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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku doméci paliativni péce. Teoreticka Cast
obsahuje tfi kapitoly. Prvni vymezuje paliativni péci, druhd charakterizuje pacienty
indikované k paliativni péci a jejich rodinu a tieti kapitola popisuje roli sestry v paliativni
péci, véetné vzdelani a kompetenci.

Cilem praktické ¢asti prace je zjistit, ktera pracovisté v Jihomoravském kraji poskytuji

domadci paliativni péci o pacienty v terminalnim stadiu.

Klicova slova: paliativni péce, umirajici, rodina, komunikace, multidisciplinarni tym,

pecujici osoba

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on the issue of home palliative care. The theoretical part
contains three chapters. The first defines palliative care, the second characterizes patients
referred for palliative care and their family, and the third chapter describes the role

of the nurse in palliative care, including education and competencies.

The aim of the practical part of the thesis is to find out which workplaces in the South

Moravian Region provide home palliative care for patients in the terminal stage.

Keywords: palliative care, dying, family, communication, multidisciplinary team, caregiver
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UVOD

Vybér tématu bakalaiské prace byl ovlivnén udalosti z mé rodiny, kdy jsem byla svédkem
postupného odchazeni dédecka. Bylo to slozité obdobi pro celou rodinu, které vSem dalo dar
Gasu, ktery jsme spoleéné prozili. Cas, ktery byl dileZity i pro upevnéni vztahtl v roding.
Me¢la jsem moznost si ujasnit svilj postoj ke staii a smrti. Na zdklad€ této zkuSenosti
a také osobni touhy dozvéd¢t se o paliativni péci vice, jsem se rozhodla toto téma zpracovat
formou bakalafské prace. Abych méla moZznost se lépe seznamit se s praci zafizeni
poskytujicimi domaci paliativni péci, ukazat nelehkou praci s klienty v konecném stadiu
onemocnéni. Umirdni je proces, ktery nejde jen tak vytésnit, prosté patii k zivotu kazdého
z nas. Pro nikoho neni pfijemné mluvit na toto téma, protoze v nds vyvolava nepiijemny
pocit Uzkosti a strach ze smrti. V dneSni dobé je paliativni péce dulezitym oborem,

ktery se zamétuje pravé na umirajici osoby.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit jak4 zafizeni v Jihomoravském kraji poskytuji domaci
paliativni pé¢i o pacienta v terminalnim stavu. Bakalafska prace je rozdélena na Cést
teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast se deli na tii kapitoly. Prvni kapitola obsahuje
zakladni terminologii paliativni péce, historii, rozd¢leni a budoucnost paliativni péce. Druha
kapitola je zamétena na osobu pacienta v domdci péci. Treti kapitola zahrnuje informace,
tykajici se role a motivace vSeobecné sestry, jeji vzdélani a kompetence s akcentem na péci

o pacienty v paliativni péci.

Prakticka ¢ast bakalaiské prezentuje vysledky vyzkumu, jehoz vystupem je ptehled zatizeni,
kterd poskytuji doméaci paliativni péci o pacienty v termindlnim stadiu v ramci
Jihomoravského kraje.

V zavéru prace 1ze najit shrnuti vyzkumu. Bakalatska prace je ukdzkou teorie a praxe v péci

o umirajici v domacim prostiedi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PALIATIVNI PECE

Paliativni péce je pfistup, ktery je pro pacienty a jejich rodiny vyjadfenim oddanosti a tcty.
Je ptilezitosti, aby umirajici od svych blizkych dostal v poskytované péci sviij posledni dar.
Péce o potieby nemocného muize pomoci piekonat ¢lentim rodiny jejich zal. Pfijeti péce
a lasky pomaha zmirnit bolest a také napravit vztahy v rodin€ (Byock, 2015).

V legislativnim prostfedi Ceské republiky je paliativni péde primarné zdravotni sluzbou
poskytovanou dle zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani, ve znéni pozdgjsich predpist (Cesko, 201 1a).

1.1 Vymezeni pojmu

., Paliativni péci se rozumi cilevedoma, ucelena kvalifikovana podpora lidi se zdavaznym,
pricinné nelécitelnym a zivot zkracujicim onemocnénim a také rodin téchto lidi. Obvykle jde
o pokrocila stadia onemocnéni, spéjicich ke smrti, tedy jde o podporu a péci poskytovanou
v délce nekolika tydnit az mesicu. *“ (Kalvach, 2019, s. 12).

Paliativni péce a paliativni medicina jsou spole¢nou souc¢asti urcitého celku, proto je nelze
délit a musime o nich mluvit soucasné. Oba obory se snazi se vnimat samotného pacienta se
vSemi jeho problémy. Symptomy a zdravotni potize fesi prave paliativni medicina. Ostatni
problémy, které se netykaji vyhradné jen zdravotnich, fesi paliativni péce (Svoboda a Herle,
2019).  Zavedeni co  nejvhodnéjSich  intervenci  zavisi na  zdravotnim
a psychosocialnim stavu pacienta a také na celkovém vyhodnoceni bolesti, cilech péce, dale
na porozuméni klinické farmakologii analgetickych 1é¢iv a volbé vhodnych
nefarmakologickych intervenci. Péfe o pacienty je holistickd a zahrnuje fyzickou,
psychickou nebo i duchovni péci. Ovliviiuje nejen pacienta, ale i jeho blizké okoli
a zdravotnicky persondl, ktery pravé tuto péci poskytuje. Zdravotnici nesou odpovédnost
pfedevsim za to, aby co nejlépe zvladli vSechny symptomy, se kterymi se pacient v paliativni

péci potyka (Matzo a Sherman, 2018).

1.1.1 Teoreticka vychodiska

Vyraz ,paliativni* vychazi z latinského slova ,,pallium®, které v prekladu znamena rouska
nebo plast. Anglické slovo ,,palliate* pfekladame jako ,,mirnit, tisit.” Spojenim téchto dvou
prekladd nabizi vysvétleni, co by méla paliativni péce spliovat, tj.: ,,zakryt hojivou rouskou

ucinky nevylécitelnych nemoci* (Buzgova, 2015, s. 16).
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Paliativni péce je definovana rizné. D4 se fici, ze vyuziva celistvy pfistup k nemocnému,
umoziuje mu neomezeny kontakt s jeho rodinou a ptateli. Klade diiraz na kvalitu zivota
jedince, teSi obtizné symptomy a také konkrétn€ urcuje skupiny pacientl, kterym je
paliativni péce poskytovana (Markova, 2023). Pro praci byly zvoleny dvé definice. Prvni
cituje Bydzovského: ,,Paliativni péce je komplexnéjsi, aktivni a na kvalitu Zivota orientovand
péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilem
nebo terminalnim stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi telesna a dusevni
stradani, zachovat pacientovu dustojnost a poskytnout podporu jeho blizkym. “ (Bydzovsky,
Kabat a kol., 2015, s. 11). Druha definice od World Health Organization (Svétova
zdravotnicka organizace, dale WHO), paliativni péci charakterizuje jako: ,,obor poskytovany
formou specializované lékarske péce, jejimz cilem je optimalizace kvality Zivota a zmirneni
utrpeni  pacientii  souvisejictho se zdravim fyzickym, psychologickym, socidalnim
nebo duchovnim. Bez ohledu na to, zda jde o kardiovaskularni nemoci, rakoviny, selhani
organit a chronické nemoci v konecném stadiu. “ (World Health Organization, © 2022).
Dnesni moderni paliativni péce je komplexni, multidisciplinarni a smétuje na ¢tyii hlavni
rozméry pacienta: biologicky, psychologicky, socidlni a spiritudlni. Na této péci se podili
multidisciplinarni tym, ktery se sklada z 1ékait, sester, socialnich pracovnikii, psychologi,
duchovnich a dal$ich specialistli z riznych obort. V mobilni paliativni péci, poskytovanou
pacientiim v jejich pfirozeném prostiedi, hraje nezastupitelnou roli rodina a blizci pacienta
(Bydzovsky, Kabat a kol., 2015).

Paliativni péfe umoznuje pacientovi zlstat co nejdéle se svymi nejblizSimi a zachovavat
tak s nimi pfirozené vazby. Tim napoméha roding a pratelim zvladat 1épe zarmutek a je jim
pomocnikem i v obdobi po smrti nemocného. Snizuje utrpeni nevylécitelné nemocnym
pacientiim a dokdze nékterym prodlouzit délku doziti az o nékolik mésict. Diky ni dochézi
ke citelnému snizovani vydaji na zdravotni péci, a to predevsim v ptipadech opakujicich se
navstév pohotovosti a hospitalizaci v nemocni¢nich zatizenich, nebo snizenim poskytované

intenzivni agresivni 1écby (Markova, 2023).

1.1.2 Druhy paliativni péce

Potieby pacientl v pokrocilych stadiich nevylécitelnych nemoci a z nich plynouci nutnost
paliativni péCe, zavisi na zdkladnim onemocnéni, stupni jeho pokrocilosti
(pokrocila, ale relativné kompenzovana stadia, pretermindlni a termindlni stadia
onemocnéni), pfitomnosti vice zdvaznych onemocnéni soucasné, pacientove veku a socilni

situaci (mira socidlni podpory ze strany rodiny a piatel, finan¢ni situace apod.)
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a v neposledni fad¢ na psychickém stavu (kognitivni a emocni stav, mira informovanosti,
duchovni orientace apod.) pacienta. Podle komplexnosti péce nutné k udrzeni dobré kvality
zivota, je celné delit paliativni péci na obecnou a specializovanou (Byock, 2015). Pfechod
mezi obéma formami by vSak mél byt plynuly, protoze pacienti se jiz mohou nachazet
v pokrocilém stadiu nemoci, coz vyzaduje rychlé jednani (Slama, Kabelka a kol., 2022).
Obecna paliativni péce je poskytovana zdravotniky v ramci jejich jednotlivych odbornosti.
Rozhodné by meéla byt dostupnd v kazdém zdravotnickém zafizeni, kde umiraji lidé
(Kabelka, 2018). ,.,Zahrnuje predevsim samotné rozpoznani, sledovani a ovliviiovani toho,
co je dulezité pro kvalitu Zivota pacienta. ** (Buzgova, 2015, s. 18.).
Obecnou paliativni péci dobte vystihuje ptistup, ktery definuje O'Connor, et al. (2005,
s. 15): ,,Paliativni pristup predstavuje sadu zakladnich znalosti a dovednosti, které mohou
pouzit vsichni zdravotnicti pracovmici, pecujici o pacienty s zZivot ohrozujicim
Ci termindlnim onemocnénim. *
K nejbéznéjsim poskytovatelim obecné paliativni péce patii prakticti 1ékafi, agentury
domadci péce, rezidenéni zafizeni, domovy pro seniory ¢i naslednd a dlouhodobd péce
(Buzgova, 2015).
Specializovana paliativni péce je aktivni péce, kterou poskytuje tym odbornikd, kteti maji
paliativni péci jako svou hlavni Cinnost. Je Zzadouci, aby tuto péci provadél vySkoleny
personal, ktery ma vzdélani v oblasti paliativni péce (Markova, 2023). Vhodné je jeji
uplatnéni u nemocnych, kde jiz obecnd paliativni péfe neni dostacujici
na feSeni problémii nemocnych. K jejimu poskytovani jsou urcena zafizeni specializovana
na zabezpeceni paliativni péce. Specializovana paliativni péce je u nas vymezena zakonem
o zdravotnich sluzbach, kde je uvedeno, Ze se jedna o samostatny druh zdravotni péce, jejimz
cilem je mirnit utrpeni a zachovat kvalitu zivota nemocného, ktery stradd nevylécitelnou
nemoci. Tuto péce poskytuji nejCastéji lizkové a mobilni hospice (Buzgova, 2015).
Specializovanou formu paliativni péce poskytuji: domaci paliativni péce, ltizkové hospice,
oddéleni specializované paliativni péce, ambulance paliativni mediciny, konzilidrni tymy
paliativni péce, denni stacionat.
- Domaci paliativni péce — zabezpecuje specializovanou péci multidisciplinarnich tymu
nemocnym piimo v jejich doméacim prostfedi. Kromé zdravotnich sluzeb poskytuje
i sluzby socialniho charakteru, psychologické a duchovni. Clenové téchto tymi, lékafi,
zdravotni sestry, socidlni a pastora¢ni pracovnici, dobrovolnici, psychologové plné

poskytuji vSestrannou péci a pomoc rodindm, které¢ pecuji o svého umirajiciho ¢lena
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rodiny, pomahaji fesit situace spojené s koncem Zzivota pacienta, a to pii zachovani
vysokého standardu medicinské a oSetfovatelské praxe (Markova, 2023).

Liazkové hospice jsou pobytova zafizeni poskytujici komplexni péci s dlirazem
na individualni potfeby a pfani nemocného. Zachovava distojnost ¢loveka, vytvari
a udrzuje pratelsky vztah oSetfujiciho persondlu k pacientovi. Navstévy rodiny
a ptibuznych nejsou nijak omezovany, pacient je az do konce svého zivota v intenzivnim
vztahu se svymi blizkymi (Slama, Kabelka a kol., 2022).

- Oddéleni specializované paliativni péce funguji v ramci jinych lazkovych zafizeni.
Pro pacienty, ktefi jsou schopni dochdzet do zdravotnického zafizeni, jsou urceny
ambulance paliativni mediciny.

- Konziliarni tym paliativni péce tvoii odbornici, ktefi externé¢ poskytuji odborna
konzilia — pacient zlistdva na odd¢leni, kde je mu poskytovana 1écba (Kala a Dorkova,
2017).

- Denni stacionaf umozinuje poskytnout kratkodobou péci v fadu n€kolika hodin az jeden
den. Jde pfedev§im o to, aby se oddalila hospitalizace pacienta a snaze ho vrétila
do doméciho prostiedi (HaSkovcova, 2007). Pacient je do stacionéie pfijat vétSinou rano
a odpoledne nebo vecer je propustén doml. Tato forma péfe se hodi
pro pacienty v mist¢ nebo z blizkého okoli. Dopravu nemocného fesi rodina se
stacionafem a vzdy zalezi na jejich domluvé a konkrétnich podminkach (SvatoSova

a Palan, 2019) (Ptiloha P I).

1.2 Historie paliativni péce

Vyraz ,hospic* jako misto, které slouzilo nemocnym na konci Zivota, jako prvni pouzila
Jeanne Garnierova. Diky jeji iniciativé vzniklo v roce 1842 v Lyonu spole€enstvi zen, jejichz
poslanim bylo pecovat o nevylécitelné nemocné a umirajici. Prvni hospicovy diim, kam byli
ptijimani umirajici, byl v pribéhu roku 1847 otevien v Pafizi. Pozd¢ji, v roce 1878 zalozila
Marie Aikenheadova v irském Dublinu kongregaci Sester lasky, jejichz hlavnim tkolem
bylo pecovat o nevylécitelné nemocné. Nasledné vzniklo né€kolik hospicli, zaméfenych
na doprovazeni umirajicich v Irsku a Anglii. Jednim z nich byl Hospic sv. Josefa v Londyné¢,
kde pracovala jedna z nejvyznamnéjsich osobnosti hospicové péce, a to Cicely Saundersova.
Cicely Saundersova zde pracovala po druhé svétové valce jako zdravotni sestra, po ukonceni
studia na oxfordské univerzité pokracovala na pozici I¢kaiky. Jejim Zivotnim poslanim bylo,
postarat se o potfeby nemocnych a umirajicich. Jeji koncept ,,celkové bolesti se stal

zakladnim pilitem hospicové péce. V roce 1967 zaklada Saundersova na pfedmésti Londyna
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Hospic sv. Krystofa (St. Christopher‘s hospice). Zde velmi aktivné realizuje péci o nemocné
a umirajici se saturaci potieb ve vSech oblastech. Hospic sv. Krystofa byl prikopnikem cesty
ke kvalifikovanému doprovazeni nevylécitelné¢ nemocnych, za pomoci lékatsko-sesterského
tymu (Vorlicek, Adam a kol., 2005). V Cesku ma doméci péée historické kofeny. Sluzba
potfebnym v rodinach i Spitalech byla vysadou feholnich fada. V roce 1919 byl za aktivni
pomoci Alice Masarykové zalozen Ceskoslovensky Eerveny kiiZ. V obdobi prvni republiky,
z diivodu velmi vysokych ndkladli na oSetfovani v nemocnicich a snaha zlepsit uroven
zdravotnictvi, daly vzniknout myS$lence odborné oSetfovatelské pomoci v domacnim
prostiedi. Od roku 1952 garance za poskytovani domaci zdravotni péce piechazi na stat.
Sluzby postupné piebiraji obvodni ambulance a sestry pracuji jako sestry geriatrické
(Hanzlikova a kol., 2007; Kutnohorska, 2010). Po sametové revoluci v roce 1989, se
za¢indme vracet k demokratickym principim. Vznikaji prvni agentury domaci péce
jako soucast Ceské katolické charity. Ministerstvo zdravotnictvi CR v roce 1991 legalng
zaStituje provoz domaci péce, je spustén dvoulety pilotni program (Kisvertova, 2018).
Na konci roku 1991 poskytovalo v Ceské republice domaci pééi celkem 26 agentur.
V roce 1993 byla zaloZena Asociace domaci pé&e Ceské republiky, ktera dodnes nepovinng
sdruzuje poskytovatele domaci péce. Pocatkem roku 1994 jiz bylo registrovano celkem 353
agentur poskytujicich domaci péci. V nékolika centrech se zacal vyuzivat novy model
hospicové péce o pacienty v termindlnim staddiu zivota. Do povédomi obyvatelstva se
dostavda domaci péce rovnéz diky projektu Hippokrates. Postupné doSlo k nasyceni
poptavky péce v domdacim prostiedi, takze nartst jiz nebyl tak velky. V roce 1992 vznika
v nemocnici v Babicich nad Svitavou, odd¢€leni paliativni péce, které¢ vznikalo soucasné
s prvnim hospicem. Postupné zacalo fungovat jako LDN (Hanzlikova a kol., 2007).

Prvnim fungujicim ltzkovym hospicem v Ceské republice, byl v roce 1995
Hospic Anezky Ceské v Cerném Kostelci. Od roku 2001 provozuje svou ¢&innost
specializovand ambulance paliativni mediciny, v ramci Oddéleni 1écby bolesti ve Fakultni
nemocnici Brno (Kisvertova, 2018).

