a jednotlivych profesi (I€kar, komplexnosti poskytované paliativni péce.
sestra, socialni pracovnik, psycholog/

psychoterapeut, duchovni sluzba).

Odborna kvalifikace ¢lenli tymu Formalni (specializaéni, atestacéni)
(zastoupeni pracovnikd s formalnim vzdélavani souvisi s odbornou kompetenci
vzdélanim v paliativni mediciné/pédi). Slenl tymu.

Oblast hodnoceni/méfFeni

Vyznam

Zajisténi trvalé dostupnosti konziliarni
sluzby?24/7/365 (ANO/NE).

Trvald dostupnost specializované paliativni
konziliarni sluzby ma vyznamny dopad na
nékteré vystupy nemocniéniho programu
(napf. pfedchazeni zbytnym akutnim
hospitalizacim, rychlost efektivniho
zvladnuti zavaznych symptomd atd.)

Kvalita intervence paliativniho konziliarniho
tymu.

Proporce pacientt, u nichz v ramci prvniho

konzilia:
® bylazhodnocena bolest, dusnost,
Uzkost,

o byly diskutovany a dokumentovany cile
|é¢by a plan budouci péde.

Vliv paliativni intervence na kvalitu zivota
pacientt jejich rodin.

Dopad intervence paliativniho tymu Ize
meérit riiznymi nastroji. V kontextu paliativni
péde v nemocnici je vyzivan napt. dotaznik
IPOS (viz priloha 9.8).

K posouzeni vlivu paliativni intervence na
symptomovou zatéz Ize pouzit dotaznik
ESAS (viz priloha 9.6).

Spokojenost pacientd a jejich blizkych
s intervenci paliativniho tymu.

Spokojenost Ize hodnotit riznymi nastroji.

V kontextu paliativni pé&e v nemocnici je
vyuzivan napr. dotaznik VOC (viz priloha 912
VOQC).

Pocet pacientd predanych do hospicové
péce (mobilni nebo IGzkove).

Z hlediska spravné a véasné indikace
je vhodné ve spolupréci s poskytovateli
hospicoveé pése také hodnotit délku
hospicové péce (trvani hospicové
péce v radu jednotlivych dnt je obvykle
povazovano za projev pozdniindikace
prekladu).

Pocet pacientt a jejich blizkych, u kterych
probéhla paliativni intervence.

Charakteristika pacientd, u kterych
probéhla paliativni intervence.

Charakteristika pacientt z hlediska pohlavi,
veku, zakladni diagnozy, pridruzenych
onemocnéni, celkového funkéniho

stavu. V kontextu paliativni péde byva

k charakteristice celkového stavu pacient(
pouzivan Palliative Performace Scale - PPS
- viz priloha 9.7.
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Oblast hodnoceni/méreni

Lékar/pracovisté, ktery zada intervenci
paliativniho tymu.

Davod vyzadaniintervence paliativniho
tymu.

Délka poskytovani konziliarni paliativni
péce.

Pocet pacientd, u kterych byla intervence
konziliarniho tymu indikovana v poslednich
48 hodinach pacientova Zivota.
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Struktura zemrelych podle pFiciny
(UZIS 2017)

NECPAL CCOMS-ICO 3.12017

SPICT

Personalni pozadavky na slozeni
konziliarniho tymu paliativni péce
v ramci projektu MZCR

PALLIA 10

Edmontonska symptomova skala
(ESAS)

Paliativni §kala funkéni zdatnosti —
Palliative performance scale (PPS)

9.8 IPOS

9.9 Paliativni skrining Masarykova
onkologického ustavu v Brné

9.10 Péce o pacienta v terminalnim stavu
(Soucast Smeérnice Masarykova
onkologického ustavu Paliativni
pése v MOU)

9.11 Seznam fiktivnich vykoni
vyuzivanych v ramci projektu

9.12 VOC
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MUZI

n

6,7 %

2010 2016

Il nemoci ob&hové soustavy
M zhoubné novotvary
[ vn&jsi priciny

nemoci dychaci soustavy
M nemoci travici soustavy
W ostatni

ZENY

2010

2016

Bl nemoci ob&hové soustavy
M zhoubné novotvary
[ vngjsi priciny

nemoci dychaci soustavy
M nemoci travici soustavy
M ostatni
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9.2

»Surpise qustion“
(SQ) (odpovida Iékar
nebo jiny zdravotnik)

+Zadost“ nebo
»PotFeba“

Obecné klinické
ukazatele progrese
V poslednich

6 mésicich
Nesouvisi

s reverzibilnimi
pridruzenymi
chorobami

Vyrazna zavislost/
nesobéstacnost

Geriatrické
syndromy

Persistujici
symptomy

Psychosocialni
aspekty

Prekvapilo by Vas, kdyby tento pacient
zemf¥el v priibéhu nasledujicich 12 mésict?

Zadost: pozadal pacient nebo nékdo z jeho
blizkych nebo z primarniho tymu implicitné
nebo explicitné o limitaci rozsahu lécby nebo
o paliativni péci?

Potreba: ¢lenem tymu byla indentifikovana
potreba paliativni péce?

Zhorseni nutricniho  Vahovy Ubytek >10%
stavu

Zhorseni funkéniho  Zhorseni:

stavu Karnovsky nebo Barthel
skore >30% ADL > 2
Zhorsenikognitivniho  ZhorSent:
stavu MMS = 5 nebo Pfeiffer
>3
Karnovsky <50% Dle anamnézy
nebo Barthel <20 a klinického vysetreni
Pady =2 pretrvavajici nebo
Dekubity recidivujici geriatrické
Dysfagie syndromy dle
Delirium anamneézya klinického
Opakované vySetfeni
infekty
Napr. bolest, Unava, =2 pretrvavajici
dusnost, anorexie, .. alécebné obtizné
ovlivnitelné (refrakterni)
symptomy dle ESAS
Distres a/nebo tézka  Zjisténi velmi zavazného
porucha adaptace psychického dystresu
>9/10

Vyznamnd socidlni  Zhodnoceni rodinné
krehkost/zranitelnost a socialni sitauce

Ano

(+)

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

(=)

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

Ne

Multimorbidita

Potfeba a vyuzivani
zdroju

Specifické
indikatory
zavaznosti
chronického
onemocnéni
ajeho progrese

Surprise question
(SQ)

NECPAL parametry

> 2 pokrogilé chronické nemoci z prilozeného Ano
seznamu
Zhodnoceni > 2 akutni a neplanované
potreby/intenzity hospitalizace za
intervenci poslednich 6 mésicu Ano
NarUstajici potreba/
intenzita intervenci (napf.
oSetrovatelska péce,
asistencni sluzba atd.)
Nadory, CHOPN, Specificke indikatory pro
chronické jednotlivé diagnostické
onemocnéni skupiny jsou uvedeny
srdce, ledvin, jater, v samostatné priloze Ano

COM, demence,
neurodegenerativni
nemoci a dalsi
pokrogilda
onemocnéni

SQ+ (Nebyl bych piekvapen, kdyby...)
SQ- (Byl bych prekvapen, kdyby)

NECPAL+ (1+ a7 13+ podle poctu kladnych odpovédi na
otazky dotazniku)

NECPAL- (zadna kladna odpovéd na otazky dotazniku)

Ne

Ne

Ne
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9.3

SPICT pomaha rozpoznat pacienty, jejichz zdravotni stav se zhorsuje.
Pomaha zhodnotit jejich potiebu podptrné a paliativni péce a stanovit plan péce

Neplanované/akutni hospitalizace

Celkova funkéni zdatnost (PS) je nizka a postupné se ireverzibilné zhorsuje

(napr. pacient zGstava na ltzku nebo v kiesle vice nez polovinu denni doby)

Je zavisly na pési druhych v dlsledku narlstajicich télesnych a/nebo dusevnich
zdravotnich potizi

Pacientova pedujici osoba potrebuje vice pomoci a podpory

V poslednich mésicich doslo k vyznamnému vahovému ubytku a/nebo pretrvava

Neurologicka onemocnéni

Postupné zhorsovani fyzickych a /nebo
kognitivnich funkcii pres optimalni
terapii

Problémy s fedi, narlstajici komuni-
kacni obtiZze a/nebo narUstajici proble-
my s polykanim

Opakované aspira¢ni pneumonie,
dusnost nebo respira¢ni selhavani
Pretrvavajici neurologicky deficit po
prodélané CMP s vyznamnou ztratou

Onemocnéni jater

Cirhdza s vyskytem jedné nebo vice
komplikaci v poslednim roce

Ascites refrakterni na diuretika

Jaterni encefalopatie

Hepatorenalni syndrom

Bakteridlni peritonitida

Opakované krvaceni z jicnovych varixd
Transplantace jater neni mozna

vyznamna malnutrice

Pretrvavaji zavazné symptomy a to i pfes optimalniléSbu vyvolavajici priciny
Pacient (a/nebo jeho blizci) Zadaji paliativni pédi; zvazuiji limitaci, ukonceni nebo
odmitnuti IéSby; chtéji se soustredit vyhradné na kvalitu Zivota

Nadorova onemocnéni

Zhorsovani funkéniho stavu v disledku
progrese nadoru

Pacient je prili§ kfehky, aby mohl pod-
stoupit protinddorovou lécbu; léSba
orientovana symptomaticky

Demence/kiehkost/frailty

Neni schopen oblékani, chlize a jidla
bez pomoci

Ji'a pije méné; problémy s polykanim
Inkontinence modi a stolice
Nechopen slovni komunikace; malo
socialnich interakci

Casté pady; zlomenina kréku femuru
Opakované febrilni epizody a infekce;
aspiraéni pneumonie

Respira¢ni onemocnéni

Tézké chronické onemocnéni plic

s dusnosti v klidu nebo pfi minimalni
namaze; ¢asté akutni exacerbace
Trvala hypoxie vyzadujici dlouhodobou
oxygenoterapii

V anamnéze respiracni selhani s nut-
nosti umélé plicni ventilace; stavy kdy
je UPV kontraindikovana

Onemocnéni ledvin

Chronické onemocnéni ledvin 4. nebo
b. stupné (clearance kreatininu < 30ml/
min) s postupnym zhorgovanim celko-
vého stavu

Selhani ledvin jako komplikace jiného
zivot limitujiciho onemocnéni nebo
&by

Rozhodovani o ukonéeni nebo nezaha-
jenidialyzy

Kardiovaskularni onemocnéni

funkce a pretrvavajici disabilitou

Ostatni onemocnéni

Srdecni selhavani nebo rozsahlé nere- Postupné zhorsovani celkového stavu
Sitelné onemocnéni koronarnich tepen;  a riziko imrti v disledku jakékoliv kauzalné
dusnost nebo stenokardie v klidunebo  neléditelné nemoci. Kauzalni lécba

pfi minimalni ndamaze hodnocena jako prili§ zatézujici a s malou
Tézka, nefesitelna ischemicka cho- pravdépodobnosti na pfiznivy vysledek
roba perifernich tepen (napf. dolnich

koncetin)

Prehodnot zavedenou IéSbu a medikaci a zajisti, aby pacient dostaval optimalni
pédi; minimalizuj rizika polypragmazie

Pokud jsou symptomy a ostatni problémy komplexni a obtizné resitelné, zvaz ode-
slani pacienta ke specialistovi na podpdrnou a paliativni péci (napr. konziliarni tym
paliativni péce)

Dosahni shody s pacientem a jeho blizkymi na planu dalsi péce. Zajisti podporu pro
blizké osoby pacienta, ktefi se podileji na pédi

Vyuzivej v&as plan budouci péce a dfive vyslovena prani tam, kde je pravdépodob-
né, Ze pacient v disledku nemoci muze ztratit rozhodovaci schopnost.
Dokumentuj, komunikuj a koordinuj plan péce.
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9.4

~Podpora paliativni péde - zvySeni dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti pa-
liativni péce v nemocnicich akutni a nasledné pésée”