O rozvoj hospicového hnuti u nas se vyrazné zaslouzila MUDr. Marie SvatoSova.
Jejim dulezitym pocinem bylo, Ze v roce 1993 zalozila obcanské sdruzeni Ecce homo
zaméfené na podporu tohoto hnuti a domaci péce. Tématem umirani a smrti, které tuzce
souvisi s poskytovanim paliativni péce, se jako prvni zacala po roce 1989 aktivné zabyvat
prof. Helena Haskovcova. V roce 2005 byla zalozena Asociace poskytovateld hospicové
a paliativni péce. Ta vydala v roce 2007 Standardy hospicové paliativni péce, definujici

pozadavky ur€ujici kvalitu péce (Buzgova, 2015). Velmi dilezitou oblasti pro rozvoj
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paliativni péce je vzdélavani. Hlubsi zajem 1€kait o paliativni péci v této dobé stale nebyl,
proto doslo k inicializaci zalozeni Ceské spole¢nosti paliativni mediciny CLSJEP.
Vyznamnymi osobnostmi, které se o jeji vznik pfi€inily, byli prof. MUDr. Jifi Vorlicek,
CSc., MUDr. Ondfej Slama, Ph.D., a MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D. Diky nim se také
objevuje samostatny specializa¢ni 1ékatsky obor paliativni mediciny (Bydzovsky, Kabat
a kol., 2015).

Béhem posledniho desetileti progla paliativni péde v Ceské republice velkym vyvojem.
V prvni fad€ pfibylo vice mobilnich hospict, a to v souvislosti s pfipravovanym pilotnim
projektem. Ukazalo se, ze pfani umirat doma, neni neredlné — naopak bezpecné, ponévadz
mobilni tymy poskytujici doméci paliativni péci, se zvlddnou postarat i o velmi tézce
nemocné lidi. Tento pilotni projekt zmény v pfistupu se chystal nékolik let. Zcela
pochopitelné se mu nevyhnuly rizné komplikace, nicméné Slo o velmi vyraznou
a zasadni zménu. Do projektu se postupné zapojilo sedm poskytovatelli mobilni hospicové
péce v Praze, Jihomoravském, Zlinském a Moravskoslezském kraji. Partnerem
ve financovani se stala jako jedind VSeobecnd zdravotni pojistovna (VZP). Ostatni
pojistovny se chtély s vysledky nejdifive dopodrobna sezndmit a poté zvazit
svou ucast v dalSim pokracovani programu. Velmi vyznamnou se stala skutecnost,

7e projekt ziskal podporu u Ministerstva zdravotnictvi CR (Pefina, 2016).

1.3 Budoucnost paliativni péce

Obor paliativni mediciny, zabyvajici se 1é¢bou nevylécitelné nemocnych rtiznych diagnoz,
se zacal v poslednich letech rozvijet. Vznikaji organizace sdruzujici lidi s podobnymi
prognézami a poradaji se rtizné konference, které maji o této moznosti 1écby zvysit
povédomi. Kisvertova pii vyvoji konceptu paliativni pé&e uvedla zkratku POFCOSR:
Planovani — planujme, co bude, pokud nastanou nepiijemnosti.

Otevienost — hovoime o v§em a ved'me k tomu i pacienta.

Férovost — prezentujme férové vyhlidky a moznosti pacienta.

Cas — m&jme vzdy &as na rozhovor, na koordinaci a management piipadu.

Otéazky — dotazy pacienta jsou nezbytné, on je kli¢em k rozhodovani.

Symptomy — snazme se o komfort pacienta.

Rodina — podporujme moznost provazeni osobami blizkymi u umirajiciho pacienta

a umoznéme jim jejich nepfetrzitou piitomnost (Kisvertova, 2018).
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., Kvalitni paliativni péci povazujeme za nezbytnou soucdst systému zdravotni péce v Ceské
republice a dlouhodobé této oblasti poskytujeme financni i systéemovou podporu. Aktivné
Jedndme s Ceskou spolecnosti paliativni mediciny. Od roku 1994 ministerstvo zdravotnictvi
ze statniho rozpoctu podporilo vystavbu liizkovych hospicovych zarizeni ve trinacti krajich.
Kromeé nakupu vybaveni u poskytovatelii paliativni péce financné podporujeme vzdélavaci
a osvetové aktivity viici verejnosti i vzdelavani samotnych zdravotnikii, “ fekl ministr
zdravotnictvi Vlastimil Valek (MZCR, © 2023). Paliativni pé&e je vyznamné podporovana
i diky prostredkim Evropské unie nebo Programu Svycarsko-ceské spoluprace. Diky
projektim podpofenym v ramci Opera¢niho programu Zaméstnanost, jejichz realizaci
ministerstvo zdravotnictvi ispé$né ukoncilo v minulém roce, se podatilo zvysit dostupnost
specializované paliativni péce, a to jak v nemocnicich, tak vdomécim prostredi.
V nemocnicich spustily svou c¢innost konzilidrni paliativni tymy, které plsobi napfiic
nemocni¢nimi oddélenimi, fesi komunikaci obtiznych témat s pacienty a jejich rodinami,
zjist'uji jejich potieby a snazi se je naplnit. V rdmeci projektu byly rovnéz vytvofeny nastroje
na podporu rozvoje mobilnich hospicli, umoznujicich vice pacientim dozit v jejich
domovech. Ministerstvo zdravotnictvi rovnéz spolupracuje na investi¢ni podpote paliativni
péce formou Integrovaného regionalniho opera¢niho programu Ministerstva pro mistni
rozvoj. Prostfedky mohou vyuzit jednotlivé konzilidrni paliativni tymy v nemocnicich,
mobilni a lizkové hospice na stavebni projekty nebo na nakup vybaveni. ,, V' podpore
budeme pokracovat i nadadle. Primo paliativni péci se bude vénovat projekt na vytvoreni
narodni strategie paliativni péce do roku 2035, ktery navic podpori i rozsifeni obecné
paliativni péce predevsim smeérem k praktickym lékarum, “ uvedla zastupujici vrchni
feditelka sekce zdravotni pé¢e Ministerstva zdravotnictvi Venuse Skampova (MZCR,
© 2023). M¢l by byt spustén v roce 2024 a finanéné podporovan z Opera¢niho programu
Zaméstnanost plus. O tom, Ze je rozvoj paliativni péée v Ceské republice jednou z priorit,
svédci 1 to, ze v poslednich tfech letech doslo k masivni thradové podpofe paliativni péce
ve vSech jejich podobach. Do vyhlasky se dostala uhrada konzilidrnich paliativnich tymi
v nemocnicich, které postupné vznikly a dale vznikaji. Domaci paliativni pée ma vyznamné
vyssi rust uhrad nez ostatni poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb. Pro dalsi léta se pocita
napiiklad s kompletni aktualizaci vykonti ambulantni paliativni péce, ktera dosud byla
trochu opomijena, ale do budoucna pfedstavuje jednu ze zdsadnich komponent paliativni
mediciny (MZCR, © 2023).

Bakalafska prace se orientuje na zafizeni, kterd poskytuji domaci paliativni péci

v Jihomoravském kraji. Kraj chce predevs§im do budoucna vytvofit vhodné podminky
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a pobidky, které povedou k zajisténi a poskytovani Sirokého spektra kvalitnich a dostupnych
sluzeb na profesionalni trovni, sméfujicich ke zmirnéni bolesti, dusevniho a télesného
stradani, k zachovani duastojnosti nevylécitelné nemocnych a poskytovani podpory jejich
blizkym. Naplnéni této vize povede ke kvalitnimu a efektivnimu poskytovani paliativni péce
v kraji. Vybudovani sité poskytovatelll paliativni péce, moznost volby prostiedi pro zivot
s nevylécitelnou chorobou i zavér zivota, dostupnost socidlni a psychologické podpory
pro rodiny a blizké nebo vznik funkce krajského koordindtora rozvoje paliativni péce,
to jsou jen nékteré z cild, které si pfed sebe klade koncepce rozvoje paliativni péce
v Jihomoravském kraji. Koncep¢ni materidl na obdobi 2022 az 2025 schvalili zastupitelé
kraje na svém zasedani 17. tinora 2022. ,,To, jaké jsou hodnoty spolecnosti, ve které Zijeme,
pozname podle toho, jak se chovame k tém nejzranitelnejsim. I to je duvod, proc¢
Jihomoravsky kraj potrebuje kvalitni koncepci rozvoje paliativni péce. Je nasi povinnosti
co nejlépe zvladat specificke potieby lidi, kteri z tohoto svéta odchazeji — a to nejen ty fyzicke,
ale i psychické a duchovni. A jsou zde i potreby jejich nejblizsich a vsech, kteri o né pecuji.
Jednou ze soucdsti kvalitni péce v této oblasti je i domaci hospicova péce, na jeji podporu
schvalil kraj nedavno 14,5 milionu korun. Kazdy lidsky Zivot si zaslouzi uctu a nic na tom
neméni skutecnost, ze se chyli k zaveru, “ uvedl ke vzniku koncepce hejtman Jan Grolich.
Koncepce rozvoje paliativni péce v Jihomoravském kraji je zpracovana tak, aby se paliativni
péce stala nedilnou soucdsti jihomoravského zdravotnictvi. Zaclenéni paliativni péce
do systému zdravotnich a socialnich sluzeb je nezbytnou podminkou k efektivnimu
nastaveni péce o nevylécitelné nemocné, jak z hlediska kvality zivota nemocnych, jejich
blizkych a kvality péce, tak i z ekonomického pohledu. ,, Chceme lidem umoznit, aby mohli
posledni dny Zivota stravit doma, ve svém prostredi, které je jim nejmilejsi a je pro née také
psychosocialné nejvhodnéjsi. Proto klademe duraz jak na podporu paliativni péce
v domacim prostredi, tak i na podporu paliativni péce v pobytovych zarizenich socidlnich
sluzeb. S tim souvisi vzdélavani a podpora pro persondl i pro neformalné pecujici rodiny,
které dochovavaji své pribuzné doma,” uvedla radni pro socidlni a rodinnou politiku
pro oblast socidlni a rodinné politiky Jana Leitnerova. Jak nasledné doplnila, narlstajici
vyznam ma i terénni hospicova péce. V koncepci je tak mysleno napiiklad i na mobilni
hospice, které jezdi do domacnosti umirajicich (JMK, © 2022a).

Strategickym cilem JMK je zajisténi dostupnosti obecné i specializované paliativni péce.
K naplnéni strategického cile v oblasti paliativni péce jsou stanoveny nasledujici specifické

cile:



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

1. Implementace paliativni pée do nemocnic, které poskytuji akutni, ndslednou
a dlouhodobou ltizkovou péci.

Zajisténi dostupnosti mobilni specializované paliativni péce.

Zajisténi dostupnosti paliativni péce ve vybranych pobytovych socidlnich sluzbach.
Rozvoj paliativni péce poskytované détem.

Vytvoteni pozice koordinédtora a Pracovni skupiny pro paliativni péci v JMK.

Zajisténi dostupnosti kvalitni lizkové paliativni péce v IMK.

N kW

Zvyseni informovanosti vetfejnosti o paliativni péci v JMK.

8. Zajisténi dostupnosti mobilni specializované paliativni péce.

V kazdém okrese JMK funguje alespoii jeden poskytovatel mobilni specializované paliativni

péce (MSPP), ktery spliiuje persondlni pozadavky této zdravotni sluzby v souladu

s metodickym pokynem MZCR a ma smlouvy o poskytovani a tthradé péce se viemi

zdravotnimi pojiStovnami. V optimalnim ptipadé ma kazdy poskytovatel MSPP (odbornost

926) moznost poskytovat také vykony odbornosti domaci péce (odbornost 925)

a specializovanou ambulanci paliativni mediciny (odbornost 720). Za cilovy stav je aktudlné

povazovana minimalné jeden poskytovatel MSPP na 75 000-150 000 obyvatel (JMK,
© 2022b).

Kroky, jimiz JMK mimo jiné podpofi tvorbu sit¢ poskytovatelt MSPP:

Pozadovanim a kontrolou kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb v ramci
vybérovych fizeni.

Podporou poskytovatelit MSPP pfii jednani se zdravotnimi pojisStovnami na uzavieni
logického komplexu zdravotnich sluzeb odbornosti 926 + 925 + 720 (viz vyse).
Podporou edukacnich akci zamétfenych na zdravotni a socidlni sluzby ve vztahu
k paliativni péci a podporou vzdélavani pracovniki — 1ékafd, nelékatskych
zdravotnickych pracovnikil, socialnich pracovnikl a dalSich ¢lenti multidisciplinarniho
tymu, kteti poskytuji MSPP ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta, v zafizeni
socidlnich sluzeb, v hospici nebo paliativni péci u poskytovatelti zdravotnich sluzeb
v ramci ambulantni péce i lizkové péce.

Provoznimi dotacemi pro poskytovatele MSPP, kter¢ budou zaloZeny
na objemu a kvalité poskytnuté domaci péce.

Podporou poskytovatelii vypracovanim fidicitho materidlu o zachazeni s navykovymi

lé¢ivy. Ridici materidl upravuje otdzku zachazeni a evidence navykovych latek.
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- Rozsifeni terénnich socidlnich sluzeb pro paliativni pacienty,
které by pracovaly v reZimu schopném se adaptovat na MSPP. ZvySovani kompetenci

pecovatelll, plnd nahrada péce rodiny (JMK, © 2022b).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

2 PACIENT V DOMACIM PROSTREDI A JEHO RODINA

Laskava péce osob je pro umirajiciho dulezita pro navozeni pocitu klidu a snizeni obav
ze smrti. Je dilezitd pro snizeni pocitu opusténosti, prazdnoty a nejistoty. UmoZznit
paliativnimu pacientovi, aby byl v uzkém kontaktu se svou rodinou a blizkymi, zasadné
ovliviluje prozivani zaveru zivota a samotny proces umirani. Pokud ma rodinny ptislusnik
zajem, lze najit oblasti péce, kde se muize aktivné pomahat. Jde predevSim o pomoc
s pfijmem potravy, pece o dutinu ustni nebo pasivni pohyby koncetinami. Tyto aktivity
pfinaseji rodin€ dobry pocit a naplnéni z toho, Ze se mtize zapojit do procesu péce o blizkého
¢lovéka.

Naopak pro nemocného je vnimani rodiny velmi dtilezité pro psychicky stav (Kisvertova,

2018).

2.1 Kiritéria pro indikaci pacienta

Domaci paliativni péce je zhlediska socidlniho i psychického pro vétSinu pacientl
tou nejlepsi moznosti péce. Tym, ktery poskytuje paliativni péc¢i, by mel udélat maximum
pro to, aby mohli byt spolu. Pro tento typ péce ale musi byt splnény tfi podminky:

- rodina (alespon jeden jeji ¢len) musi byt schopna a ochotna pfevzit celodenni péci
o blizkého,

- nemocny musi s touto formou péce souhlasit,

- je nezbytné, aby rodina méla k dispozici tym odbornikil v rozsahu 24/7 (Markova, 2023).
Mobilni specializovana paliativni pé¢e (MSPP) je indikovéana u pacientd, kteti si pfeji prozit
zaveér zivota ve vlastnim socidlnim prostfedi. Mira jejich symptomové zatéze, klinicka
nestabilita a rychle se ménici ndroky na objem péce vSak neumoziuji registrujicimu lékafi
s odbornou zpusobilosti ani ve spolupraci s agenturou domdci péce prevzit odpoveédnost
za zajisténi trvale dostupné péce ve vlastnim socidlnim prostiedi az do umrti pacienta. MSPP
indikuje 1ékat se zvlaStni odbornou zpiisobilosti nebo se zvlastni specializovanou
zpiisobilosti v oboru paliativni medicina. Nemocny nebo jeho blizci se mohou s Zzadosti
o pfijeti do MSPP obratit ptimo na poskytovatele MSPP. Pokud nemocny splni niZze uvedena
klinickd indikacni kritéria a bude piijat do MSPP, poskytovatel MSPP jeho piijeti
registrujicimu 1ékafi v oboru vSeobecné praktické l€katstvi a relevantnim ambulantnim
specialistim oznami. Z klinického hlediska je MSPP urena nemocnym, jejichz zdravotni
stav jiz nedovoluje ambulantni kontroly, a jejichz symptomova zatéz je natolik komplexni

¢i natolik obtiznég feSitelnd, Ze vyzaduje neptetrzitou dostupnost navstévni sluzby lékare —
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specialisty a zpravidla 1 akutni skokové navySovani oSetfovatelské péce
bez ohledu na denni dobu. Podminkou pro zafazeni pacienta do MSPP je informovany
souhlas pacienta a jeho rodiny s poskytovanim, podminkami a cili MSPP. Doporucuje se
pisemna forma tohoto informovaného souhlasu (MZCR, © 2019).

Piijeti pacienta do domaci paliativni péce je zaloZeno na projevu vzajemné daveéry.
Vzdy by mélo jit o oboustranny a dobrovolny akt. Pacient 1 jeho rodina
projevuje svou ditvéru a zdravotnik pfijimd zodpovédnost, Pacient ma pravo ocekavat
kvalitni provedeni odbornych ukont, kterym ne vzdy rozumi, a také lidsky zajem o sebe
jako ¢loveéka. Doméci hospic je poprvé kontaktovan obvykle telefonicky, kdy zadatel zjisti
kapacitu a moznosti poskytovani hospicové péce. S rodinou se domluvi termin prvniho
vySetieni nemocného Iékatem hospicového zafizeni. Rodina poskytne zdravotni
dokumentaci o zdravotnim stavu pacienta a predstavi sva ptani a predstavy o péci i své
moznosti se na ni podilet. Obeznameni s diagnézou i anamnézou dokaZe velmi usnadnit
pocatecni komunikaci. Prvni kontakt s pacientem zajisti 1ékai spole¢né se vSeobecnou
sestrou. Lékat pacientovi nabidne pomoc pii feSeni problému, souvisejicich s jeho chorobou.
Po rozhovoru s nemocnym a jeho rodinou, je provedeno zakladni fyzikalni vySetieni Iékafem
s vyhodnocenim $kal, které indikuji pfijeti do mobilni hospicové péce (Kalvach, 2019).
Na personal, ktery poskytuje domdci paliativni péci, jsou kladeny opravdu vysoké naroky.
Je to dano tim, Ze vstupuje do prostoru, ktery je osobni. Stava se nedilnou soucasti Zivota
celé rodiny. Proto je nezbytné, aby se umél rychle rozhodnout a zasdhnout ve slozitych

situacich. Musi zvladnout smutek a bolest rodiny (Markova, 2023).