Sluzby pilotniho provozu musi zajistovat zakladni odborny multidisciplinarni
tym, ktery je po celou dobu pilotniho provozu slozeny z pracovnik{ minimal-
né nasledujicich odbornosti:

vedouci lékaF (Uvazek 0,5) s ukonéenym vzdélanim v nastavbovém obo-
ru paliativni medicina (dle zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskava-
ni a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zplsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani lékare, zubniho lékare a farmaceuta, ve znéni poz-
déjsich predpist, dale jen ,Zakon o Iékarskych zdravotnickych povoldnich®);
vySe uvazku smi byt naplnéna pouze jednou osobou;

lékaF (Uvazek celkem 0,5) s ukonéenym vzdélanim v nastavbovém oboru
paliativni medicina dle Zakona o Iékafskych zdravotnickych povolanich
nebo se specializovanou zplsobilosti v oboru, jehoz absolvovani je podmin-
kou pro zafazeni do nastavbového oboru paliativni medicina;

psycholog s atestaci v oboru klinicka psychologie (Uvazek celkem 0,5), dle
§ 22 zakona ¢.96/2004 Sb., 0 podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvi-
sejicich s poskytovanim zdravotni péde a o zméné nékterych souvisejicich
zakon, ve znéni pozdéjsich predpist, dale jen ,,Zakon o nelékarskych zdra-
votnickych povolanich®, pfipadné psycholog ve zdravotnictvi za prfedpokla-
du, Ze je zajistén odborny dohled dle § 22 zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékar-
skych zdravotnickych povolanich nebo vSeobecna sestra s atestaci v oboru
osSetrovatelska péde v psychiatrii s ukonéenym komplexnim psychoterape-
utickym vycvikem akreditovanym pro zdravotnictvi nebo Iékar se speciali-
zaci v oboru psychiatrie (déle jen ,psycholog®);

v§eobecna sestra (Uvazek celkem 1,0);

socialni pracovnik (Uvazek celkem 0,5) dle § 110 zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,Zakon o so-
cidlnich sluzbdch®) nebo zdravotné socialni pracovnik dle § 10 zakona ¢.
96/2004 Sb, o nelékarskych zdravotnickych povolanich (dale jen ,socialni
pracovnik®).

9.5

Dotaznik ke stanoveni indikace specializované paliativni pé&e v nemocniénim
prostredi (konzultace tymu paliativni péce nebo prekladu na oddéleni specia-
lizované paliativni péce). Preklad dokumentu SFAP (Francouzské spolecnosti
pro doprovazeni a paliativni péci). Dokument dostupny na www.sfap.fr.

Jaky je ucel dotazniku PALLIA 10?

PALLIA10 je néstroj, ktery Vam ma pomoci spravné a véas rozpoznat moment, kdy je
nezbytné do péce zapojit struktury specializované paliativni péce (napt. nemocniéni tym
specializované paliativni péce).

Kdo muize dotaznik pouzivat?
Kazdy pracovnik ve zdravotnich a socidlnich sluzbach.

Kdy ma/miize byt dotaznik pouzit?
U vsech pacientl s chronickym progredujicim onemocnénim, u kterych neni mozné
léSbou dosahnout Uplného vylédeni a jejichz predpokladana progndza preziti je v du-
sledku této nemoci limitovana.
Kdyz narGstajici mnozstvi potreb a komplexnost situace ¢ini zajisténi péce obtizné
zvladnutelné pro primarni osetfujici tym.
Kdyz se tvorba planu péce, formulovani priorit a koordinace péce ukazuje jako pro-
blematicka.

Jak dotaznik vyplInit?
Oznadte krizkem ty otdzky, které jsou pro daného pacienta nebo klinickou situaci
relevantni.

Kdy je indikovano zapojeni specializované paliativni péce?

Pokud jste oznadili vice nez pét otazek, je indikovano zapojeni specializované paliativni
péde. Zapojeni specializované paliativni péde je vsak mozné i pfi nizSim poctu
oznacenych odpovédi.

1. Pacient trpi onemocnénim, které nelze dostupnymi prostiedky vylégit.
Onemocnéni pacienta ohroZuje na Zivoté.
Kladna odpoveéd na tuto otazku je nezbytnou podminkou pro pouzitelnost
dotazniku PALLIA 10 a k tomu, aby mélo smysl pokracovat v odpovidani
na dalsi otazky.

2. Onemocnéni progreduje.
Dochazi ke klinické nestabilité nebo zhorSovani celkového stavu.
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4. Pacient trpi symptomy, které se nepodafrilo zmirnit obvyklymi lé¢ebnymi
postupy.
Napt. spontanni nebo prilomova bolest, dusnost, zvraceni,
motoricky neklid, zmatenost.

5. Pacient a/nebo jeho blizci maji problém s prijetim a zpracovanim
informace o zavazném onemocnéni a jeho prognoéze.
V dusledku Uzkosti vyvolané zhor§ovanim zavazné nemoci muze pacient
a jeho blizci rozvinout obranné psychické mechanismy, které komplikuiji
komunikaci a znemoznuji realizaci planu paliativni péce.

6. U pacienta a/nebo jeho blizkych se vyskytuji problémy v psychické oblasti.

Smutek, Uzkost, deprese, agresivita, poruchy chovani, slozitda komunikace,
konflikty v roding, vyskyt vyznamné psychopatologie v predchorobi
u pacienta a/nebo jeho blizkych.

7. U pacienta a/nebo jeho blizkych se vyskytuji problémy v socialni oblasti.
Vyc&erpani na strané pedujici rodiny, problémy s organiza¢nim zajisténim péde,
izolace, finan¢ni obtize, malé déti v blizké rodiné, pacient a/nebo jeho blizci
ze socialné slabych a vylou¢enych komunit.

8. Napéti, neshody nebo konflikty v ramci peéujiciho tymu ohledné
cili péce a realizace péce.
Tyto neshody se mohou tykat napr. doporucené medikace, umélé hydratace,
vyzivy, zavedeni nasogastrické sondy, podani antibiotik, transfuze, zahajeni
farmakologické sedace, ne/zahajeni kardiopulmonalni resuscitace.