2.2 Potreby pacienta

Clovék je jedinetnou bytosti, ktera disponuje urditymi vlastnosti, n&jak se chova, mysli,
proziva. To z n¢ho ¢ini individualni osobnost, liSici se od ostatnich. Z toho plyne zékladni
potieba ,,zistat sam sebou . Aby byla tato potfeba naplnéna, musi okoli pacienta pfijimat
projevy i disledky jeho nemoci, nezjednodusovat pocity a strachy, vazit si ho a respektovat.
A to vzdy a za vSech situaci (Markova, 2023). ,,S postupujici nemoci a s blizici se smrti se
meéni poradi potieb umirajiciho cloveka, stdle je nezbytna péce o vsechny stranky Zivota
umirajiciho cloveka. “ (SvatoSova, 2011, s.19). Paliativni péce si klade za cil zlepsit kvalitu
zivota pacientil a jejich nejbliz§ich. Standardy paliativni péfe piimo klasifikuji,
ze se jednd o zaméfeni se na potieby a piani pacienta vcetné jeho rodiny (Slama,

Kabelka a kol., 2022). Potieby umirajiciho cloveéka jsou variabilni, 1i8i se podle jednotlivych
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lidi a situaci. N€které potieby jsou velmi Casté a uvadi je vétsina klientli v paliativni péci
(Kalvach, 2019).

Potfeby umirajicich podle naléhavosti:

svého zivota, byt obklopen blizkymi lidmi.

2. Umirat bez bolesti.

3. Mit dostatek ¢asu na urovnani nékterych zalezitosti.

4. Nalézt smysl Zivota, jak v utrpeni, tak v umirdni. A co bude nésledovat po Zivoté¢ (Student,
Miihlum a Student, 2007).

Potieby pacienta lze rozd¢lit také na:

Biologické potieby

Patii mezi vyvojové nejstarsi a patii mezi né€ vSe, co potiebuje lidsky organismus, aby mohl
fungovat na bazalni Grovni. Biologické potieby zahrnuji: potfebu dychani, pfijmu potravy
a tekutin, vyprazdiovani, tepla. Biologické potfeby je nezbytné naplnovat
co nepiirozenéjSim a nejSetrnéj$im zpisobem. Nemocny ¢lovék musi mit pocit pohodli
(SvatoSova, 2011). Hlavnim symptomem u pacientii v zdvérecné fazi zivota je bolest.
Bolesti se umirajici pacienti boji asi nejvice. Pokud se bolest neléci,
tak je pro n¢ velkym utrpenim. Ovliviiuje kvalitu Zivota ve vSech jeho oblastech, fyzické,
psychické, socialni a duchovni. Je nezbytné pomoci naplnit potfebu utiSeni bolesti. Dnesni
medicina umi zvladnout témét vSechny typy a stupné bolesti, proto je vétSinou velka chyba
na strané zdravotnika, pokud pacient trpi bolesti, a to z divodu jeho nepozornosti, n€kdy
az ignorace nebo deficitu znalosti. Je proto dulezit¢ naslouchat pacientovi, spravné
vyhodnotit a naplanovat jeho konkrétni 1é€bu (Gulasova, 2009).

Psychické potieby

Emoce pacienta v paliativni péci nelze podceiniovat, nebot’ se emocni a citovy stav pacienta
odréazi na kvalité jeho zivota. Pomocnikem pfi zvladani emoci mize i laik. Mnohdy muze
pomoci prosty lidsky rozhovor kohokoliv, zdravotnika i nezdravotnika s pacientem, vhodné
zvolenymi slovy v pravou chvili (Dostélova, 2018).

Hierarchie psychickych potieb je dana nasledovné:

- potieby potieba jistoty a bezpeci,

- potieba sounalezitosti a lasky,

- potieba uznani a sebetcty,

- potieba seberealizace (Buzgova, 2015).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

Socialni potieby

Socialni potfeby charakterizuji ¢loveka jako tvora spolecenského, ktery zije v urCitém
socialnim prostfedi, ma svou rodinu, své starosti, praci, zaliby, zavazky, sny a pténi.
Najednou je od tohoto prostiedi kviili nemoci odtrzeny. Jestlize neni pro ¢loveka prirozené
osamocen¢ zit, nem¢l by sdm stonat, natoZ umirat. Nemocny vétSinou stoji o blizkost
druhych (Svatosova, 2011).

Zdravotnicky i nezdravotnicky personéal by m¢l umoznit umirajicimu a jeho rodiné se spolu
stykat a podporovat je ve vzdjemném kontaktu. Umirajici a jeho rodina si nutné potiebuji
sdélit hodné€ véci a potiebuji spoleéné prozivat posledni chvile Casu, ktery jim jesté zbyva.
Clovék je pfirozenou soudasti rodiny i v Gase nemoci a umirani. Lidé umirajici
v institucionalnich zafizenich jsou oddéleni od svych blizkych (Markova, 2023).

Je to piedeviim o komunikaci. Spatnd komunikace miize zapfi¢init zhorSeni pacientova
psychosomatického stavu. Nékdy nejsou komunikace a vztahy v rodin¢ zcela v poradku,
a pacient v terminalnim stddiu nemoci tuto situaci opravdu téZce nese. Potom je na misté
vhodné zvolend terapie v rdmci rodiny. Proto hraji dilezitou roli také duchovni potieby.
Potieba uzaviit svllj Zivot, souvisi pfedevS§im s touhou usmifit se, vétSinou s nékym
z blizkych, sdm se sebou. V hodné piipadech jde o spory, hadky se svymi blizkymi.
Neusmiteny ¢lovek pak citi velkou emocionalni bolest. Proto si umirajici ¢lovek, ktery citi
blizkost smrti, uvédomuje potiebu odejit z tohoto svéta v klidu a smifeny, jinak nebude jeho
odchod pokojny (Callanan a Kelley, 2005).

Duchovni potieby

Kdyz nejsou problémy, tak se vétSina lidi v bézném zivoté nezabyva duchovnimi vécmi.
Otazkami, co se d&je po smrti, ¢i jaky ma nas zivot a jednotlivé udalosti v ném smysl, se
zabyvame vétSinou az v kritickych situacich. Na sklonku Zivota vystupuji zalezitosti tohoto
typu u vétsiny lidi do poptedi. Mnozi se domnivaji, Ze mluvime-li o duchovnich potiebach
Clovéka, jde o uspokojovani potfeb véficich. Psycho-spiritudlni témata jsou
vsak pro terminaln¢ nemocného stejné dillezita, jako feSeni télesnych obtizi. Nezodpovézené
otazky z duchovni oblasti mohou zaméstnavat umirajiciho, at’ uz se v zivoté projevoval
jako véfici, nebo ne. Jen zplsob vyjadfovani, jak o téchto vécech hovofi, se lisi podle toho,
z jakého byl prostiedi, jaké mél predstavy, nabozenské zvyklosti, pfipadné jak hluboce zil
svoji viru. ,, Kazdy clovek potrebuje védet, ze jeho Zivot mel a az do posledni chvile ma

smysl. “ (SvatoSova, 2011, s. 24).
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2.3 Role rodiny v péci o pacienta

Rodinou se v kontextu paliativni péfe rozumi vSichni neprofesionalni tcastnici péce
o0 pacienta, ktefi se podle svych moznosti staraji, na zédklad¢ existujicich citovych vazeb.

V paliativni péci se realné stava, ze ptijemcem pomoci od odborniki, je celd rodina. Vzdy
vSak zlstava stfedem pozornosti pacient. Rodina v procesu opatrovani zaujima jedine¢né
postaveni, tim, Ze poskytuje naro¢nou péci, a jestli ji ma plnit spravné, potfebuje podporu
(Spinkova a Spinka, 2004). V oblasti paliativni pé¢e nejde o to, jestli jsou nebo nejsou
¢lenové ,, rodiny* spojeni pokrevné, ¢i pravné, ale hlavné, jak kvalitni jsou jejich vzajemné
vztahy. Jde o to, Ze se citi svdzani citové a maji spole¢nou minulost. Rodina umirajiciho
¢lovéka musi zvladat velké naroky. Ocekava se od ni pfedevsim to, Ze se zvladne vyrovnat
s novou roli. Jde o to, Ze se ze dne na den zméni zivotni hodnoty, mohou se ménit i samotné
vztahy v celé rodin€. Rodina ¢i jina socialni skupina je pro paliativniho pacienta hlavnim
prvkem v poskytovani domaci paliativni péce. Je rovnocennym a nepostradatelnym ¢lankem
paliativniho tymu, ktery zajistuje vyznamnou ¢ast péce. Je samoziejmosti, Ze s touto péci
musi byt fddné obeznamena a podporovana. PredevSim je nezbytné, aby rodina opravdu
chtéla tento zavazek prevzit (Kalvach, 2010). Je zddouci poznat dikladn€ pacientovu rodinu,
zajimat se o to, s kym nemocny bydli, jaké jsou jejich vzdjemné vztahy, kde pracuji ptibuzni
v roding a jaké jsou jejich moznosti starat se 0 nemocného. Dulezité jsou rovnéz zvyklosti
v rodiné apod. Je nutnosti ziskat co nejvice informaci a poskladat si tak obrazek o rodiné
nemocného a ndsledné zvolit spravny zptisob péce, jak o nemocného, tak o jeho rodinu
(Markova, 2023). Rodina je svazek lidi, ktefi mezi sebou maji biologické, socidlni, pravni
pouto a také emocionalni a socidlni vazby. Je dynamickou socidlni strukturou, ménici se
v ¢ase. Uprostted rodiny plnime urc€ité role, zavazky a odpovédnosti (Payne, 2005). Pacient
a jeho rodina v boji s nevylécitelnou nemoci pfijima konkrétni pozadavky na péci o blizkého
¢lovéka. Clovek, ktery se ocitne v situaci, kdy stoji velmi blizko smrti, ma strach,
ze pozadavky, které na své blizké klade, jsou nesplnitelné. Naopak rodina ma obavy, zda
bude mit dostatek potiebnych dovednosti, a hlavné vytrvalost k tak té¢zkému ukolu. Péce
o umirajiciho neni snadnd; je velmi narocnd. Ale toto obdobi mize byt pro rodinu
1 pres tézkosti Casem, kdy si mohou pii peovani navzajem vyjadfit lasku a odpustit i staré
kifivdy. Chovani nejbliz§itho okoli mé& vyrazny vliv na nemocného, a proto, pokud je
to v souladu s vyslovnym pianim nemocného, by rodiné¢ mély byt podavany informace
o stavu jejich blizkého velmi citlivé, ale pravdivé. Predev§im by zdravotnici méli umét

naslouchat potfebam rodiny, protoze komunikace je zakladem dobrého vztahu
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mezi zdravotnikem, nemocnym a rodinou (Brook, McGraw a Thurtle, 2021). Dtlezitym

prvkem v komunikaci je ujiSténi, Ze nemocny ani pecujici nezlstanou na péci sami.

V souvislosti s paliativni péci dostava rodina dalsi, zcela konkrétni, vyznam a rozmeér.

Rodina a domov jsou pro kazdého z néas hlavnimi zdroji bezpeci. V paliativni péci lze proto

rodinu definovat jako ty osoby, které jsou pro umirajiciho vyznamné bez ohledu

na piibuzensky vztah, a které pacient za rodinu povazuje. ,, Umirajici clovek by nemel

zustavat sam, mel by byt obklopen lidmi z rodiny nebo lidmi, kteri maji blizko k pastoracni

sluzbe. “ (Dolista, 2012, s. 66). Rodina, kterd se stard o nevyléciteln¢ nemocného doma,

vyzaduje urcité potieby, které pii jejich uspokojeni zmirni z4téz v péci na minimum.

Mezi potieby rodiny patfi:

- pocit, ze je pacient v klidu,

- dostatek informaci o nemoci, zpisobu 1é¢by, moznostech 1é¢by a v neposledni fadé¢
1 ptiznacich bliziciho se konce,

- um¢t si fici o pomoc,

- emociondlni podpora uvnitt rodiny, kdy jde o to, najit zpiisob, jak se vyrovnat s vdznou
situaci,

- pomoc ¢leniim rodiny, aby uméli najit zptsob, jak mohou peCovat sami o sebe a zabranit

vycerpani (O'Connor a Aranda, 2005).
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3 VSEOBECNA SESTRA V DOMACI PALIATIVNI PECI

Sestra pii vykonu profese provadi ¢innosti v souladu s platnou legislativou v CR, zakotvenou
ve vyhlasce ¢. 158/2022 Sb., ze dne 10. ¢ervna 2022, kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011
Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikil v platném

znéni (Cesko, 2011b).

3.1 Uloha sestry v domaci paliativni pé¢i

Jak se oblast oSetfovatelstvi neustale vyviji, tak se méni i postaveni sestry. Pii péci by sestra
méla pacienta predevSim podporovat a poméahat mu vyrovnat se s novou situaci, do které se
diky nemoci dostal. Dtllezité je, aby se sestra zaméfila predev§im na psychiku ¢lovéka. Obor
osetfovatelstvi uzce spolupracuje i s ostatnimi obory, jako jsou napi: spolecenské véedy,
psychologie, pedagogika, sociologie, etika nebo zdravotnické technika. S tim souvisi také
zvysujici se kompetence sester. U sestry je dillezitym prvkem zru¢nost, ale rozhodné to neni
jediny pfedpoklad, ktery sestra musi mit, aby byla dobra. Sestra by mé¢la by mit dostatecny
prostor k odpocinku, mit moznost Cerpat dovolenou, byt motivovana (nejen financ¢n¢),
spokojend (sestru by méla prace naplnovat, tésit), vzdélana (pomoci kurzii, specializace),
v neposledni fad¢ je potieba, aby byla spolehliva (Markova, 2010).

Osetiujici by mél ve vztahu k pacientovi predevsim:

1. zajistit co nejkvalitn€jsi poskytovanou péce, aby se pacient stal aktivnim ucastnikem péce
o vlastni zdravi,

2. poskytnout komplexni oSetfovatelskou péci s ohledem na jejich kulturni a etnicky ptivod,
jeho fyzické nebo dusevni schopnosti a hodnoty nebo ptesveédéent,

3. provadét kvalitni edukaci pacienta a jeho blizkych,

4. pracovat na zvySeni zdravotni gramotnosti a prevenci negativnich dopada rizikovych
faktord a onemocnéni,

5. informovat pacienta o dostupnych zdravotnickych programech (MZCR, © 2021).
strance, tak 1 psychické. Proto by neméla byt sméfovana pouze na pacienta,
ale také na zdravotnicky personal (napf. supervize, seminéie, diskuze) (Burda a Solcova,
2015).

Sestra je v péci o nevylécitelné¢ nemocné v domdacich podminkéch hlavnim koordinatorem
¢innosti v ramci multidisciplinarniho tymu. Je také garantem oSetfovatelského a edukacniho

procesu. Monitoruje vSechny pacientovy potieby a rozhoduje, jak t€émto potfebam vyhovét
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a tim zkvalitnit pacientovi zbytek Zivota. Nejdulezit¢jsi je komunikace s pacientem a jeho
rodinou. Sestra si hlavné¢ musi uvédomit, ze vstupuje do pacientova soukromi.
Musi umét vyuzit otevienosti nemocného, (nckdy se pacienti v terminalnim stadiu
onemocnéni ani nechtéji svéfit nékomu jinému), pro zjisténi co nejvice informaci o tom,
jak se nemocny citi, co by chtél zménit, co ho opravdu trapi. Nékdy se pacient nesvéii, nema
dobrou néladu, nestoji o jeji navs§tévu. V tomto piipadé se sestra zachova naprosto
adekvatng, nesnazi se pacienta do niceho nutit, jen se ujisti, Ze jinak je vSe v pofadku a necha
ho v klidu. Potiebné informace si zjisti béhem dalSich navstév. V domacich hospicich roli
sestry zaujimaji v§eobecné sestry. Musi byt naprosto samostatné a vykonné. Denné zajistuji
¢innosti spojené s telefonickymi konzultacemi nebo nav§tévami u pacienta. Spolecné
s lékafem rozhoduji podle subjektivnich a objektivnich néalezli o nutnosti navstévy
a intervencich. Pokud jsou potieba dalsi Cinnosti, nélezici jiné odbornosti (nelékatské),
pfedava informace a intervence ostatnim ¢lenim multidisciplinarniho tymu. VSeobecna
sestra musi byt erudovana. Musi znat oSetfovatelsky proces, je schopna fyzikalniho vySetieni
a ma znalost farmakologie. Edukuje pacienta i pecujici o oSetfovatelském procesu,
vysvétluje 1écebny proces, stanoveny lékarem. Béhem své péce poskytuje podplrnou
psychoterapii a v neposledni fadé¢ znd postupy pii umrti pacienta a dodrzuje pfitom
legislativni normy — zakon o zdravotnich sluzbach (Cesko, 2011a).

Sestra sdili s nemocnym daleko vice €asu, nez dalsi ¢lenové zdravotnického tymu a ma
vétSinou jednodussi cestu k navazani vztahu s pacientem, ktery se vyrovnava se zadvaznou
diagnézou a pfichazejicim koncem zivota. Jednd se o velmi naroény proces,
ve kterém sehravaji roli nejen piibuzni, ale i profesionalové (Stiborova a Frei, 2018).
Povolani vSeobecné sestry vyzaduje stdle nové dovednosti, které jsou nezbytné
pfi poskytovani péce o nevyléCitelné nemocného pacienta. Ona sama musi znat vlastni
postaveni a toto poznani promitnout do celé své osobnosti. Zakladni znaky role sestry se daji
rozdélit do Ctyt oblasti. Tou prvni je funkéni specifikace — tim se mysli odborna kompetence
pro vykon povolani, v€etné snahy a ochoty komunikovat se spolupracovniky. Druhou oblasti
je emocionalni neutralita — kdy 1ze hovofit o jednani bez emoci. Jde pfedevs$im o vyjadieni
sympatii a porozuméni. Tteti oblast — univerzalismus — pfijemcem péce mize byt kdokoliv,
proto se otekava poskytnuti rovnocenné oSetiovatelské péce. Ctvrta oblast — kolektivni
orientace, kdy sestra pfi svém jednani upfednostiiuje z4jmy pacienta nad svymi.
Charakteristika ulohy sestry neni jednoduchd, protoze v tomto povolani je roli vice.
Kromé oSetfovatelské péce, zastavd i1 funkci vychovnou, poradenskou, preventivni

a v neposledni fadé i organizacni a administrativni (Zacharova a Simickova-Cizkova, 2011).
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O problematice umirani a smrti se nehovoii lehce, a proto by mélo byt kli¢ovym tkolem
sestry v paliativni péci tyto dovednosti rozvijet. Sestra soucasné posuzuje a sleduje
pacientovy symptomy a zarovenl vysvétluje pacientovi i jeho rodiné, jak je zmirfovat.
Spole¢né s pacientem nastavuje pfijatelnou troven jeho komfortu, a pokud je to mozné,
pfizplsobuje prostiedi podle pfani jeho i rodiny. S ostatnimi ¢leny multidisciplindrniho tymu
a s pacientovou rodinou vytvafi plan péce o pacienta, ktery se ndsledné realizuje. Role sestry
je pfi péci o umirajiciho pacienta i jeho rodinu nesmirné dilezita, musi vénovat cas
naslouchani obavdm a ocekévani pacienta i rodiny a poskytovat podporu (Vorlicek,

Abrahamova a Vorlickova, 2012).

3.2 Odborna zpisobilost sestry k vykonu domaéci paliativni péce

Mezi obecné vlastnosti osobnosti vSeobecné sestry patii ty predpoklady, které spravnym
smérem ovliviluji vztah pacienta a sestry, a podporuji ptredev§im lidskou komunikaci.
Mezi tyto vlastnosti patfi autenticita, coZ znamena otevienost, souhlas, jak projevu,
tak 1 prozivani ¢lovéka, Ucta, ditvéra a sympatie vii¢i nemocnému a také empatie-vceiténi se
a porozuméni druhému ¢lovéku. Pro osobnost sestry je naprosto nezbytna osobni zralost,
vnitini stabilita a pokud mozno vyssi frustracni tolerance (Plevova a kol., 2018). Podle
zakona ¢. 96/2004 Sb. a jeho novely o podminkdch ziskavani a uzndvani zplsobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich
s poskytovanim souhrnu &innosti, ke kterym se fadi i paliativni pége (Cesko, 2004).

Dle tohoto zakona (zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich) se odborna
zpiisobilost k vykonu povolani v§eobecné sestry ziskava absolvovanim:

a) nejmén¢ triletého akreditovaného zdravotnického bakalafského studijniho oboru
pro piipravu vSeobecnych sester,

b) nejmén¢ tiiletétho studia v oboru diplomovand vSeobecnd sestra na vysSich
zdravotnickych skolach,

¢) studia v oboru diplomovana vSeobecna sestra na vyssi zdravotnické skole v délce trvani
nejméné jeden rok, pokud jde o zdravotnického pracovnika, ktery ziskal odbornou
zpiisobilost k vykonu povolani praktické sestry, zdravotnického zachranare, porodni
asistentky nebo détské sestry podle § 5a odst. 1 pism. a) nebo b), byl-li ptijat do vySsiho
nez prvniho ro¢niku vzdélavani,

d) vysokoskolského studia ve studijnich programech a studijnich oborech psychologie —

péce o nemocné, pedagogika — oSetfovatelstvi, pedagogika — péfe o nemocné, péce
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o nemocné nebo ucitelstvi odbornych predméth pro stfedni zdravotnické Skoly, pokud bylo
studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozd¢ji v akademickém roce 2003/2004,

e) triletého studia v oboru diplomovana détska sestra nebo diplomovana sestra

pro psychiatrii na vysSich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku
zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004,

J) studijniho oboru vSeobecna sestra na stfedni zdravotnické Skole, pokud bylo studium
prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004,

2) studijniho oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro intenzivni
péci, zenskd sestra nebo porodni asistentka na stfedni zdravotnické Skole, pokud bylo
studium prvniho roc¢niku zahijeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997,
nebo

h) ttiletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vysSich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdé€ji ve Skolnim roce

2003/2004 (Cesko, 2004).

3.3 Kompetence sester v oblasti domaci paliativni péce

»Pojem kompetence miizeme definovat jako jedinecnou schopnost c¢lovéeka uspésné jednat
a rozvijet svilj potencial na zaklade integrovaného souboru viastnich zdroji,
a to v konkrétnim kontextu riiznych ukoli a Zivotnich situaci, spojenou s moznosti a ochotou
rozhodovat a nést za sva rozhodnuti odpovédnost.” (Veteska a Tureckiova, 2008, s. 27).

Komunita paliativni péce se rozrlstd, daii serozvijet odbornost paliativni mediciny,
rozSifuje se komunita odbornikd, kteti se k této odbornosti pfipojuji, a tato specializace
se rozSifuje v lékafské profesi 1ivprofesi sestry. Ta sestdvd nejen partnerem,
ale i samostatnym dtlezitym ¢lankem v jejim poskytovani. Sestra se stdva vyznamnou
nositelkou odbornosti paliativni péce a rovnocenny partnerem, ale i samostatnym jedincem
v poskytovani péce, coz je v tomto oboru patrné vice nez jinde. Dobie vedend oSetfovatelska
péce u pacientii s nevylécitelnym onemocnénim muze vyznamné ovlivnit kvalitu jejich
zivota. PfestoZe ma sestra ve specializované paliativni péci nezastupitelnou ulohu a plni fadu
tikolii, v Cesku zatim neni jeji role v ramci konziliarniho paliativniho tymu normativng
ukotvena. ,.JJsem rada, Ze sestry dostavaji prave v paliativni péci velky prostor a Ze ti, kteri
paliativni peci vedou a ridi, si uvédomuji, Ze sestra je opravdu samostatna a potrebuje mit
kompetence k tomu, aby mohla samostatné tuto prdaci vykonavat. Proto je do nejblizsi
budoucnosti potieba pozménit systéem vzdélavani, zavést vice vzdelavani, které bude sestram

umoznovat vétsi kompetence, a samoziejme v neposledni rade to, aby sestry byly nositelkami
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vwkonui. Naddle budeme pokracovat v posileni kompetence sester, coz je v paliaci hodné
potreba. Také musime zlegalizovat cinnosti, které jiz nyni sestra v paliativni péci vykonava, *
uvedla na lofiské 14. celostatni konferenci paliativni mediciny PhDr. Martina Sochmanova,
prezidentka Ceské asociace sester a ¢lenka Paliativniho tymu IKEM (Kolafova, © 2023).
Mezi hlavni kompetence vSeobecné sestry patii oSetfovatelskd péce, kterda se zameétuje
na poskytovani zékladni oSetfovatelské péce, dale pak specializované oSetiovatelské péce
a vneposledni tfadé i vysoce specializované oSetfovatelské péce. Je poskytovana
k udrzovéani, podporovani ¢i navraceni zdravi jedince. V neposledni fad¢ vede také
k upokojovani biologickych, psychickych a socialnich potfeb, které jsou naruseny vlivem
zménéného zdravotniho stavu pacienta. Pfi poskytovani komplexni oSetfovatelské péce
0 pacienta se vSeobecna sestra zaméfuje i na celkovou koncepci prace. Méla by mit piedem
stanoveny prubéh oSetiovatelskych c¢innosti a uréit si tak nasledny postup
k dosahovani cilti v konkrétnich oblastech. V ramci vykonu své profese musi mit schopnosti
fesit vzniklé problémy, vytvaret strategicky postup, byt ¢lenem tymu a umét spolupracovat
na spole¢nych ¢innostech. Musi zvladnout pouzivani riznych komunikac¢nich strategii, byt
kreativni pfi pouzivani inovativnich postupil. Zaroven by méla mit odvahu zkouSet nové véci
a také mit schopnost sebereflexe (MZCR, © 2023).

V cervenci roku 2022 vstoupila v ucinnost novela vyhlasky ¢. 158/2022 Sb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikli. Novela byla potfebna predevsim
z divodu vzniku novych obort specializaéniho vzdelavani, jejichz ¢innosti nebyly dosud
upraveny. Sestra pro domdci a hospicovou péci vykondva cinnosti podle § 54
pfi poskytovani specializované a vysoce specializované oSetfovatelské péce a paliativni péce
pacientovi ve vlastnim socialnim prostfedi nebo ve specidlnich lizkovych zdravotnickych
zafizenich hospicového typu nebo ve zdravotnickych zatizenich dlouhodobé ltizkové péce,
kde je poskytovana paliativni péce. Popis vSech ¢innosti najdeme v § 66 b) vySe zminéné
novelizované vyhlasky. Zde jsou vyjmenované Cinnosti, které mize sestra pro domaci
a hospicovou péci vykonavat.

Bez odborného dohledu a bez indikace 1¢kafe mlze naptiklad:

- zjiStovat zdravotni a socialni situaci pacienta,

- planovat napli, rozsah a casovou narocnost oSetiovatelské péce,

- vyhotovovat plan oSetfovatelské paliativni péce v koordinaci s pacientem,

- pecovat o dychaci cesty pacienta pii umelé plicni ventilaci, véetné odsavani z dolnich cest
dychacich,

- provadét vyménu mocového katetru muzl a chlapcti star$ich 15 let véku,
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- doporucovat pacienty do péce jinych poskytovateli zdravotnich sluzeb (Ptiloha P II).

Bez odborné¢ho dohledu na zadkladé indikace lékafe provadét Cinnosti pii poskytovani

preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilitacni a paliativni péce. Pfitom zejména muze:

- zavadét a ukoncovat domaci péc€i, veetné jeji administrace,

- provadét dialyzu u pacienta s chronickym selhavanim ledvin, ktery vyZzaduje 1écbu
dostupnymi oc¢istovacimi metodami krve,

- provadét katetrizaci mo¢ového méchyfe muzii a chlapci starich 15 let véku (Cesko,
2011b).

3.4 Motivace sester k praci v oblasti domaci paliativni péce

Pokud potiebujeme poznat, jak se lidi chovaji, jak budou jednat, je nutné zjistit, co presné
chtgji. Podstatou procesu motivovani je vhodné sméfovani a aktivace jedince. V samotné
motivaci se odrazi jak psychicky stav, tak vné&jsi vlivy z prostfedi okolo nds. Zdrojem
motivace je potfeba, kterd mlze byt psychickd nebo fyzickd. Z vnéjsiho okoli ptichazi
pobidka, ktera je impulsem kjednani. Clovék se stile snazi napliiovat své potieby.
To, Ze se objevi potieba, znamend, Ze existuje n¢jaky nedostatek. Aby bylo mozné
motivovat, tak musi vzniknout nezbytnost uspokojeni (Zacharova a Simitkova—Cizkova,
2011). Potfeba motivace je hnaci silou vSech pomahajicich profesi. Je to soubor riznych
faktort, které je mozné nebo spis$ nezbytné ovliviiovat spravnymi manazerskymi postupy.
KdyZ neni pracovnik dostate¢né motivovan, tak se to v oblasti paliativni péce diive
nebo pozdé€ji projevi moznym zhorSenim kvality vykonavané pracovni Cinnosti. Ztrata
motivace je pro sestru spoustécim mechanismem, ktery mize vést az k syndromu vyhoteni.
To pak ohrozuje nejen pracovnika samotného, ale hlavné pacienty a jejich nejblizsi,
v dusledku toho také kvalitu prace celého tymu. Definice motivace od Bedrnové uvadi:
wkutecnost, ze v lidské psychice puisobi specifické, ne vzdy zcela védomé vnitini hybné sily
(motivy), které cloveka a jeho cinnost urcitym smérem orientuji, v daném smeéru ho aktivizuji
a vzbuzenou aktivitu udrzuji. Navenek se pak piisobeni téchto sil projevuje v podobé
motivované ¢innosti, motivovaného jednani. “ (Bedrnova a Novy, 2004, s. 241).

Kazdy ma v tymu své misto a své hodnoty. Proto je nutné, aby byly tyto hodnoty spravnym
smérem rozvijeny. Osobni motivatory jsou:

- penize, jsou dilezitou motivaci pro vétSinu lidi. Pro manazera jsou snadnym objektem

fizeni. Jsou-li k dispozici finance, tak je mozné dostat z pracovnika maximum,
- osobni postaveni, pro hodn¢ lidi je to dalezitd hodnota. Tito lidé ale mohou mit sklon

k intrikafeni,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

- pracovni vysledky a vykon jsou faktory, které plisobi pfedevS§im na soutézivé jedince,
jsou motorem kazdé firmy,

- pratelstvi, pro nékteré jedince znamend vic nez pracovni vysledek a penize. Tito lidé
preferuji klidnou atmosféru na pracovisti. Nemaji radi konflikty,

- Jistota, ta je dulezitd pro ty, ktefi netouzi po mimotadnych pifijmech ani postaveni.
Spokoji se s tim, co maji, neradi riskuji,

- odbornost, profesni rust a rozvoj je hlavni motivaci pro ty, ktefi se snazi ve své profesi
vyniknout a nedovedou si predstavit, ze by délali néco jiného,

- samostatnost je vyznamnym motivem pro lidi, ktefi nad sebou nesnesou né¢koho
nadfizeného.

- kreativita, dilezita pro ty, ktefi maji velkou potfebu néco tvofit, pfinaSet nova feseni
a poznatky (Markova, 2023).

Kazda ztéchto moznosti se da vyuzit pfi spravné motivaci vSeobecné sestry pro praci

v oblasti paliativni péce. Kazda vSeobecna sestra je zodpovédna predevsim sama za sebe,

ma vlastni priority pro motivaci. Pfedev§im potiebuje, aby pro ni byla prace smysluplna, tj.

aby véd¢la, jak poméha jeji ¢innost ke zkvalitnéni Zivota pacienta. Jak miZze dosahnout toho,

aby se citil 1épe, co by se stalo, kdyby do rodiny nedochézela a také, jak je potfebna jeji

pomoc rodiné pfi zvladani obtizné situace. Pokud sestra potfebuje ohodnoceni svého

vykonu, tak by i ona sama méla umét ohodnotit tym, kterého je nedilnou soucasti. A jestli je

jejim motivatorem kreativita, tak se snazi hledat stale vhodnéjsi ptistup k nemocnému, jeho

roding€. Dulezitd je také zpétna vazba. Kazda sestra potfebuje znat informaci o tom, jak

pracuje, jaka je kvalita jejiho odvedeného vykonu. Co patii k jejim slabym, ale pfedevS§im

silnym strdnkdm. Hodnoceni a nasledné ocenéni prace je dulezitym faktorem prevence

vzniku syndromu vyhoteni. Ve zdravotnictvi je velmi obtizné hodnotit kvalitu odvedené

prace. A v paliativnim oSetfovatelstvi o to vic. ProtoZe v tomto oboru uz neni mozné zakusit

uspéch v podob¢ uzdraveni (Markova, 2023).

3.5 Komunikace sestry s rodinou

Nasledujici kapitola se zabyva dulezitym tématem komunikace sestry s rodinou pacienta.
Pozornost je vénovana kontaktu sestry s rodinou pacienta a vSeobecnym zasaddm
komunikace s rodinnymi piislusniky.

Komunikace je pro lidskou spolecnost hlavni podminkou jeji existence. Bez ni by nemohla
spravn¢ fungovat zZadné socidlni skupina. Napoméha k zaclenéni jednotlivce do skupiny.

V profesiondlnim chovéni sestry ma velmi dileZitou roli navazani a udrzovéani slovniho
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kontaktu s pacientem. Prostfednictvim slovniho kontaktu sestra vysvétluje, presvédcuje,
motivuje, povzbuzuje a informuje o 1é¢ebném postupu (Zacharova a Simickova—Cizkova,
a empaticka komunikace mezi zdravotnikem, pacientem a jeho rodinou je cestou k pomoci
umirajicimu udrzet dobrou kvalitu Zivota i v tak t€Zké situaci, kterou je zdvazné onemocnéni.
Aby byla ze strany sestry G¢inna, je nezbytna piredevsim tcta k nemocnému, jeho blizkym,
dale také schopnost naslouchat a ptekonat své vlastni obavy. Sestra by m¢la byt oteviena
a sebevédomd, byt empatickd a vneposledni fad¢ také schopnd pracovat v tymu.
Je nezbytné, aby se vzdy chovala profesionalné. Predpokladem dobré komunikace
s pacientem a jeho rodinou je pfedevsim jejich diivéra v praci sestry, dobré vztahy v rodiné
a také, aby rodina byla schopnd hovofit spolu navzijem. Paliativni péce, kterou sestra
poskytuje, se neobejde bez zvladnuti moznych konfliktnich situaci. V této oblasti mohou byt
vyhrocené emoce, n€kdy jsou velmi obtizné piijimany situace, ke kterym mutize dochazet.
Ke konfliktu mize dojit mezi:

- sestrou a pacientem,

- sestrou a rodinou,

- uvnitf zdravotnického tymu,

- pacientem a jeho rodinou.

K feseni téchto narocnych situaci je potfeba, aby sestra rozpoznala pocatek konfliktni situaci
a jeji ptri¢inu. Za vSech okolnosti by méla zachovat citlivy pfistup, zvladnout emoce typu
hnévu. Je potieba, aby vhodnym zplsobem konflikt zvlddla a vytesila. K tomu je nutné
komunikovat a spolecnymi silami najit pivod problému a vyfeSit jej. Prostfedkem
komunikace je spravné vedeni rozhovoru, kdy se nastoli moznosti feSeni problému, nastavit
postupy feseni. Na kvalitni komunikaci zavisi 1écba a spokojenost obou stran. Pokud si
pacienti stézuji, tak se to piedev§im tyk4 toho, Ze nebyli vhodné nebo dostatecné

informovéani (Kabelka, 2018).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Pro praktickou ¢ast bakalafské prace byla vybrana kvalitativni metoda. Dle Hendla (2016,
s. 46) je kvalitativni vyzkum ,proces hledani porozuméni zaloZeny na riiznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidskeho problému.*
Na samotném zafatku vyzkumu bylo zvoleno téma a nésledné zpracovany zakladni

vyzkumné otazky. Sbér dat a jejich analyza probihal v delsim ¢asovém intervalu.