9. U pacienta vyvstavaji otazky ohledné pfiméreného rozsahu lécby
a péce v kontextu specifickych klinickych situaci: odmitnuti Iécby,
limitace nebo ukonceni urcité Iécby, Zadost o eutanazii ze strany pacienta,
konflikt hodnot mezi pacientem a osetfujicim tymem atd.

10. U pacienta a/nebo jeho blizkych se projevuje existencialni
a spiritualni tisen.
Ztrata smyslu, beznadéj a zoufalstvi, pochybnosti pacienta o vlastni
vife a systému hodnot

Celkovy pocet oznacenych odpovédi

Preklad dokumentu SFAP (Francouzské spoleénosti pro doprovazeni

a paliativni pééi). Dokument dostupny na www.sfap.fr

9.6

Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS)

Oznaéte prosim &islo, které nejlépe vyjadiuje, jak se citite pravé NYNi :

nejhorsi predstavitelna

z4dnd bolest o 1 2 7 8 9 10
bolest

54dn4 Gnava 0 1 2 7 8 9 10 r?ejhorsmredstawtelna
unava

s4dndospalost O 1 2 7 8 9 10 nohorSipredstaviteind
ospalost

s4dnénevolnost 0 1 2 7 8 9 10 nohorsipredstavitein
nevolnost

zadna ’ 0 1 2 7 8 9 10 nejhor3|preo!stawtelne

nechutenstvi nechutenstvi

sédnddusnost O 1 2 7 8 9 10 Ndhorsipredstaviteind
dusnost

sadnadeprese © 1 2 78 9 10 nejhorsi predstavitelna
deprese

sédndlizkost O 1 2 7 8 9 10 nhorSipredstaviteind
uzkost

maximalni

1 2 7 8 9 10 . h

celkova pohoda naprosta nepohoda

daIS|Vprc'>bIemy 1 2 7 8 9 10 nv:ejhor3|l ,

(napf. zacpa) predstavitelna

Zavaznost nizka vysoka

symptomu

Celkové ESAS skore = soucet hodnot pro jednotlivé symptomy

Jméno pacienta: vyplnéno (vyber):

Datum: Gas: pacientem

pedujici osobou
zdravotnikem
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9.7

100 | neomezena normalni zadné plna
90 @ neomezenad normalni mirné plna
98 normalni,
80 | neomezend vyZzaduje mirné plnd
usili
neschopen
70 omezena zaméstnani/  vyznamné pina
prace
neschopen
X race/ , X filezitostna
60 omezena p , vyznamné P .
cinnosti pomoc nutna
doma
prevazné plné L
.. neschopen o Casta pomoc
50 lezi nebo e rozvinuta X
. 74dné prace nutna
sedi choroba
e neschopen plné nutna pomoc
prevazné . o "
40 o vetsiny rozvinuta s vétsinou
na lizku .. . .. .
ginnosti choroba ginnostf
neschopen plné L,
trvale na o I Uplna
30 .. z4dné rozvinuta .
1Gzku .. . nesobéstadnost
Sinnosti choroba
neschopen plné L
trvale na iy o uplna
20 .. zadné rozvinuta .
1Gzku .. . nesobéstacnost
Sinnosti choroba
neschopen plné L,
trvale na e I uplna
10 . zadné rozvinuta ..
1GZku L. . nesobéstadnost
Sinnosti choroba
1 smrt - -

zarazeni do programu mobilni specializované paliativni péce

(MSPP) je indikované u pacientt s PPS < 50

normalni

normalni

normalni
nebo
snhizena

normalni
nebo
snizena

normalni
nebo
snizena

normalni
nebo
snizena

normalni
nebo
snizena

snizena
srkani
tekutin
jen

zvihéovani
Ust

normalni

normalni

normalni

normalni

normalni nebo
zmatenost

normalni nebo
zmatenost

normalni nebo
spavost
+/- zmatenost

normalni nebo
spavost
+/- zmatenost

normalni nebo
spavost
+/- zmatenost

normalni nebo
spavost
+/- zmatenost

9.8

Pro persondl - Cislo pacienta:

IPOS

Formular pro pacienty

Jméno:

Datum: (dd/mm/rrrr) ‘ ‘

/]

/]

Vyplrite, prosim, éitelné, do kazdého policka vepiste jedno pismeno ¢éi éislici.
Vase odpovédi ndm pomohou zlepsovat péci o vds i o dalsi pacienty.

Otdzka 1. - Jaké byly vase hlavni problémy &i obtize v poslednich 3 dnech?

Dékujeme.

1a.

1b.

1c.

Otdzka 2. - Zde je seznam obtizi, které jste u sebe mohli - ale nemuseli - pozorovat.
Pro kazdou obtiz, prosim, zaskrtnéte jedno policko, které nejlépe vystihuje, jak vds tato
obtiz ovlivnila béhem poslednich 3 dnt.

Vibec Mirné Sttedné Siln& Nesnesitelné
Bolest o 14 2] 3] 4
Dusnost o™ g 2] 3] 4[]

Slabost ¢i nedostatek energie

o0

10

20

30

4[]

Nevolnost (pocit na zvraceni)

0[]

0

2[]

3]

4[]

Zvraceni 0[] 10 2] 3™ 4[]
Nechutenstvi o] | 2] 3d 4
Zacpa 0[] 1 2] 3 4[]

Bolesti &i sucho v ustech

0[]

10

2[]

30

4[]

Ospalost

0[]

0

2[]

3]

4[]

Snizend pohyblivost

0[]

Jn|

2[]

3]

4[]

Zapiste, prosim, jakékoliv jiné obtize neuvedené vyse a zaskrtnutim jednoho poli¢ka
oznadte, jak vds tyto obtize v poslednich 3 dnech ovlivnily.

Vibec Mirné Sttedné Silné Nesnesitelné
2a o™ g 2] 3] 4[]
2b o 4 2] 3] 4[]
2c od g 2] 3] 4[]
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V poslednich tfech dnech:

Vibec Vyjimeéné Obcas Vétsinu Easu Pofad
Otazka 3.
Citili jste Uzkost nebo obavy o 1 2 3 40
z vasi nemoci nebo 1é¢by?
Otdzka 4.
Citil nékdo z vasi rodiny o] 1] 2] 3] 40
uzkost nebo obavy o vds?
Otdzka 5.

0 1 2 3 4
Citil jste se depresivné? 0 O O O O

100

Potdd Vétsinu &asu Ob¢as Z¥idka Vibec

Otdzka 6.

o] 10 2 3] 4[]

Pocitujete vnit¥ni klid?

Otdzka 7.

Byli jste schopni hovotit
R . 0 1 2 3 4
se svou rodinou a prdteli u O U U O

dostate¢né o tom, jak se citite?

Otdazka 8.
Dostdvdte tolik informaci, o™ 1] 2 3] 4
kolik si prejete mit?

Problémy
fedeny Problémy Problémy Problémy Problémy
/ 24dné vétdinou &dsteéné spise vibec
problémy feSeny feeny nefeseny nefeseny
Otazka 9.
Byly feseny praktické
problémy (finanéni, o 0 2] 3] 40
osobni atd.) vyplyvajici
z vaseho onemocnéni?
S pomoci nékoho
S pomoci nékoho z osettujiciho
Sédm/a z prdtel ¢&i ptibuznych persondlu
Otdzka 10.
Jak jste vyplnil/a tento dotaznik? O U u

Pokud ve vas nékteré z otazek polozenych v dotazniku vyvoldavaji obavy, promluvte si,
prosim, s nékym z lékaru Cisester.

9.9

Cil: véasna identifikace pacientd, ktefi maji komplexni potrebu paliativni péce
a méli by profit z konzilia specializované paliativni péce.
Kdo provadi: oSetrujici lékar do 48 hodin od pfijeti k hospitalizaci.

Je u pacienta v prlibéhu této hospitalizace rozhodnuto
o ukonceni protinadorové lécby a pfechod na symptomaticky
paliativni pristup?

Jednd se o pacienta v rezimu symptomatické péce, ktery byl
akutné (neplanované) hospitalizovan v MOU?

Je u pacienta zvazovan preklad do lGzkového nebo domaciho
hospice?

Jednd se o pacienta, u kterého bylo v ramci hospitalizace
rozhodnuto o kategorizaci ,terminalni stav*?

Trpi pacient s pokrocilym onemocnénim zavaznymi télesnymi
symptomy (bolest, dusnost, nevolnost/zvraceni) a/nebo
psychickymi symptomy (Uzkost, deprese, delirium), které

se nepodarilo dostate¢né zmirnit standardnimi postupy do
48 hodin od prijeti?

Celkem bodu

Poznamka: u pacient, kteri maji celkové skoré 22, je indikované konzilium ambulance paliativni
mediciny. Po vyplnéni odpovédi v elektronickém formulari v ramci nemocni¢niho informacniho
systému bude pfi dosazeni 22 bod( automaticky vygenerovana zadanka o konzilium ambulance
podpdirné a paliativni onkologie.
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9.10

Jako terminalni stav oznacujeme stav pacienta, u néhoz dochazi v disledku
diseminovaného nebo lokalné pokrodilého nadorového onemocnéni nebo jeho
komplikace k nevratnému selhavani jedné nebo vice organovych soustav. Smrt
je u takového pacienta neodvratnym a oéekavanym vyusténim jeho stavu a to
v ¢asovém horizontu hodin, dn(, vyjimeéné tydn(.

Stav pacienta muze byt oznacen za terminalni, pokud je u néj pfitomno alespori
jedno velké kritérium a alespon jedno malé kritérium z kritérii nize uvedenych
a oSetfujici 1ékar je na zakladé komplexniho zhodnoceni klinického stavu pre-
svédden, Ze onemocnéni pacienta bezprostifedné ohrozuje na zivoté.

Metastatické onemocnéni, které nelze ovlivnit zadnou modalitou protinado-
rové [éSby.

Lokalné pokrogilé onemocnéni, které nelze ovlivnit Zadnou modalitou pro-
tinadorové l1écby.

Pokrogila progredujici nadorova kachexie omezujici funkéni zdatnost paci-
enta na hodnoty KI mensi nez 30 %.

Progreduijici jaterni selhani pfi prokdzaném nadorovém postizeni. V pripa-
dé maligni biliarni obstrukce nemoznost zajisténi biliarni drenaze (operace,
PTD, stent via ERCP).

Progredujici renalni selhani refrakterni na konzervativni Ié¢bu.

Respiracni selhavani v disledku nadorového postizeni plic nebo pleury, ma-
lignim pleuralnim vypotku nebo ochablosti dechového svalstva pfi kachexii.
Srdecéni selhani refrakterni na standardni 1éSbu.

Septicky Sok refrakterni na standardni lécbu.

Neztisitelné krvaceni pfi krvaceni z nadoru nebo paraneoplastické hemora-
gické diatéze (koagulopatie, trombocytopenie, trombocytopatie).

Zavazna paraneoplasticka hyperkalcémie a hyponatermie refrakterni na
standardni léSbu.

Subileozni nebo ileozni stav pri maligni stfevni obstrukci, ktery neni fesitelny
chirurgickou lé&bou a je refrakterni na konzervativni léSbu.

Progredujici neurologickeé a psychiatrické symptomy pfi metastatickém po-
stizeni CNS (delirium, sopor, koma).

Zavazné interni onemocnéni (napfr. infarkt myokardu, plicni embolie), které
s ohledem na celkovy stav pacienta a pfitomné organové dysfunkce nelze
resit intenzivni kauzalni lécbou.

Prechod pacienta v pokrocilém stavu onkologického onemocnéni do termi-
nalniho stavu miize mit charakter postupné deteriorace nebo se miize projevit
jako nahly rozvoj Ié¢ebné neovlivnitelné letalni komplikace (napf. porucha vé-
domi, krvaceni, ob&hové selhani).