4.1 Cil vyzkumu

Cilem prace bylo zjistit, kterd pracovisté v Jihomoravském kraji poskytuji domaci paliativni

péci o pacienty v terminalnim stadiu.

4.2 Vyzkumné otazky

1) Kterd pracovisté v Jihomoravském kraji poskytuji doméaci paliativni péci s odbornosti
9267
2) Jaké jsou podminky pro zafazeni pacienta v terminalnim stddiu do doméci paliativni péce?

3) Kdo indikuje pacienty do doméci paliativni péce?

4.3 Metoda a technika vyzkumu

Jako nejvhodnéjsi metoda pro bakalafskou praci byl zvolen kvalitativni vyzkum. Dle Hendla
(2016, s. 46) je kvalitativni vyzkum: ,proces hledani porozuméni zalozeny na riiznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského probléemu.“ Témata
zkoumaného textu ¢i textil jsou definovéana pied samotnym zahajenim vyzkumu a jsou také
zpracovany zakladni vyzkumné otazky. ,,Kvalitativni vyzkum uvadi zjisténi ve slovni podobeé.
Jde o popis, ktery je vystizny, plasticky a podrobny. Vyzkumnik se v kvalitativnim vyzkumu
snazi o sblizeni se zkoumanymi osobami a o proniknuti do situaci. Hlavnim cilem
kvalitativniho vyzkumu je porozumét cloveku. *“ (Gavora, 2000, s. 31-32).

Pro kvalitativni vyzkum byla vybrana technika sbéru dat v podobé analyzy dokumentt.
Tato technika slouzi jako velmi vyznamny zdroj informaci pro samotny vyzkum.
,,Dokumenty mohou byt primarni, tzn., Ze jsou to doklady, které byly primarné vytvoreny
za néjakym ucelem.” (Hendl, 2005, s. 173). Na zakladé schvalené zadosti pro UZIS
a emailové komunikace s VZP CR a odborem zdravotnictvi Jihomoravského kraje, byly
ziskany potfebné ufedni dokumenty. Kritériem pro vybér kompetentnich ufadi byla

skutecnost, Ze se ve své Cinnosti zabyvaji oblasti poskytovani domaci paliativni péce. Déle
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byla zvolena technika analyzy polostrukturovanych rozhovort. Tato technika je standardni
metodou pro analyzu textd. Podle Hendla (2005, s. 174): ,,Polostrukturovany rozhovor
umoznuje pripravit si seznam otdzek nebo témat, jez je nutné v ramci rozhovoru probrat.
Dava také urcitou volnost tazateli, co se tyka zpiisobu ziskavani informaci a pomadha udrzet
zameéreni rozhovoru. “ Polostrukturovany rozhovor je mozné také definovat jako rozhovor
Castecn¢ fizeny nebo rozhovor pomoci navodu. Tazatel si pfipravil soubor otazek,
na které chce ziskat odpovédi. Pofadi otazek neni striktné stanoveno, tazatel proto miize
pokladat dopliiujici otdzky nebo také vynechat pfipravenou otdzku, pokud na ni bylo
v pribéhu rozhovoru odpovézeno. Je zddouci, aby byly vSechny otazky polozeny. Reichel
(2009, s. 112) dodava, ze: ,,polostrukturovand varianta interview v zasadeé kombinuje vyhody
a minimalizuje nevyhody “ strukturovaného a narativniho rozhovoru. Tim dochazi ke zpétné

vazbé mezi informantem a tazatelem.

4.4 Charakteristika pro vybér zdroji

Zdrojem pro ziskani potfebnych dat o zatfizenich s odbornosti 926 — domaci paliativni péce
o0 pacienta v terminalnim stadiu, kterd plisobi v Jihomoravském kraji, byly ufady, které maji
ve své¢ ufedni agendé¢ kromé jiného i1 zpracovani statistickych prehledi v oblasti
zdravotnictvi. Jednalo se tyto ti ufady: UZIS, VZP CR a Krajsky ufad Jihomoravského
kraje.

Kritéria pro vybér téchto uradii

- Agenda v oblasti poskytovani domaci paliativni péce

- Ochota spolupracovat

4.5 Vybér pracovist’ a participanti

Pracovisté byla vybrana na zékladé zaslanych ufednich dokumentti od UZIS, VZP CR
a Krajského ufadu Jihomoravského kraje, odboru zdravotnictvi. Kazdy z téchto tfi ufada
zaslal zpracovany seznam pozadovanych zafizeni. Celkem tedy byly zaslany tii seznamy,
které zahrnovaly jedenéct zafizeni, ze kterych bylo k samotnému vyzkumu vybrano pét
zafizeni s odbornosti 926, ktera plisobi v rdmci Jihomoravského kraje. Na zéklad¢ tohoto

vybéru bylo osloveno pét participantek.

4.5. Charakteristika participanti a pracovist’

Participantkami (vSechny byly Zeny) byly vedouci zafizeni v odbornosti 926 — domaci

paliativni péce o pacienta v terminalnim stadiu, které se nachazi v Jihomoravském kraji.
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Pro vyzkum bylo vybrano pét participantek. Z diivodi anonymity jsou oznaceny jako P1,
P2, P3, P4 a P5. Informovany souhlas a otazky byly pfedem participantkdm zaslany,
aby mély moZnost se na rozhovor piedem pfipravit. Participantky zastavaji pracovni pozice
jako stani¢ni nebo vrchni sestry daného zatizeni.
Kritéria pro vybér participanti

- Vedouci péce v odbornosti 926

- Ochota a ditvéra svéfit potfebné informace

Tabulka 1: Oznaceni participantek

Participanti Délka praxe Délka praxe ve Délka trvani rozhovoru
v paliativni péci zdravotnictvi
P1 2 roky 28 let 27:18
P2 8 let 22 let 11:23
P3 2 roky 35 let 23:09
P4 24 let 27 let 14:09
P5 8 let 43 let 13:59

(Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024)
Charakteristika a priibéh rozhovoru s participantkou P1
Participantka je vrchni sestrou. Je ji 47 let, jako vrchni sestra pracuje 2 roky. Praxi
ve zdravotnictvi ma jiz 28 let a praxi v paliativni pé¢i ma 2 roky.
Setkani se uskutecnilo v pracovné vrchni sestry. Rozhovor se konal v dostate¢ném soukromi
a klidu. Cas rozhovoru byl stanoveny maximalné na jednu hodinu, a to bylo i dodrzeno.
Charakteristika a pribéh rozhovoru s participantkou P2
Participantka je vrchni sestrou. Je ji 44 let, na pozici vrchni sestry pracuje 1,5 roku. Praxi
ve zdravotnictvi mé od roku 2002 a v paliativni péc¢i osm let.
Setkani se uskutecnilo na misté, které si zvolila sama participantka. Rozhovor se tedy konal
v kavarn¢. V kavarné jsme byly skoro samy, tudiz jsme mély klid a ¢as na rozhovor. Po dobu
rozhovoru jsme nebyly ni¢im a nikym vyruseny. Casové rozmezi rozhovoru bylo stanovené
maximalné do jedné hodiny, a to bylo i dodrzeno.
Charakteristika a pribéh rozhovoru s participantkou P3
Participantka je stani¢ni sestrou. Je ji 53 let, jako stani¢ni sestra pracuje od roku 2023. Praxi
ve zdravotnictvi ma 35 let a praxi v paliativni péci ma 2 roky.
Rozhovor byl uskute¢nén v pracovné stani¢ni sestry. BEhem rozhovoru jsme nebyly nikym

a ni¢im ruseny. Cas rozhovoru byl stanoven na maximaln¢ jednu hodinu a byl dodrzen.
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Charakteristika a pribéh rozhovoru s participantkou P4
Participantka je vrchni sestrou. Je ji 49 let, jako vrchni sestra pracuje od pocatku zaméstnani
na poliklinice, tudiz 4 roky. Praxi ve zdravotnictvi ma jiz 27 let. V paliativni pé¢i mé praxi
24 let. Byla u zaloZeni Cesty domt v Praze.
Setkani se uskute¢nilo v pracovné vrchni sestry. Na rozhovor jsme mély dostate¢ny klid
a soukromi. Cas rozhovoru byl stanoveny maximaln& na jednu hodinu, a to bylo i dodrZeno.
Charakteristika a pribéh rozhovoru s participantkou P5
Participantka je vrchni sestrou. Je ji 63 let, jako vrchni sestra pracuje 2 roky. Praxi
ve zdravotnictvi md jiz 43 let a praxi v paliativni péci 8 let. Rozhovor se uskute¢nil na mist¢,
které bylo zvoleno participantkou. Jednalo se o jeji pracovnu. Rozhovor nebyl ni¢im a nikym
prerusen. Cas rozhovoru byl stanoveny maximalné na jednu hodinu, a to bylo i dodrzeno.
Charakteristika pracovist’
Pracovisté se nachazeji v Jihomoravském kraji. Jednd se o pracovisté, kterd poskytuji péci
v odbornosti 926 — domadci paliativni péce o pacienta v terminalnim stadiu. Byly vybrany
z okrest Hodonin, Bfeclav a Brno-mésto. Odbornost 926 v zafizenich vznikla v obdobi
od roku 2020 do roku 2022. Dv¢ zatizeni byla z Hodonina, jedno z Hustopeci a zbylé dvé
z Brna. Zatizeni byla v tabulce oznacena jako 1,2,3,4,5.
Kritéria pro vybér pracovist’

- Zafizeni v Jihomoravském kraji

- Zafizeni s odbornosti 926

- Zafizeni s aktivni ¢innosti od 1. 1. 2020 do 31. 12. 2023

Tabulka 2: Udaje o zafizenich

Zarizeni Vznik zatizeni Vznik odbornosti 926
1 2004 2020
2 1992 2020
3 2022 2022
4 1991 2020
5 2002 2020

(Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024)
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4.6 Realizace vyzkumu

Pro sbér dat byly vyuzity podklady, predevsim od UZIS CR, ktery poskytl pozadovana data
na zakladé oficidlni zadosti, schvalenou vedouci bakaléaiské prace (Ptiloha P III). Jako dalsi,
dopliyjici zdroj pro ziskani potfebnych podkladi pro bakalaiskou praci byly zvoleny
databaze zaiizeni od Vieobecné zdravotni pojistovny CR, pracovisté Hodonin a Krajského
ufadu Jihomoravského kraje, odbor zdravotnictvi. Krajsky urfad Jihomoravského kraje,
odbor zdravotnictvi, nem¢l doposud zpracovan seznam s pozadovanymi daty. Na mou
zadost data zpracoval. Data byla ziskana po vzéjemné mailové komunikaci se zastupci téchto
ufadi. VSechny zaslané podklady poslouzily pro vyzkum jako dulezity zdroj pro vybér
zafizeni, kterd poskytuji domaci paliativni péci. Na zaklad¢ vSech zaslanych dat k jedenacti
zafizenim, bylo zvoleno pét zafizeni. Z webovych stranek jednotlivych zatfizeni bylo mozné
Cerpat vetfejné informace ohledné osob, kontakti a poskytovanych sluzeb. Vlastni Setieni
probihalo formou otevienych rozhovori, které obsahovaly deset otdzek (Pfiloha P IV).
Oteviené rozhovory byly se souhlasem participantek nahrdvany na diktafon a nasledné byl
pofizen pisemny piepis zaznamenanych rozhovort, ktery byl upraven tak, aby nedoslo
ke zmén¢ obsahu (Ptiloha P V, P VI, P VII, P VIII, P IX). Po ptepisu rozhovort doslo k jejich
analyze. Zakladni analytickou technikou zakotvené teorie je metoda kodovani dat. Svaiiek
tuto metodu definuje jako: ,, Proces, pri kterém jsou ziskana data rozloZena a poté znovu
slozend do jinych celkii. Text se rozdeli na jednotky, ke kterym se priradi kody podle
Jjednotlivého vyznamu a tyto kody se priradi do prislusné kategorie. “ Jde o proces, kdy se
text rozdélil na jednotky a témto jednotkdm se pfidélily nazvy a s témito ¢astmi textu se
nasledovné pracovalo (Svaficek a kol., 2014, s. 55). Rozhovory se uskute¢nily s vedoucimi
dané péce na pozicich stani¢nich ¢i vrchnich sester. Participantka je oznacena pismenem P.
Badatelka je oznaCena pismenem B. Participantky (P1-P5) obdrzely od badatelky
informovany souhlas, ktery obsahoval zdkladni informace o vyzkumu (Pfiloha P X).
Originalni souhlasy ma autorka prace u sebe. Dva tydny pfed samotnym rozhovorem
participantky obdrzely od badatelky pfesné znéni otazek, aby se na rozhovor mohly pfipravit
(Ptiloha P IV). Rozhovory se konaly v obdobi od 26. 2. — 18. 3. 2024. Délka rozhovoru byla
stanovena maximalné na jednu hodinu. Po realizaci rozhovori doslo k jejich pfepisu,

ktery byl nasledné€ upraven tak, aby nedoslo ke zméné obsahu.
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4.7 Zpracovani a vyhodnoceni vysledki

Ziskana data z UZIS, VZP CR a JMK poslouzila jako zdroj dat pro zpracovéani analyzy
dokumenti. Na zakladé¢ této analyzy byly ziskany pottebné udaje, a ty nasledné poslouzily
k vybéru péti zatizeni, se kterymi byly realizovany rozhovory. Seznam vSech zatfizeni byl
zpracovan do tabulek. Ziskané informace zuskutecnénych rozhovort byly upraveny
tak, aby se nezménil vyznam obsahu a nasledné piepsany do pocitace. Potom byly dikladné
pfeCteny a zpracovany pouzitim metody otevieného kodovani Definice dle Kutnohorské
(2009, s. 66) zni: ,,Oteviené kodovani je cast analyzy, ktera se zabyva oznacovanim
a kategorizaci pojmit pomoci peclivého studia udajii.*“ V praxi §lo o vyhledavani podobnych
vyroki-kodu, které se vztahovaly k jednotlivym vyzkumnym otdzkdm. Kody byly nasledné
zatazeny do kategorii a pfepsany do tabulek. Celé pfepsané rozhovory Ize nalézt v ptilohdch

(Ptiloha P V, VI, VII, VIII, IX).
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5 ANALYZA ZiISKANYCH DAT A JEJICH INTERPRETACE

Tato kapitola je vénovéna analyze a interpretaci dat ziskanych od UZIS, VZP CR
a Krajsk¢ého tufadu Jihomoravského kraje. Data byla zpracovana do seznamd,
které zahrnovaly udaje o jedenacti zafizenich. Data z UZIS a krajského ufadu se ve vyétu
zafizeni shodovala. VZP uvedla o jedno zatizeni méné. S timto zafizenim nema pojistovna
uzavienou smlouvu. Z téchto zafizeni bylo nasledné vybrano pét, se kterymi se uskutecnily
rozhovory. V rozhovorech s participantkami, bylo pouzito deset otazek, souvisejicich

s vyzkumnymi otazkami.

5.1 Analyza ziskanych dat z UZIS

Tabulka 3: Data z UZIS

Rok od zacatku
poskytovani v péce Zarizeni

v odbornosti 926
2020 paliativni péce odb. 926 — Diecézni charita Brno — OCH Blansko
2020 Domadci paliativni péc¢e — SdruZeni zdrav. zatizeni II Brno, p.o.
2020 mobilni specializovana paliativni péce — Fakultni nemocnice Brno
2020 Domaci paliativni pé¢e Brno — DCHB — Sprava DCHB a Sluzby Brno
2020 Paliativni péce (MSPP) — Hospic sv. Alzbéty o.p.s.
2020 Paliativni péce — DCHB — Oblastni charita Rajhrad
2020 Domaci paliativni péce Porta Vitae — DCHB — Oblastni charita TiSnov
2020 Pracovisté paliativni péce — Girasole, sdruZ. pro pomoc a rozvoj z. s
2020 Mobilni hospic sv. Filipa Neri — DCHB — Oblastni charita Hodonin
2020 paliativni péce odb. 926 — DCHB — Oblastni charita Znojmo
2022 domaci paliativni péce — PAHOP, Zdr. ustav pal. a hosp. péce, z.u.

(Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024)

5.2 Analyza ziskanych dat z VZP

Tabulka 4: Data z VZP

Oblast, ve které se
zarizeni nachazi

Zarizeni

Hodonin PAHOP, Zdr. Ustav pal. a hosp. péée, z. 1.
Hodonin DCHB - Oblastni charita Hodonin
Breclav Girasole, sdruz. pro pomoc a rozvoj z. s
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Znojmo DCHB - Oblastni charita Znojmo
Blansko Diecézni charita Brno — OCHN Blansko
Brno mésto Sdruzeni zdrav. zatizeni II Brno, p.o.
Brno mésto Fakultni nemocnice Brno

Brno mésto Hospic sv. Alzbéty o.p.s.

Brno venkov DCHB — Oblastni charita Rajhrad

Brno venkov DCHB — Oblastni charita TiSnov

(Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024)

5.3 Analyza ziskanych dat z JMK

Tabulka 5: Data z JMK

Zarizeni

Diecézni charita Brno — OCH Blansko

Sdruzeni zdrav. zatizeni II Brno, p.o.

Fakultni nemocnice Brno

Hospic sv. Alzbéty o.p.s.

DCHB - Oblastni charita Rajhrad

DCHB - Oblastni charita TiSnov

Girasole, sdruz. pro pomoc a rozvoj z. s

PAHOP, Zdr. Gstav pal. a hosp. péce, z. 4

DCHB — Oblastni charita Hodonin

Diecézni charita Brno

DCHB — Oblastni charita Znojmo

(Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024)
Shrnuti: Z analyzy dokumentii vyplyvé, Ze zaslané seznamy dvou instituci (UZIS a JMK)
obsahuji udaje o celkem jedenacti zafizenich, s odbornosti 926, kterd aktivné pisobi
v Jihomoravském kraji. Pouze VZP CR uvedla v zaslaném seznamu deset zafizeni.
Na zaklad€ poskytnutych dat bylo k vlastnimu vyzkumu vybrano téchto pét zatizeni:
DCHB - Oblastni charita Hodonin
Girasole, sdruz. pro pomoc a rozvoj z. s
Hospic sv. Alzbéty o.p.s.
PAHOP, Zdr. Gstav pal. a hosp. péce, z. 4

Sdruzeni zdrav. zatizeni II Brno, p. o.
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Ostatni zafizeni nebyla do vyzkumu zahrnuta.