Hodnoceni stavu pacienta jako ,terminalniho stavu®, musi jednoznacéné vy-
plyvat z rozvahy ve zdravotnické dokumentaci a musi obsahovat klinické diivo-
dy, na zakladé kterych lékar k tomuto zavéru dospél. Rozhodnuti o terminalnim
stavu pacienta provadi spoleéné oSetrujici Iékar a vedouci IékaF oddéleni nebo
konziliarni lékaf APPO™. Informace, Ze se s timto zavérem oba ztotoznuji, musi
byt ve zdravotnické dokumentace uvedena a potvrzena otisky jejich jmenovek
a jejich podpisy. Dale osetfujici IékaF cervené napiSe v teplotni tabulce ,termi-
nalni stav” a tento zapis opatfi datem, otiskem jmenovky a podpisem.

VSechny diagnostické, IéGebné a osetfovatelské postupy musi byt prehodno-
ceny tak, aby bezprostifedné pfispivaly ke komfortu pacienta. Postupy, které ke
komfortu nepfrispivaji, by mély byt ukonceny. Lécebné postupy bez primého vli-
vu na komfort, které véak vedou k oddaleni smrti (napt. antibiotika, parenteralni
vyziva, hemodialyza, uméla plicni ventilace) ve skutec¢nosti ¢asto pouze uméle
prodluzuji proces umirani a zvysuji utrpeni pacienta i jeho rodiny. Jejich nasaze-
ni popr. ukonéenije tieba individualné rozhodnout. Rozhodnuti je souéasti planu
paliativni péde. Za toto rozhodnuti je odpovédny osetrujici Iékar a vedouci lékar
daného oddéleni.

Terminalni stav je charakterizovan kolisavou intenzitou télesnych a psychic-
kych symptomu. Adekvatni IéCba predpoklada pravidelné hodnoceni intenzity
nejc¢astéjsich symptom: bolesti, dusnosti, nevolnosti, Uizkosti a deprese. Cilené
je tfeba patrat po pfitomnosti deliria.

Ambulance podplirné a paliativni onkologie
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Tabulka Management nejéastéjSich symptom( u pacienta v terminalnim stavu

Bolest

Dusnost

Uzkost

Delirium

METAMIZOL 1-25g iv.
2-3 x denné
DICLOFENAC

50-100 mgiv, im.,
p.r.2-3x denné

MORFIN 5-10 mg
44-6hiv,sc,

nebo formou kontinualni
infuze 30 mg/24 h s.c.
neboiv.

MORFIN 2,5-10 mg
4a4-8hsc,iv.
10-20mga4-6hp.o,pr.
MIDAZOLAM 2-5 mg

s.C, iv. a2 hodiny nebo
kontinualné 10-60 mg s.c.,
iv. OXYGENOTERAPIE,
obvykle 3-5102/min
kyslikovymi brylemi

MIDAZOLAM 25 mgiv.,
s.c.42hnebo 20 mg/ 24 h
kontin.iv, s.c.

DIAZEPAM 5-10 mg
al2him.iv, pr.
ALPRAZOLAM O51mg
2-3denné p.o.

HALOPERIDOL 1-5 mg
p.o. iV, s.C.,|ze opakovat
po 30 min az je dosazeno
efektu (zklidnéni
pacienta normalizace
jeho kognitivnich funkei)
LEVOMEPROMAZIN
(TISERCIN) 25-50 mg
ao6hiv,im.

Neopioidni analgetika jsou nékdy vyhodna pro svij
antipyreticky ucinek. V termindlni fazi je obvykle
nahrazujeme opioidy. Uvedené davky morfinu jsou
pocatecni. Pfi nedostateéném udinku je tfeba dav-
ku zvysit 0 30-50 % denné. Pacienti dosud neléce-
ni silnymi opioidy potrebuji v termindlni fazi pouze
vyjimecéné davky vyssi nez 60 mg/24h s.c. Pacienti
léceni opioidy pro chronickou bolest vyzaduji nékdy
davky mnohem vyssi (100-1000 mg/24h). U pa-
cientt léGenych peroralnimi opioidy (napf. morfin
SR, oxycodon SR) tuto lécbu obvykle ukoncujeme
a prechazime na ekvianalgetickou davku parente-
ralniho morfinu.

U pacientd, ktefi jiz morfin nebo jiny silny opioid
uzivaji pro bolest, zvysujeme v pripade dusnosti
zavedenou denni davku o 30-50 %. Midazolam
je indikovany predevsim u pacientd, u kterych je
dusnost spojena s vyraznou Uzkosti. Podani kysli-
ku ma pro pacienta i jeho rodinu velky symbolicky
vyznam a pacienti udavaji ulevu od dusnosti,
prestoze objektivni ventilaéni parametry ani satu-
race 0% se neméni.

Intenzita Uzkosti byva velmi riizna. Davky benzodi-
azepinl potrebné k dosazeni komfortu jsou velmi
variabilni: anxiolytické az silné sedativni. Uvedené
pocatecni davky je nékdy tfeba nékolikanasobné
ZVySit.

Zasadni vyznam maji nefarmakologickeé in-
tervence: blizkost pribuznych, empaticky pristup
zdravotniku i nabozenskeé ritudly.

Primarnim cilem podani antipsychotik je obnoveni
pacientova vychoziho mentélniho stavu a jeho
zklidnéni, nikoliv jeho Utlum (sedace).
Lze kombinovat s benzodiazepiny - viz Uzkost.
Antipsychotika jsou indikovana predevsim
u agitovaného deliria. Vyuzivame také jejich anti-
emetického udinku.

U pacientd v terminalnim stavu musi oSetfujici personal podporovat peroralni
prijem tekutin a stravy. Doporucuje se ukongit vSechna dietni omezeni. Mnoz-
stvi a slozeni se fidi vyhradné pranim a preferenci pacienta a jeho schopnosti
pfijmu per os. Pokud je pacient schopen pfijimat sippingovou enteralni vyzivu,
Vv jejim podavani pokracujeme.

Parenteralni vyZiva nema u pacient( v terminalnim stavu vliv na délku ani
kvalitu Zivota a jeji podani proto neni indikované. U pacientll neschopnych do-
stateéného prijmu tekutin p. o. je indikovana parenteralni hydratace (podavana
formou i. v. nebo s. c. infuzi) U pacienta v terminalnim stavu je dostatec¢ny cel-
kovy denni prijem tekutin 500-1000 ml. U bezprostifedné umirajicich pacientt
parenteralni hydratace nema vliv na délku zivota ani symptomovou zatéz. Jeji
indikace je proto relativni. U vS8ech umirajicich pacientl je indikovana disledna
péce o dutinu ustni véetné pravidelného svlaZzovani sliznice.

Jako PS oznadujeme farmakologické utlumeni terminalné nemocného pacien-
ta s cilem zmirnit refrakterni symptomy a dosahnout komfortu. Hloubka sedace
je vzdy individualni a zavisi na intenzité symptomu a celkovém klinickém kon-
textu. V nékterych pripadech je tfeba pacienta farmakologicky utlumit az do
hloubky soporu - komatu.

Nejcastéjsi indikaci PS jsou refrakterni dusnost, Uzkost, agitované delirium.
Bolest Ize vétSinou u¢inné zmirnit bez vyrazného ovlivnéni stavu védomi.

Pred zahajenim paliativni sedace je vhodné vyzadat paliativni konzilium
k posouzeni, zda je pacientiv diskomfort a pfitomné symptomy skutec¢né
refrakterni (Ié¢bou neovlivnitelné).

Pacient (pfip. jind opravnéna osoba, pokud pacient neni schopen sam roz-
hodovat o poskytnuti zdravotni péce) musi se zamérem zahdjit paliativni sedaci
souhlasit. Divod zahajeni PS musi byt uveden ve zdravotnické dokumentaci.

Pred zahajenim PS je nutné stanovit, jakym zptsobem bude v pribéhu PS
zajiSténa vyziva a hydratace.

K zajisténi paliativni sedace pouzivame nejéastéji kontinualni podani mida-
zolamu (10-200 mg/24hiv.), v pfipadé bolesti a dusnosti sou¢asné s morfinem
(10-200 mg, dle intenzity bolesti). Lze uzit také levomepromazin nebo propofol.

U pacienta v terminalnim stavu neni v pfipadé obéhové zastavy indikovano za-
hajeni kardiopulmonalni resuscitace ani preklad do intenzivni péde.
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Lékari i nelékarsky zdravotnicky persondl musi s pacientem komunikovat
zpUsobem, ktery bude podporovat pacientovu schopnost adaptace na sku-
te¢nost zadvazného zivot ohrozujiciho onemocnéni. PFi zjisténi vétsi miry psy-
chického distresu u pacienta a jeho blizkych je tfeba patrat po jeho pFidinach
a moznosti ovlivnéni.

Pri klinicky vyznamné Uzkosti a depresi je indikované vCasné zahajeni
symptomatické farmakoterapie. Je Zadouci, aby I€kari a oSetfovatelsky perso-
nal v pédi o pacienty v terminalnim stavu vyuzivali odbornou psychologickou
a socialni péci a véas kontaktovali prislusné odborniky (konziliar v oboru palia-
tivni medicina, klinicky psycholog, socialni pracovnik).

Duchovni oblast muize byt v termindlni fazi nemoci zdrojem specifickych potieb
a problém(. Soucasné je ale velmi vyznamnym zdrojem inspirace, motivace a zi-
votni energie ke zvladani zavéru zivota. Systematicka péce o duchovni oblast pa-
cientova prozivani je proto integralni souc¢asti paliativni péce v zavéru zivota. Lé-
kar a oSetrujici personal aktivné zjistuji, zda pacient netrpi spiritualnim distresem.
PFi zjisténi vyznamného spiritualniho distresu se lékar a dalSi oSetfujici personal
snazi zjistit jeho priciny a usiluji podplrnou komunikaci o jeho zmirnéni.

Osetrovatelsky tym musi dle potieby do péce aktivné zapojit pastorac¢niho
pracovnika nebo duchovniho. Na lizkovych oddélenich a na ambulancich jsou
k dispozici seznamy duchovnich jednotlivych cirkvi.

Dulezitou soucasti péce o terminalniho pacienta je komunikace s rodinou ne-
mocného. Jejim cilem je psychicka podpora rodiny, podpora adaptace na
novou zavaznou situaci a snaha o to, aby byla situace terminalni faze rodiné
pacienta srozumitelna. Lékafi, v rozsahu, v jakém to pacient umoznil, aktivné in-
formuiji rodinu o priibéhu onemocnéni a progresi do terminalniho stavu tak, aby
v pripadé ocekavaného umrti béhem hospitalizace mohla byt rodina pacienta
zaveéru zivota pritomna. OSetfujici personal aktivhé monitoruje potreby rodiny
a v pripadé nutnosti zprostredkuje kontakt na zdravotné-socialniho pracovnika
nebo klinického psychologa.

Zdravotniéti pracovnici jsou pravidelné Skoleni v oblasti podpory pacien-
tl s onkologickym onemocnénim, v oblasti zvladani zatézové situace spojené
s kontaktem s pacienty v terminalnim stavu, s jejich blizkymi a rodinami. Sou-
¢asti Skoleni je také prakticky nacvik komunikace s témito osobami. Zvlastni
péde je pak vénovana Skoleni v komunikaci s umirajicimi a jejich blizkymi, kde
jsou zatézovou situaci zasazeny déti.

Kazdému pacientovi, ktery v MOU zemfel, je nutno zajistit pédi s tictou ke skon-
¢enému zivotu a mrtvému télu, v souladu s jeho hodnotovymi, kulturnimi a na-
bozenskymi preferencemi.

o1
92901 Komunikace hodnotového systému a preferenci pacienta — Iékar
92902 Stanoveni cile péce - lékar
92903 Stanoveni planu péce - lékar
92904 Multidisciplinarni rozvaha o planu péce - lékar
92905 Mezioborova terapeuticka rozvaha - lékar
92906 Komunikace alternativ pécée véetné neposkytovani kurativni terapie -
|ékar
92907 Komunikace DVP - |ékar
92908 Formulace limitace péce - lékar
92909 Eticka konzultace - Iékar
92910 Sdéleni nepriznivé zpravy - lékar
92911 Mediace diskrepantnich ocekavani - Iékar
92912 Vedeni rodinné konference - Iékar
92913 Symptomova intervence - polypragmazie - lékar
92914 Symptomova intervence - bolest — lékar
92915 Symptomova intervence - ostatni symptomy - lékar
92916 Indikace paliativni sedace - Iékar
92917 Koordinace zdravotnické péce mimo poskytovatele - [ékar
92918 Podpurna intervence psychologické povahy pacientovi - lékar
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92919 Podpdrnd intervence psychologické povahy blizkym - lékar