5.4 Analyza a interpretace rozhovoru

Tabulka 6: Piehled kddovani

Otazky Kategorie Kody

Vyzkumna otdzka 1: Ktera pracovisté v Jihomoravském kraji poskytuji domaci paliativni péci
s odbornosti 926?
Otazky ¢. 1-4

1 Lokalita ptisobeni Nasmlouvano, okres, okoli

2 Poptavka péce Zajem, zadatel, pocet zadosti

Zakladni vysetfeni, komunikace,
anamnéza, péce, dokumentace,
3,4 Vymezeni ¢innosti psychicka podpora, vykony,

edukacni ¢innost, tym

Otazky Kategorie Kody

Vyzkumna otazka 2: Jaké jsou podminky pro zarazeni klienta v terminalnim stadiu do domaci
paliativni péce?
Otazky €. 5-7

Ukoncena 1é¢ba, souhlas, jiné
5,6 Kritéria a omezeni zafizeni, vyCerpany moznosti,

pecujici osoba, podminky

Domluva, informovani, kvalita

7 Komunikace s rodinou komunikace, vdé¢nost, spoluprace,
seznameni
Otazky Kategorie Kody

Vyzkumna otdzka 3: Kdo indikuje klienty do domaci paliativni péce?
Otazky ¢. 8-10

Zadost, 1ékat, osloveni, poradenska
8,9,10 Schvalovaci proces sluzba, paliatr, indikace, naplnéna
kapacita, pfijem, dny, je to

individudlni

(Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024)
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Rozhovory k vyzkumné otazce €. 1

Vyzkumna otazka: Ktera pracovisté v Jihomoravském kraji poskytuji domaci paliativni péci

s odbornosti 926?

Otazka €. 1: Ve které oblasti plisobi Vase zarizeni?

Tabulka 7: Lokalita ptisobeni

Participanti Odpovéd’
P1 My mame nasmlouvano vlastn¢ cely breclavsky okres.
P2 No oblast Hodoninsko, Slavkosko a Bucovsko.
P3 Jihomoravsky kraj, v podstaté okres Hodonin.
Tak my pasobime Brno a okoli nebo piesnéji feCeno Brno a do tficet kilometrii
P4 od kancelare. Coz vychdzi cely Brno plus Brno-venkov a tam je to na domluvé.
P5 Brno, tficet kilometra od toho naseho sidla.

(Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024)

Otazka ¢. 2: Kolik pacientii ma priimérné ro¢né ziajem o poskytované sluzby?

Tabulka 8: Poptavka péce

Participanti Odpovéd’
Pl Zajem ma dejme tomu sto dvacet Zadatel nebo prosté lidi, kteti se dotazuji.
P2 Tak 80.
P3 Je to strasné individualni, fakt se to neda odhadnout.
P4 To je trosku slozitéjsi, ale pocet zadosti za rok jsme méli tfi sta sedmdesat osm.
Urcité tak jedenkrat tolik, nez jich mame jako v tom, ktery miizeme obslouzit.
P5

TH1 sta.

(Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024)

Otazka ¢. 3: Jaké ¢innosti vykonava vSeobecna sestra?

Tabulka 9: Vykony vseobecné sestry

Participanti

Odpovéd’

P1

D¢la takovéto zakladni orientacni vySetieni to znamena fyziologické funkce. Méti
tlak, pulz, saturaci, teplotu, glykémii, posloucha peristaltiku, prohlizi pacienta, jestli
ma n¢kde né¢jaké defekty, otoky nebo jiné problémy. Vlastné déla takovou anamnézu
s tim pacientem vyptava se ho na jeho obtize, pfevazujeme rany, peCujeme o stomie
a rizné drény, asistujeme pii zavadéni tady téchto vstuptll, sestry nckteré maji

opravnéni pro zavadéni permanentniho katetru u muzi, jinak samoziejmé u Zen,
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zau€ujeme nebo edukujeme rodinu ve vSech ¢innostech, které maji, takze je u¢ime
aplikovat subkutanni injekce do venofixu, edukujeme je o podavani medikace
1 tabletové a velka soucést toho vseho je komunikace. Provést zapis dokumentace
a musi pfedat informace ostatnim kolegynim, 1¢kaice. Kazdy tyden mivdme tym,
probirame vSechny pacienty a domlouvame, co bysme pro n¢ mohli ud¢lat, co je

dobré, co ne a tato péce vlastné to pfehodnocovani probiha kazdy den.

P2

Péce o vSechny vstupy mozny jako centralni vstupy, hrudni drény, bfisni drény,
aplikace infuzni terapie, subkutdnni injekce, iv injekce, intramuskuldrni injekce,
nevim, co jesté. Prevazy ran, dekubitil, oSetfovani téch vstupli Zejo, protoze biisni

drény, odpousténi ascitu, dokumentaci piSeme, zavadéni permanentnich katetrt.

P3

Je to prosté od injekci, infuzi, pfevazl, komunikace a psychicka podpora. Fakt
vSechno, co si vzpomenete ¢i to je od krve. My kazdé rano volame, telefonujem tady
témto Sestkovym. Vidim, Ze chce napit, ddm mu napit nebo ho nakrmim. M¢fi se
tlak, pulz, saturace to je Uplné to nejzakladnéjSi. Kontrola celého stavu,
predilek¢nich mist. Zalezi no, ¢i teda to je lezici, napolohujete, prosté pomasirujem

zada. Poradime po telefon¢, zkonzultujeme to s doktorem.

P4

Tak jsou to veskery oSetfovatelsky vykony. Péce o katetry, péCe o stomie, péce
o zilni vstupy, péce o chronické nezhojitelné rany, specializovana oSetfovatelska
péce, potom tieba s rozsdhlymi dekubity, takze tam tfeba délame i hygienu
nebo poméhame rodin€ s hygienou. VSechny vstupy coz, jo vymény mocovych
katetrti, drény veskery hrudni, bfisni, PT drény, co jest¢ mame PICCY, porty vlastné
ty zilni vstupy obcas se nam dostane i ¢loveék s centralnim katetrem jako bud’
subklavii nebo jugularnim vstupem. No, takze vlastné oSetfovatelskou péci

komplexni plus rozhovory.

P5

Hodnoceni bolesti, podavani medikace, sledovani G¢innosti 1¢écby, pfevazy at’ uz se
to tyka dekubitd nebo jinych defektl, aplikace s.c. medikace nebo intramuskularni
medikace podle toho, co je potieba, dokazeme vyuzit PICC, dokazeme vyuzit Port,
péce o PEG, o tracheostomii, permanentni mocovy katetr, epicystodrén. Pokud
mame pacienta zejo tracheostomie, odsdvani, vymeéna tracheostomické kanyly.

A samoziejmé do toho taky patii edukacni ¢innost.

(Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024)

Otazka €. 4: Jaké profese tvori multidisciplinarni tym?

Tabulka 10: Vymezeni ¢innosti
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Participanti

Odpovéd’

P1

Samoziejmé jsou to lékatky pod vedenim vedouci Iékatky — paliatra a potom jsou
to zdravotni sestry a mame i ted’ka vlastn¢ oSetfovatelky. takZe mame ty osobni
asistentky, pecovatelky a méame psychosocialni pracovnici, mame socialni
pracovnici, kterd je soucasné koordinatorka a potom je to psycholog. A potom teda,
takova tecka, by méla byt duchovni, ale tady protoze jsme na Jizni Moravé, tak ten,
kdo ma potiebu, tak svého duchovniho vétSinou mé a kdo nechce, tak prosté nema

zajem o nikoho.

P2

No I€kati, sestry, socidlni pracovnice, psycholog a duchovni.

P3

Takze su pecovatelky, pak jsou teda sestry, pak su stani¢ni sestry, vrchnii mame
jednu, pak pani feditelku, pak je tam psycholog, je tam socidlni pracovnice, pan farar

mame svojeho.

P4

Tak my mame v tymu zdravotni sestry, l1ékate, socidlniho pracovnika, ted’ka mame
zahdjenou spolupraci 1 s pracovnikem v socidlnich sluzbach, takze vlastné
pecovatele, dale pak mame psychoterapeuta, administrativniho pracovnika

a pak mame duchovni.

P5

Lékati, psycholozka, duchovni, zdravotni sestry, socidlni pracovnik, mame
i dobrovolniky v indikovanych pfipadech a mame pecovatele, ktery vlastné¢ jsou

soucasti tymu.

(Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024)

Shrnuti: Vyzkumna otdzka €. 1 se zabyvala lokalitou piisobeni, poptavkou péce a vymezeni

¢innosti. Participantky uvedly, Ze maji vzdy nasmlouvanou konkrétni oblast. Ale P1 uvedla,

ze zatizeni je ochotno poskytnout pé¢i i mimo nasmlouvany okres, pokud je to vyslovné

ptani pacienta ¢i jeho rodiny. K poptévce péce se P2 vyjadiila, Ze zajem o jejich sluzby je

velky, ale ¢im dal tim Castéji se jim stadva, ze pacient neni indikovany, proto nelze vyhovét

zadosti. A P1 uvedla, Ze je rozdil kolik pacientli mé zdjem a poté kolik se uzavie redlnych

smluv. Ke kategorii vymezeni ¢innosti se vSechny participantky shodly na ¢innostech

vSeobecné sestry a multidisciplinarniho tymu.

5.5 Rozhovory k vyzkumné otazce ¢. 2

Vyzkumné otazka 2: Jaké jsou podminky pro zafazeni pacienta v termindlnim stadiu

do domaci paliativni péce?

Otazka €. 5: Jaka Kritéria musi pacient spliiovat pro zaiazeni do péce?
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Tabulka 11: Podminky

Participanti

Odpovéd’

P1

Je ukoncena lécba Zadaji jenom paliativni, symptomatologickou, pacient s tim
musi souhlasit, teda ze by tady toto prob¢hlo a mél by dosahnout PPS padesat

a mén¢ bodl. Potom je to tfeba pacient, ktery ma dva a vice symptoml.

P2

Pacienti v terminalnim stadiu, kdy maji uz ukoncenou lécbu.

P3

Musi byt ukoncena veskera 1écba a s tim musi souhlasit, jak pacient, tak ta rodina.
A nesmi ho navstévovat jesté jina firma to je dalsi takova diilezitd véc. nesmi volat
erzetu, nesmi uz prost¢ zadné ty kontroly. N4S pan doktor paliativni musi

odsouhlasit, jestli to prosté spliia ty podminky.

P4

Jo, do péce mulze referovat pouze oSetiujici 1ékai. Potfebujem mit opravdu
referenci od 1ékare oSetfujiciho s tim, Ze musi byt ukoncena onkologicka 1écba,
v té zpravé musi byt vyjadieni toho oSetiujiciho 1€kate, ze je ukoncena kurativni
lécba a z dalsi 1éCby ten pacient nebude profitovat v nemocni¢nim prostredi.
potiebujeme vyjadifeni toho oSetiujicitho lékatre, ze byly vycerpany vSechny
moznosti, ktery moderni medicina nabizi. Pak potiebujeme, aby rodina byla,

aby se rodina zarucila, Ze bude mit pecujici osobu ten pacient.

P5

Klasicky musi byt ukoncena lécba, pokud je to pacient s jinymi chronickymi
onemocnénimi, tak takova ta zadchrannd 1écba. No musi tam byt prosté pecujici
osoba, ktera ta je dvacet Ctyfi hodin. Pacienti musi byt seznameni s tou svoji

1écbou, musi védét, co je cilem.

(Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024)

Otazka €. 6: Jsou néjaka omezeni, kdy nemiiZe byt pacient indikovan?

Tabulka 12: Kritéria a omezeni

Participanti

Odpovéd’

P1

Kdyz neni jesté uzaviena ta 1é¢ba nebo nesouhlasi, on se chce jeste 1€€it sam. Takze
jakmile se z toho néjak vymykd, anebo fakt nesouhlasi nebo nejsou splnény
podminky ohledné pecujicich nebo zjistime, Ze tam nejsou vhodné socialni
podminky, Ze nemaji pomalu kde bydlet, tak se snazime zatidit néco jiného. Muze
byt sebevic indikovany pacient sebelepsi hospic, ale kdyZz neni pecujici,

tak to prosté nejde.

P2

No mame pravidla, podle kterejch jedeme a chceme, aby to byly splnény. Ze je

informovanej a je tam ta pecujici osoba.
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P3

No tak to je hlavné to, Ze teda jeSt€¢ chce néco. Nevim, co by mohlo byt,

nic a jako musi s tim souhlasit rodina a tady ten pacient.

P4

Tak omezeni je, Ze jako nemulze byt indikovan ¢lovek pro kteryho opravdu
nemocnice jeSt¢ mize néco udélat a zty jako 1écby v nemocnici bude jesté
profitovat. Jo a pak dal§im limitem je opravdu, Ze nemé pecujici osobu, Ze ten

pacient zije sdm a nema kdo by se o n&j postaral.

P5

Dilema jsou, neni to omezeni, ale dilema jsou tfeba pacient, kterej je dializovany.
Samoziejmé neékdy jsou dilemata u téch geriatrickych pacientd v téch konecnych
stadii tfeba ty Alzheimerovy demence nebo i tieba srdecniho selhani, protoze tam
ta prognoza je takova hodné, jak bych to fekla nejista. kdyz to je osamély clovek

a nema tam pecujici osobu. Nebo neni ukoncena ta 1écba.

(Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024)

Otazka €. 7: Jak probiha spoluprice s rodinou pacienta?

Tabulka 13: Komunikace s rodinou

Participanti

Odpovéd’

P1

Vlastné pfijde zaddost a nase pani socidlni koordinatorka je okamzité kontaktuje,
pta se, kdyz to jde, tak mluvime s pacientem, kdyz to nejde, tak prosté s tim
pecujicim. tak se domluvime na piijmu a vlastné informujeme je, Ze jedeme
ten den na tu hodinu. Mluvime s tim pecujicim, jestli vi ty podminky, znova se
ujistime, zjistujeme, jestli jsou informovani. A potom vlastné se uzavird smlouva.
Samoziejmé kvalita té€ komunikace zalezi od toho, jaci ti lidi jsou. Ta komunikace

s néma byva Uplné perfektni.

P2

My mame vyhodu. Ty mobilni hospice, vétsinou fakt dostanou pacienty, ktery jsou
uz informovany, vijou, co jsme za tym, co déladme za praci, takze jako vétSinou
fakt je to vpohodé ta komunikace. Myslim si, nem¢li jsme nikdy problém
s rodinou. Jeden jedinej pifipad jsme myslim méli, ale jako jinak vétSinou se

domluvime.

P3

Jako neskutecné jsou ty rodiny vdécné a musim klepat nestalo se nam, ze by n¢kdo
nebyl spokojen, Ze spi$ by nés nosili na rukach a spis nas oslovuji, Ze jsme and¢lé,
ze prosté, ze fakt tam n¢kdo dojde a fakt jako. Ty lidi jsou neskute¢né vdeécni.

Neskuteéna vdéénost.

P4

Mame Uplné€ luxusni rodiny, musim fict, Ze s rodinama je uplné skvéla spoluprace,

plni pochopeni, plni jako nadSeni pro to spoustu véci se naucit a jako rozhodné
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nemame konfliktni rodiny. Opravdu mame motivovany rodiny pecujicich,
ktery védi pro€ to d¢laj, veédi, Ze je to na omezenou dobu, Ze je to n¢jak ohraniceny,

néjak jim to pfijde dalezity a smysluplny.

P5

Samoziejmé se navazuje uz pied pfijetim, protoZe ta rodina musi byt seznamena
s tim, co nabizime, jak to nabizime, jaky jsou naSe limity, aby si nepfedstavovali,
Ze tam, Casto si to ty lidi pfedstavuji, Ze tam budeme s pacientem tfeba dvanact

hodin.

(Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024)

Shrnuti: Cilem vyzkumné otazky €. 2 bylo zjistit co vSe je nutné splnit pro zafazeni pacienta

v terminalnim stddiu do domaéci paliativni péce? VSechny participantky se v rozhovorech

shoduji jak na podminkach pfijeti a také omezenich, kdy nemiize pacient indikovan.

Vyzkumna otazka €. se také jesté zabyvala kategorii komunikace s rodinou. Partcipantky P1,

P2, P3 a P4 se shoduji na tom, Ze komunikace a spoluprace s rodinou je ve vétsing ptipadi

skvéla.

5.6 Rozhovory k vyzkumné otazce ¢. 3

Vyzkumna otazka: Kdo indikuje pacienty do domaci paliativni péce?

Otazka ¢. 8: Kdo miiZe zazadat o poskytovani péce?

Tabulka 14: Schvalovaci proces

Participanti

Odpovéd’

P1

Zazadat muze kazdy, jo opravdu podat Zadost nebo obratit se na nas mize kazdy,
zadost jako takovou posilé 1€kat, paliativni ambulance, odborni 1ékafi, nemocnice
to je v podstaté jedno, jakykoliv 1ékat, ale nejde jako, ze by pfiSel jako pacient
nebo jeho rodinny piislusnik a pfinesl ndm zadost. Takze zddat miize kazdy,

ale zddost musi poslat 1ékat a musi tam byt prosté ty nalezitosti.

P2

Samotna rodina nebo ten pacient, praktickej lékat nas miize oslovit, a oslovuji nas

vlastné vSecky ty paliativni tymy v téch nemocnicich.

P3

Kdo ma né¢jaké vazné, vétSinou jsou to ty onkologické z devadesati procent
diagnozy, ale jsou tam srdecni zlyhavani. Jako zazadat si mize v podstaté ten kdo
si nevi rady nebo jak bych to. Bud’ je to teda znemocnice, nebo obvodni
nebo samostatny ten klient, ale vétSinou teda jeho blizky nebo ptibuzni, on sdm

uréité ne.
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P4

Tak 7z4d4 rodina ptes teda oSetiujiciho lékate, my to mame udélany tak, Ze v ramci
naseho centra paliativni péce je poradna, poradenska sluzba telefonickd, takze tam
muzou rodiny zavolat, jakym zplisobem pozadat o tu sluzbu a my je navigujeme,
ze maji kontaktovat svého oSetfujictho Iékate at’ uz je to prakticky Ilékar
nebo onkolog nebo oSetiujici 1ékaf v nemocnici, ktery pak ptfes nase webové

stranky muize vyplnit Zadost.

P5

My to méme postaveny na lékatiské zadosti, u nés to funguje vlastné na zakladé
zadosti, kterd se podava online, prosté na naSich webovych strankach mame odkaz

pro praktiky nebo pro I¢kate. takze online se podava Zadost.

(Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024)

Otazka €. 9: Kdo indikuje rozsah poskytované péce, prakticky lékar nebo paliatr?

Tabulka 15: Indikace

Participanti Odpovéd’
P1 Paliatr.
KdyZ uz ho méme pfijatyho, tak nas$ paliatr. Akorat toho praktika informujeme
P2 a on s tim teda musi souhlasit, Ze ta péce tam bude poskytovana.
Nene u téchto hospicovych devét dva Sest uz nas paliatr. Jak ho vezmeme do nasi
P3 péce, tak volame obvodnimu, Ze je pfijaty do nasi péce a tam uz potom nic. VSecko
poskytujeme my.
P4 Indikuje to paliatr. Vlastné nas paliatr.
Paliatr. My to mdme nastavené na paliatra, samoziejm¢ tomu praktickému lékafi
P5

volame a vysvétlujem, co po ném budeme chtit.

(Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024)

Otazka ¢. 10: Jak dlouho po indikaci od 1ékafe je pacient zaiazen do péce?

Tabulka 16: Doba piijeti

Participanti Odpovéd’
To je hrozné rtizné, podle toho, jak mame naplnénou kapacitu. Prosté do jednoho
Pl tydne se urcité snazime. VéEtSinou je to jeden, dva, tfi dny maximalné tyden.
V tom idealnim pfipad¢ je to den a maximalné tyden, ale jak fikdm, je to
individudlni a neda se to uplné fict.
Ur¢ité béhem dvou tii dni ho pfijmem. Kdyz je to akutni anebo potiebuji hned,
P2

tak hned.
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Snazime se co nejdiiv. Do tfi, jeden dva, fakt jako snazime se to v ten den fakt
P3 jako mélo by to byt co nejdiiv.

Pokud je to nutny, tak vétSinou druhy den. Jsme schopni hnedka nésledujici den,
P4 pokud je to opravdu akutni nebo vidime, ze ty symptomy jsou Spatné¢ feSeny

nebo nedostate¢né. TakZe viceméné jeden nebo dva dny po pfijeti zadosti.
P5 Je to individualni, ale v posledni dob¢ se jakoby pohybujeme v fadu dni.

(Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024)
Shrnuti: Cilem vyzkumné otazky ¢. 3 bylo popsat proces indikace pacienta do domaci
paliativni péce. P1, P4 a PS5 uvedly, Ze o podani zadosti se mlze informovat rodina,
ale Zadost musi byt podana vzdy 1ékafem. VSechny participantky se shodly na tom, Ze rozsah
poskytované péce indikuje paliatr. V posledni otdzce particpantky P1, P2 P3, P4 a PS5
odpovédély, ze vSechny zafizeni se snazi pacienta pfijmout co nejdfive, a to znamena

maximalné do jednoho tydne.

Shrnuti ¢innosti zarizeni a jejich vyznam pro poskytovani domaci paliativni péce
v ramci Jihomoravského kraje.

Cinnosti za¥izeni

Hlavnim cilem Setieni bylo zjistit, ktera zatizeni v Jihomoravském kraji poskytuji domaci
paliativni péci o pacienty v terminalnim stadiu. V praci jsou popsany konkrétni ¢innosti péti
vybranych zafizeni, jak probihd proces rozhodovani, koho lze pfijmout do péce, jak je
zajistén prvni kontakt s pacientem a jeho rodinou. Jak jsou poskytovany vSechny formy péce,
at’ uz je to samotnd zdravotni péce, tak poradenskd, psychicka podpora a v neposledni fad¢
také komunikace. Dotazované vedouci zafizeni popsaly praci s pacienty v jejich doméacim
prostiedi.

Hlavni ¢innosti 1ze shrnout nésledovné:

- informacni a poradenska — terénni, osobni, telefonicka,

ptijeti do péce,

poskytovani péce v domacim prostiedi,

- komunikace.
Vyznam zarizeni
Dutlezitost zatizeni poskytujicich doméci paliativni péci spociva predevsim ve zlepSeni
zivota s tézkou nemoci, aby pacient nemusel pocitovat trdpeni, aby s nim v tomto obdobi
mohla byt rodina a dustojn¢ dozil zivot v prostfedi, které je mu blizké. Spoluprace

s pacientem je zaloZena na jeho divére k celému tymu. KdyZ neni moznost ¢loveka vylécit,
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tak aspon jde tlumit symptomy, pfedevsim ulevit od bolesti. Pracovnici zafizeni
pfi své praci aktivné komunikuji a poskytuji podporu s respektem ke nemocnému i jeho
roding.

Shrnuti

Z vysledkt Setfeni vyplyva, ze sluzby, které vybrand zafizeni v Jihomoravském kraji
poskytuji jsou velmi potiebné. V kraji poskytuje doméci paliativni péci celkem jedenact
zafizeni s odbornosti 926. Pro samotné Setfeni bylo zvoleno pét zafizeni, kterda pokryvaji
svou ¢innosti oblasti: Hodonin, Bfeclav, Blansko, Hustopece, Brno. Zajistuji pro pacienty
poradenskou i 1é¢ebnou &innost. Ukolem zatizeni je zajistit potfebny rozsah sluzeb v ramci
odbornosti 926. Jde pfedevSim o vyhodnoceni situace pacienta, pomoc s pfijetim do péce
a nasledné naplanovéani konkrétni péci a v neposledni fad¢ také aktivni komunikace
s rodinou pfi zajisténi samotné péce. Vzhledem k tomu, Ze kapacita téchto zafizeni neni
v soucasné dob¢ dostacujici a zdjem ze strany verejnosti je opravdu velky, tak do budoucna

je zapottebi domaci paliativni péci rozvijet a podporovat.
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DISKUZE

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaka zatizeni v Jihomoravském kraji poskytuji domaci paliativni
péci o pacienty v termindlnim stadiu. Na zakladé hlavniho cile byly zformulovany vyzkumné
otazky. Nasledn¢ byla provedena analyza dokumenti, kterd piinesla potifebné udaje
pro vybér zafizeni. Po piepisu rozhovorii doslo k analyze dat, kterd byla ziskana béhem
rozhovori. Tak bylo mozné najit odpovédi na vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka ¢. 1 - Ktera pracovisté v Jihomoravském Kkraji poskytuji domaci
paliativni péci s odbornosti 926?

VSsichni informanti pracuji v oblasti péée o terminalné nemocného v domacim prostiedi.
Z jejich odpovédi vyplyva, pro jakou konkrétni oblast zajistuji tuto péci a také potiebné
informace, zda urcitd vzdalenost neni piekazkou pro poskytovani sluzby tohoto typu. Tato
zafizeni maji samoziejmé urcitou hranici pii poskytovani sluzeb v domécim prostiedi, ta je
dana poctem pacienttl, o které je schopno zatizeni, v co nejlepsi kvalité, se postarat. Samotna
péce o nemocného zahrnuje velké mnozstvi zdravotnich vykond, které vSeobecnd sestra
v domécim prostiedi musi zvladnout, dokazat spravné vyhodnotit stav a konkrétni situaci.
Lékar a vSeobecna sestra jsou velmi dilezitym c¢lankem multidisciplindarniho tymu,
ve kterém kromé nich spolupracuje psycholog, socialni pracovnik a také duchovni. Cinnost
tohoto tymu je pro pacienta velkym pifinosem. Dle Markové (2023) multidisciplindrni tym
své sily soustiedi k jednomu cili: zmirnit celkové utrpeni a napomoci kvalitnéjSimu zivotu
nemocného a jeho rodiny (Pfiloha P XI).

Vyzkumna otizka ¢. 2 - Jaké jsou podminky pro zarazeni pacienta v termindlnim
stadiu do domaci paliativni péce?

Z odpovédi participantek jasné vyplyva kdo mize byt zafazen do doméci paliativni péce.
Musi byt zakoncend 1écba a je nezbytné, aby souhlasil jak pacient, tak jeho rodina,
ktera prebird velkou &ast péce. ,,Pri péci o pacienta hraje vyznamnou roli rodina a jeho
pratelé.” (Vorlicek a Adam, 1998, s. 506). Blizkost rodiny je nesmirn¢ dulezita
pro vyrovnani se s tizivou situaci pacienta. Komunikace tymu s rodinou je v doméacim
s ptibuznymi hodnotily participantky jako skvélou. Existuji vSak omezeni, kterd neumozni
pfijeti do domaci paliativni péce. Do jejich vyctu patii situace, kdy neni ukoncena lécba

a také ptipady, kdy pfijeti brani nevhodna socialni situace nebo nesouhlasi sama rodina.
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Vyzkumna otizka €. 3 - Kdo indikuje pacienty do domaci paliativni péce?

V odpovédich participantek je shoda na tom, Ze Zadost vypiSe oSetiujici 1ékat, ptihlizi se
rovnéz k pfani rodiny a nemocného. Informace o jednotlivych zatfizenich jsou dostupna
na jejich webovych strankach. O moznostech zatizeni informuji také poradny, ambulance
bolesti, prakti¢ti 1ékafi. Nasledné paliatr stanovi rozsah péce. Poté nejpozdéji do jednoho
tydne zafizeni zkontaktuje rodinu a domluvi se na pfijeti.

Setieni pfineslo zjisténi, jak pracuji zafizeni, poskytujici doméci paliativni pé&i v ramci
Jihomoravského kraje. Jak se zafizeni snazi vyhovét pacientim a jestli je pokryti timto
typem sluzby dostatecné. Poskytovana péce je nastavena predevsim tak, aby nemocnym
a jejich rodindm umoznila co nejlépe spolu stravit cas, ktery jesté zbyva. Cilem bylo zjistit,
kterd zatizeni v Jihomoravském kraji aktivné pracuji a jaky konkrétni rozsah péce zajist'uji.
Rovnéz bylo ptinosné zjistit, ze je jejich prace hodnocena velmi pozitivné ze strany
samotnych pacientil. Na téma domaci paliativni péce bylo zpracovano nékolik zavérecnych
praci. Autorka Herdova se ve své praci Domaci hospicova péce z pohledu sestry, snazi zjistit,
jaky je pohled vSeobecné zdravotni sestry na poskytovani domaci paliativni péce (Herdova,
2022). Dale Provaznikova tesi téma Paliativni péCe a pecujici osoby, které se zabyva
problematikou poskytovani paliativni péce v domacim prostfedi. Smyslem je pochopit,
jak vnimaji poskytovani paliativni péce pravé osoby pecujici (Provaznikova, 2021). Autorka
Siudova v praci Domaci paliativni péée v Ceské republice vénuje pozornost moznym
rizikiim ¢i neCekanym situacim, které rodina nemusi zvladnout (Siudova, 2016). Uvedené
prace se zabyvaji podobnymi tématy, ale cile praci jsou odlisné, proto neni mozné je
porovnavat s vysledky naSeho zkoumani. Ze ziskanych dat byl vytvoten informacni material,
ktery miize byt zdrojem poznatkid o péti zarizenich, ktera byla soucésti vyzkumu (Ptiloha
P XII).

Doporuceni pro praxi

Paliativni péce v domacim prosttedi vyzaduje pro ucel, ktery plni predevSim dostatek
zafizeni, ktera maji odbornost 926 a déle také kvalifikovany persondl, ktery by se mohl
dostatecné vénovat pacientovi, plnit jeho potieby a napomahat mu v tézkych chvilich.

Z rozhovort vyplynula tato doporuceni:

zvysit pocet personalu, ktery zajistuje ptimou zdravotnickou péci,

- lepsi pokryti timto typem sluzby v Jihomoravském kraji,

- pracovat i nadale na udrZeni velmi dobra komunikace s rodinami pacientd,
- dodrzovat dobfe nastavend a srozumitelna kritéria pro pfijeti do péce,

- zkrétit proces pfijeti pacienta do péce.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jakéd zatizeni v Jihomoravském kraji poskytuji
domadci paliativni péci o pacienty v terminalnim stadiu. Prace je rozdélena na teoretickou
a praktickou cast. Teoretickd ¢ast vymezuje pojem paliativni péce. Jednotlivé kapitoly se
zabyvaji postavenim pacienta v domaci péci a jeho rodiny. Jaka jsou potieba splnit kritéria,
aby mohl vyuzivat tento druh sluzby. Péce o terminalné¢ nemocného pacienta v prostredi,
Spole¢ny cas, ktery maji moznost spolu prozit, napoméha naplnit potfeby nemocného,
ke kterym patfi napt. nezlstat sam, vyfesit problémy ve vztazich a dojit k odpusténi. Kromé
toho je dileZzitou potifebou prozit konec zivota bez bolesti. Dalsi kapitola popisuje, jakou roli
zastava vSeobecna sestra, jeji odbornou zpisobilost, kompetence a také jaka je motivace
pro praci v oblasti piimé péce.

V praktické ¢asti bakalaiské prace jsou zpracovany vysledky kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, jehoz vysledkem je pifehled zatfizeni, kterd poskytuji domdci paliativni péci
o pacienty Vv termindlnim stddiu vramci Jihomoravského kraje a také Cinnosti,
které zatizeni zajiStuji. Z uskutecnénych rozhovorl plyne, Ze tato zafizeni jsou dilezita
a sluzby, které zajiStuji nenahraditelné. Pracovnici musi byt odborné¢ erudovani se
zkuSenostmi a nezbytnou praxi ve zdravotnictvi. Jsou velkou oporou pro nemocného a jeho
rodinu. Z vysledku vyzkumu plyne zjisténi, ze v rdmci Jihomoravského kraje je tato sluzba
dilezitou prioritou. Zpracovana koncepce kraje slibuje do budoucna velkou podporu témto
zafizenim i1 rodinam, které pecuji. Podle ni budou zatizeni domaci paliativni péce ziskavat
na stile vétSim vyznamu a budou mit lepSi podminky pro zajisténi persondlniho
a materidlniho zabezpec€eni, aby mohla poskytovat pomoc tém, ktefti ji budou potrebovat.
Zpracovanim této prace jsem splnila sva ocekdvani. Piinosem pro mne byly nové ziskané
védomosti v oblasti zajisténi domaci paliativni péce o pacienta v termindlnim stavu. Prace
by mohla v praxi slouzit jako zdroj informaci pro zéjemce o sluzby zatizeni, poskytujicich

paliativni péci o terminaln€ nemocného pacienta v Jihomoravském kraji.
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Priloha P I: SCHEMA LECBY

Obecna paliativni péce

Specializovana paliativni péce

Akutni péce Nemocnice Oddéleni  specializované  paliativni  péce,
Konziliarni tym

Dlouhodoba LDN, Domovy pro seniory Luzkové hospice

Kratkodoba Denni stacionaft

Domaci péce

Agentury domaci péce

Domaci paliativni péce




PRILOHA P II: CINNOSTI SESTRY PRO DOMACI A HOSPICOVOU
PECI DLE NOVELY VYHLASKY C. 55/2011 SB.

V § 66b této vyhlasky se lze sezndmit se specializovanymi ¢innostmi sestry pro domaci
a paliativni péci. Sestra pro domaci a hospicovou péci vykonava Cinnosti podle § 54
pfi poskytovani specializované a vysoce specializované oSetfovatelské péce a paliativni péce
pacientovi ve vlastnim socialnim prostfedi nebo ve specidlnich lizkovych zdravotnickych
zafizenich hospicového typu nebo ve zdravotnickych zatizenich dlouhodobé ltizkové péce,
kde je poskytovana paliativni péce. Déale miize:

a) bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare

1. zjistovat zdravotni a socialni situaci pacienta a osob blizkych ve vztahu k onemocnéni
nebo jeho nasledkiim a naslednému zajisténi zdravotni a socialni péce,

2. planovat obsah, rozsah a ¢asovou naro¢nost oSetfovatelské péce a vykonavat ¢innosti
specializované a vysoce specializované oSetfovatelské péce a paliativni péce,

3. edukovat pacienta a jeho osoby blizké v oblastech prevence onemocnéni, pfitom zejména
spolupracovat s fyzioterapeutem, ergoterapeutem, nutricnim terapeutem, zdravotné-
socialnim pracovnikem a socidlnim pracovnikem,

4. vyhotovovat plan oSetfovatelské paliativni péce ve spolupraci s pacientem a osobami jemu
blizkymi,

5. pec¢ovat o dychaci cesty pacienta i pii umélé plicni ventilaci, véetné odsavani z dolnich
cest dychacich,

6. pecovat o pacienta na domaci plicni ventilaci, v€etné obsluhy zdravotnickych prostredkd,
vyhodnoceni ventilacnich parametrl, vymény tracheostomické kanyly pii komplikacich,
provadét pouceni pacienta a jim urenych osob o pouzivani pomucek a obsluze
zdravotnickych prostredk,

7. hodnotit a oSetfovat nehojici se rany,

8. zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

9. podavat ocistné klyzma nebo provadét manudlni vybaveni stolice u pacienta starSiho 15
let véku,

10. aplikovat krystaloidni roztoky a provadét nitrozilni aplikaci 20% glukézy u pacienta
s ovéfenou hypoglykemii, véetné zavedeni periferniho zilniho katetru,

11. provadet vyménu mocového katetru muzi a chlapct starsich 15 let véku,

12. doporucovat pacienty do péce jinych poskytovateli zdravotnich sluzeb;



b) bez odborného dohledu na zdklad¢ indikace lékafe provadét Cinnosti pii poskytovani
preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilitacni a paliativni péce. Pfitom zejména muze:

1. zavadét a ukoncovat doméci péci, veetné jeji administrace,

2. podavat 1é¢ivé piipravky do epiduralniho katetru,

3. zavadét Huberovu jehlu do implantovaného portového katetru a provadeét jeji odstranéni,
4. vykondvat ¢innosti spojené s ptipravou, pribéhem a ukoncenim aplikace metod 1écby
bolesti,

5. provadét dialyzu u pacienta s chronickym selhavanim ledvin, ktery vyzaduje 1écbu
dostupnymi oc¢istovacimi metodami krve,

6. provadét tracheobronchidlni lavaze u pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami,

7. nastavovat ventilacni parametry pii poskytovani domaci umélé plicni ventilace,

8. provadét katetrizaci mocového méchyie muzl a chlapcti starsich 15 let veku.