92920 Podpurna intervence psychologické povahy ditéti/osobé s limitovanou
rozhodovaci kompetenci - Iékar

92930 Orientace v systému zdravotni a soc. péce - lékar

92931 Spiritualni podplirna intervence - lékar

92932 Péce o pozlistalé lékafem - lékar

92933 Péce o pozlistalé dité/osobu s omezenou rozhodovaci kompetenci -
|ékar

92934 Vyplnéni PaPaS scale

92935 Telefonicka konzultace - Iékar

92940 Komplexni zhodnoceni potfeb - sestra

92941 Osetrovatelska péce - sestra

92942 Administrativni vykony (dotazniky, screening apod.) - sestra

92943 Kontrola efektu zdravotnické intervence — sestra

92944 Koordinace péce s primarnim osetrovatelskym tymem - sestra

92945 Koordinace zdravotnické péée mimo poskytovatele - sestra

92946 Podpurnd intervence psychologické povahy pacientovi - sestra

92947 Podpdrna intervence psychologické povahy blizkym - sestra

92948 Podptirna intervence psychologické povahy ditéti/osobé s limitovanou

rozhodovaci kompetenci - sestra

92949 Orientace v systému zdravotni a soc. péce - sestra

92950 Spiritudlni podplrna intervence - sestra

92951 Péce o pozlistalé sestrou - sestra

92952 Péce o pozustalé dité/osobu s omezenou rozhodovaci kompetenci -
sestra

92953 Edukace pacienta - sestra

92954 Edukace blizkych - sestra

92955 Telefonicka konzultace - sestra

92960
92961

92962

92963

92964

92965

92966

92967
92968

92969

92975

92976

92977

92978
92979
92980
92981

92982

Krizova intervence pacient/blizci - psycholog

Podpdrna psychoterapeuticka intervence individualni - pacient -
psycholog

Podptirna psychoterapeuticka intervence individualni - blizci -
psycholog

Podptirna psychoterapeuticka intervence skupinova - par/rodina -
psycholog

Krizova intervence individualni - dité nebo osoba s omezenou 109

rozhodovaci kompetenci - psycholog

Podpurna psychoterapeuticka intervence individualni - dité nebo
osoba s omezenou rozhodovaci kompetenci - psycholog

Podptirna psychoterapeuticka intervence skupinova - véetné ditéte
nebo osoby s omezenou rozhodovaci kompetenci - psycholog

Psychologicka péce o pozUstalé - psycholog

Psychologicka péce o pozustalé - dité nebo osoba s omezenou
rozhodovaci kompetenci - psycholog

Telefonicka konzultace - psycholog

Komplexni zhodnoceni socidlnich potfeb a socidlni podpory - socialni
pracovnik

Edukace a poradenstvi v systému podpory - pacient/rodina - socialni
pracovnik

Edukace a poradenstvi v systému podpory smérem k osetf. tymu -
socialni pracovnik

Komunikace / koordinace mezi poskytovateli — socialni pracovnik
Zajisténi administrativni ¢innosti (zadosti apod.) - socialni pracovnik
Podpurnd intervence nepsychologem - socidlni pracovnik

Péce o pozlistalé - socialni pracovnik

Telefonicka konzultace - socidlni pracovnik



10

Metodika implementace programu paliativni péce v lizkovém zdravotnickém zafizeni
9/

92990 Signalni vykon - termindlni paliativni péce

92991 Signalni vykon - termindlni paliativni péce u ditéte/nezletilého pacienta
92992 Signalni vykon - ¢asna paliativni péce

92993 Signalni vykon - ¢asna paliativni péce u ditéte/nezletilého pacienta
92994 Signalni vykon - podpurna intervence pro blizké a pecujici osoby

zavazné nemocného pacienta

92995 Signalni vykon - podplrna intervence pro blizké a pecujici u détského/
nezletilého pacienta

912

Dotaznik hodnoceni péce (Views on Care - VOC)
Prectéte si prosim vSéechny otdzky a oznadte odpoved, které nejvice odpovida Vasi Nejsou
zde zadné ,spravné” ani ,Spatné” odpovédi.

Dotaznik vyplfiuji jako:
Pacient Blizka osoba za pacienta Blizk& osoba pacienta za sebe

1. Jak byste zhodnotil/a svou celkovou kvalitu Zivota v priibéhu 3 dnti pfed tim, nez se
na péci zac¢al podilet paliativni tym?

1 2 3 4 5 6 7

Velmi patna Vynikajici

Al Pinto, C, Firth, A. M., Groeneveld, E. |, Guo, P.,, Sykes, N.,
& Murtagh, F. E. (2019). Patients’ views on care and their association

with outcomes in palliative care. Palliative Medicine, 33(4), 467-469

2. S ohledem na problémy a starosti, které vas nejvice trapi, doslo ve Vasi situaci
béhem poslednich 3 dnil k néjaké zméné?

Situace se Situace se Situace se Situace se Situace se Nevim
vyrazné mirné zlepSila nezménila mirné vyrazné

zlepsila zhorsila zhorsila

1 2 3 4 5

3. Pokud vezmete v tvahu véechny okolnosti, domnivate se, Ze ke zméné Vasi
soucasneé situace prispél paliativni tym? Na tuto otazku nemusite odpovidat, pokud
se s paliativnim tymem dnes setkavate poprvé.

Ano, velmi Ano,docela  Ano, trochu mi Ne, moc mi Ne, viibec mi Nevim
mi pomohl mi pomohl pomohl nepomohl nepomohl
1 2 3 4 5

4. Kdyz se zamyslite nad svou dnesni situaci, jak byste zhodnotil/a svoji momentalni
kvalitu Zzivota?

1 2 3 4 5 6 7

Velmi §patna Vynikajici

m
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