PRILOHA P III: ZADOST O ZISKANI DAT Z UZIS

Pozadavek na export dat z Narodniho zdravotnického informaéniho
systému (NZIS)

Fadatal - vyplite pouze zvyraznénou East
—_—= —

Mazev MZIS: Jing

Piijmen, jména, tiul (v plipadd 2adest sludenta vypiiupe Sioglied)
Heémooed Aneika

Nazev firmyisubjekty 3 adresa: Univerzita Tomase Bati ve Ziind, Stefanikova | E-mail &2_rameavauit o2
5870, 780 01 ZEn 1 Telefor: +420 731 781 482

Datum zadénl:
15.11.2023

pracovivané codabl: T ) Uzemi:
2020 - 2023 [ &R

Specifikace potadaviu: 2adém Vas o dostupnd data od 1.1.2020 - 31 12 2023 bjkajic] s& provagevani domct

asativni péte o pacienta v termindinim stadw (dbe platnjch legisiatinich ustanoven) v Jihomoravskem kra). Dielem
i bakaladsié prace je ziskat aktuainl plehled pracovist posioytujic! domdci paliatival péti o pacianta v barmndinim
stadiu v Joemaravsiam kraji s clem provest jesch anabizu

raji. Funiinl pracoviaté domacl palialivl péte pro pacienty v termindinim stidiu budou uspoladana podie okresd, aby
Ista;i plehied mond sloudil odbome velemusti, vesing nemocnic @ praktckjch Wkall, k poskyinul doparulen
Klienbam

Papis pledpoklidantho, zejména publkatnino wyuldill dat: Dala budou poudits jako kiiGovy prek pro vizkumnou Casl
rrak Bialialfeiob prace, kierd bude v piné komplewnost vefeini dostupnd v soutadu 5 plakngrni legislativnimi nonmami na
strankaéch Unheerzity Tomate Bati ve Ziing.

Cile prace: Cliem prace jo Zjstl, kiard pracovists v Jihamaravském kraji poskylujl domaci paliatimi péti o pacienta
v errnindindm stidiu.

Pokud jsou data vyulita pro pindnl grantu, pak uvedte jeho oficidinl naze, sponzara a fedaele:

Specifikace likvidace pledanjch dat (popis): e prowaden] zpracovn] budow data zikvidovana ze viech diodnjch
safizen], kde byla data ulcdena, @ tak budoy ochranéna prod jejich znaukil I

Data adresnd [ fanonymizovand [
agregovana [E / indiwidudin [] {Potadovant duta nebedo poulita pro kemestal dely).




Pole vpravo (identifikaéni Gdaje opravnéného pracovnika) | Identifikaéni (daje oprévnéného zdravotnického nebo
vypliite pouze v pilpadé zadosti o osobni Udaje pacientd ' jiného pracovnika a kontaktni udaje:

statutarnim zastupcem poskytovatele zdravotnich sluzeb. | [

Osobni Udaje a udaje vedené ve zdravotnickych Jména:spifjmenl, thul

registrech budou zpfistupnény jen opravnénému | Bydliste:

zdravotnickému pracovnikovi poskytovatele | Statnl pfislusnost

zdravotnickych sluzeb poskytovanych pacientovi dle | Pracovnl pozice

§ 73 odst. 2, pism b z. & 372/2011 Sb., v pl. zn,; ‘

pfipadn& dal$im opravnénym pracovnikim dle § 73 odst. } Telef.on‘

2, pism. ¢, d, e cit. zakona. | Email:

Statutarni z&stupce timto vyslovné prohlasuje, ze | 0ZzIS neovéfuje a neru¢l za bezpecnost kontaktl.

pozadované Udaje se tykajl pacientd vedenych v NZIS dle

§ 72 odst. 1 pism. b). I

Zpusob pfedani dat: e-mailem ; Kontakt: Podpis Zzadatele nebo
a2_nemcova@utb.cz statutarniho zastupce:

Zpracovatel
Datum pfevzeti: Ptijmeni a jméno: Forma: vyberte
|
Pfedano komu: : Datum pfedani:

Cislo pfedavaciho protokolu:

Evidenéni &islo 2adosti / rok Evidenéni &islo posty

Vyjadieni metodika UZIS

Garant | Pfijmeni a jméno:
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P¥iloha P IV: SOUBOR OTAZEK PRO PARTICIPANTKY

—

Ve které oblasti piisobi vase zatizeni?

Kolik pacientii mé priimérné rocné zajem o poskytované sluzby?
Jaké ¢innosti vykonédva vSeobecna sestra?

Jaké profese tvoii multidisciplinarni tym?

Jaka kritéria musi pacient splilovat pro zafazeni do péce?

Jsou néjaka omezeni, kdy nemize byt pacient indikovan?

Jak probiha spoluprace s rodinou pacienta?

Kdo mize zazadat o poskytovani péce?

o ® N koW

Kdo indikuje rozsah poskytované péce, prakticky lékat nebo paliatr?

10. Jak dlouho po indikaci od Iékate je pacient zatazen do péce?



Priloha P V: PREPIS ROZHOVORU C. 1
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Moje prvni otazka na Vas by byla, ve které oblasti piisobi VaSe zartizeni?

My mame nasmlouvano vlastné cely bieclavsky okres a plus, pokud maji naplnénou
kapacitu hospice v sousednich okresech, tak po domluvé mlzeme i v téch
ptihrani¢nich obcich jo anebo kdyz je to vylozené vyslovné ptani té rodiny nebo toho
pacienta, Ze chce vylozen¢ nés. Ale jinak je to cely breclavsky okres.

A kolik vlastné pacienti mate primérné, ktefi maji vlastné ro¢né zijem
o poskytované sluzby?

Néco jin¢ho je kolik lidi mé zajem a néco jiné¢ho je, potom kolik se uzavie smluv
a o kolik lidi se starame. Takze tieba tady kdyz se podivate na tu vyzdobu tak to jsou
pacienti, u kterych jsme uzavirali smlouvu v minulém roce je jich osmdesat tfi,
ale n¢jaci pacienti vlastné pfesahovali z toho pfedchoziho roku. Takze [zamysSleni]:
,, PFiblizné se starame za ten rok o dejme tomu petaosmdesat lidi, ale zajem ma dejme
tomu sto dvacet Zadatelu *“ nebo prosté lidi, kteti se dotazuji, ale n¢kdy prosté se zjisti,
ze nejsou indikovani, nejsou vhodné podminky, pecujici nejsou ochotni se starat,
podle toho jaké jsou pozadavky vlastné na né a nékdy se nestihne ten pacient
pfijmout, protoZe si vzpomenou na posledni chvilku a nez prob¢hne jenom to malé
kolecko tfeba téch dvou dnti, kdy musime prosté vzit néjaké véci, tak prosté pacient
zemie nebo se rozhodnou, ze radsi vyuziji dejme tomu potom kamenny hospic.
TakZe néco jiného je realné uzavieni smluv a néco jin¢ho kolik je Zadateld.

Dobfie a vlastné jaké ¢innosti vykonava vSeobecna sestra, ktera pracuje u Vas?
Tak je to samoziejmé& klasika. D¢la takovéto zékladni orientacni vySetfeni
to znamena: ,,Fyziologické funkce méri tlak, pulz, saturaci, teplotu, glykémii,
posloucha peristaltiku, prohlizi pacienta, jestli ma nékde néjaké defekty, otoky
nebo jiné problémy. Viastné déla takovou anamnézu s tim pacientem vyptava se ho
na jeho obtize, prevazujeme rany, pecujeme o stomie a rizné drény, asistujeme
pri zavadeni tady téchto vstupu, sestry nékteré maji oprdavnéni pro zavadeni
permanentniho katetru u muziu, takZe to jinak samozrejmé u Zen, zaucujeme
nebo edukujeme rodinu ve vSech cinnostech, které maji, takze je ucime aplikovat
subkutanni injekce do venofixu, edukujeme je o podavani medikace i tabletove, jo ta
Sire je obrovska je toho hrozné moc. “ V podstaté vSechno, co délaji zdravotni sestry

v ramci lizkovych oddéleni, tak déldme my nicméné ne pod odbornym dohledem.
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Nékdo ma néjaké kompetence jako specifické, ale jinak prosté bézné a velkéa soucast
toho vSeho je komunikace. Polovina nasi prace je, ze s t¢éma lidma mluvime.

A s tou rodinou i, Ze?

Samoziejmé& [usmév], jo to je prost¢ my pifijimame jako pacienta i s rodinou.
Polovina nasi prace je, Ze s nima musime mluvit, nemusime i chceme mluvit.

To je opravdu super tady tohle, protoZe mné se to velmi libi, protoZe ja jsem
byla i v Homedice v Hodoniné v prvnim ro¢niku na praxi, a pravé se mi ta prace
tady timto fakt libila, Ze to bylo upIné néco jinaciho neZ v té nemocnici, Ze jsem
vidéla, jak je ten ¢as na ty pacienty a na tu rodinu, Ze ta komunikace je uiplné
jina neZ v té nemocnici na tom liZkovém oddéleni.

K ndm nastupovala kolegyiika, a pravé se ptala, kolik budem mit lidi za ten den téch
navstév a tak, a ja fikam: ,, Tak jednu, dvé jo rikam to uz by muselo byt opravdu néco,
kdyby jako tFi a ona ¥ika, a co délate cely den? Rikam musis pFijet, nachystat si véci,
jedes k pacientovi, my jezdivame az tak po devaté hodiné, protoze musime brat ohled
na to, ze musi vstat, umyt se, musi si treba nakoupit, najist se a daji néjaké leky.
Ono s téma lidma uz potom to neni tak jako rychlé s témi pacienty, jak se zhorSuje
ten stav, takze prosté jim nemuizeme zvonit v sedm hodin rdno na dvefe. Tam
pak pfijdeS udélas tu klasickou navstévu, ale s téma lidma musime mluvit jo,
to je to, neni, jakoze ude€las vykon jo [pousmani]: ,,Jakoze prosté jak domaci péce,
ktera tam hlavne udelaji vykon a jenom prohodi par slov, ale prosté nemusi se jim
Jjako venovat néjak hloubkove.* Takze prosté to je to. Je hodné prace, pak odjedes
zase mas né&jakou cestu, jdes jesté¢ nékomu vlastné se to opakuje a pak délas zapisy
vSechno musime zase zapsat jo, to je nedilnd soucast nasSi prace takze provést
jako zapis dokumentace a v tom jsme jako trosku benevolentni, ze to nemusi byt,
Ze se nemusi vratit sem, ale miizou ten zapis udélat z domu jo, to je zase takové,
Ze ta pracovni doba je takova flexibilni a prosté ten zapis ten den musi byt, musi
pfedat informace ostatnim kolegynim, slouzici l¢kaice, aby prosté potfad informace
byly aktudlni.

Super a vlastné jaké profese tvori multidisciplinarni tym?

wamoziejmé jsou to lekarky pod vedenim vedoucit lékarky — paliatra a potom jsou
to zdravotni sestry a mame i tedka viastné osetrovatelky, které podle nové vyhlasky
nebo upravy mizou vlastné byt i pro hospic, protoze Girasole ma nasmlouvanou
tisnovou linku, cervené tlacitko ma nasmlouvanou osobni asistenci, a prave i ten

”

hospic." Diiv prost¢ nemohly ty pecovatelky plsobit jinde nez na oblasti
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Hustopecska a ted’ka uz je tam pravé zmeéna, Ze pokud je to paliativni pacient,
tak si ji mizeme stahnout klidné i do Bteclavi i dal, takze mame [zamysSleni]: ,, Ty
osobni asistentky, pecovatelky a mame psychosocialni pracovnici, mame socialni
pracovnici, kterd je soucasné koordinatorka, takze vlastné ji chodi ty zadosti at’ ten
prvni kontakt a je to vyhodné, protoZe ona vlastné zjistuje ty socialni pomeéry
v té rodine, pomadha zajistovat prispévky, pomiicky, co je vSechno potreba,
takze to je nezbytny clovek v tymu. Mozna jsem ji méla rict uplné na prvanim misté
a potom je to psycholog.“ Toho neméme na plny tvazek, toho méme na dohodu.
TakZe tam je moZznost, prosté kdyz bude mit problém jak pacient, coz neni tak Casté,
tak vétSinou kdyz jsou to déti v té roding, tak hlavné pro ty déti a nékdy teda i ti
pecujici a u téch pecujicich je problém, ze oni nemaji moc prostor jako nékam jezdit
jo, a vétsinou jako si to tak né&jak teSi, ale prost¢ kdyz je to vygradované,
tak psychologa mame a potom teda, takova tecka, by méla byt duchovni, ale tady
protoze jsme na Jizni Moravé, tak ten kdo ma potiebu, tak svého duchovniho vétSinou
ma a kdo nechce, tak prosté nema zajem o nikoho, ale pokud by nékdo chtél, tak jsme
schopni mu ho zprostiedkovat. Ale nebylo jako nikdy, Ze by byl pfimo pozadavek,
Ze mame zajistit duchovniho.

Protoze vlastné vétSinou maji svého.

Jo, Ze to neni ten kamenny hospic, kde by to bylo uzaviené, kde ho opravdu maji,
ale tady prost¢ ty lidi maji ten kontakt trochu jiny.

TakzZe dalsi ta oblast je vlastné jaka kritéria musi pacient spliiovat pro zarazeni
do dané péce?

Musi mét [zamySleni]: ,, Nevylécitelné onemocnéni v konecném stadiu, at' uz je
to onkologickeé nebo néjaké jiné chronické, neurologické a tak dale a musi teda prijit
zadost, kde je napsano, Ze ukoncena kauzalni lécha a pozaduje se jenom paliativa
a symptomatologicka lécha. “ Takze to je prosté zakladni klauzule, je ukoncena 1écba
zadaji jenom paliativni, symptomatologickou, pacient s tim musi souhlasit,
teda ze by tady toto probéhlo a mél by dosahnout PPS padesat a mén¢ bodii. Nevim,
jestli znate tu Skalu?

Ne.

Paliativni funk¢ni schopnost. J4 Vam ji klidné¢ dam.

To budete moc hodna. To miiZu poté zaradit i do té prace tieba.

Kdyztak ja Vam poslu materialy, nevadi, Ze je takto propichnuta?

Ne, viibec to nevadi.
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Cim mif, tim lip jo, tady se to lame. Tam je to prosté, jak je ten pacient sob&stacny.
Takze jako: ,,Pacient, ktery béha po obchodech, i kdyz ma prosté nevylécitelné
onemocnéni jesté neni hospicovy jo, takze i v té zadosti, pokud je napsand prognoza
rok dejme tomu je tam napsané, ze pacient je chodici a sobéstacny, tak prosté to neni
nas pacient. Praveé proto navazuje socialni Setveni, kdy se ptame, jestli je to opravdu
tak, protoze nekdy ti doktori reknéme nejsou uplné objektivni, takze opravdu tady toto
se zjistuje a vlastné kdyz je to téch ctyricet a min, tak je to idedlni pacient pro hospic.*
Délka prognozy je tam vlastné Sest mésicti maximalné, ale jako, jak to dokazete jako
uplné urcit, protoze kolikrat pfijimame pacienta, ktery vypada, ze prosté vypada,
tak na tyden, ale jakmile se mu tfeba upravi lécba, kterd je individualni fakt
na kazdého pacienta, tak ti pacienti kolikrat jako rozkvetou a z takového toho skoro
lezéka s obrovskymi problémy prosté je ¢lovek, ktery jesté fakt mize jako néjaky cas
fungovat. Samozfejm& nemoc nezmizi postupné si ho bere, ale mizou jako se
vyznamné zlepsit, a tak samoziejmé pro nas je lepsi nebo pojistovna pocita s tou
prognozou preziti, tak mésic jo, vSude je psané Sest, ale potom s téma thradama
byvaji problémy jo, takze to je jeden z takovych jako prvkl. Potom je to tfeba pacient,
ktery ma dva a vice symptoml. Ty symptomy se hodnoti podle ESAS skaly,
to asi znate, takze ta bolest, inava, zvraceni, nevolnosti a tak. Takze kdyz ma dva
a vice téchto symptomd, tak uz ho miizeme brat, jakoZe paliativniho. Muze jako byt
hospicovy samoziejmé se to sklddd dohromady a kazdou zadost, ktera piijde,
tak posuzuje vlastné vedouci 1ékar — paliatr a pokud se vyjadri, Ze prosté€ tento pacient
jesté neni vhodny, tak prosté mluvime s rodinou, tikame: ,, Vime o Vas, jakmile se
néco zmeni, zhorsi, okamzité volejte, prijimame, ale prosté v tuto dobu neni jeste
indikovany uplné no. Takze je to hodné o té komunikaci.

Super a vlastné jsou néjaka omezeni, kdy pacient nemiiZe byt indikovan? Coz
jsme i tak trochu...

V podstaté ano, kdyz neni jesté uzaviena ta 1éCba nebo nesouhlasi, on se chce jeste
léc¢it sam, protoze kolikrat tekne tfeba paliativni ambulance v Brné¢,
tak jako uz kon¢ime, nebude prosté zadné chemo, Zadna radioterapie, Zadna operace,
zadné dalsi vySetfeni a pacient fekne ne, ja to chci jesté zkusit, takze i kdyz by ta
paliativni ambulance poslala Zadost, ale pacient by trval na tom, ze chce dal
pokracovat prosté v né¢jakém 1éceni, vySetfovani, tak to nemiize byt jako uzavieno,
pokud nespliluje ty kritéria jo takZe to taky. Prosté opravdu ta paliativa je

specializovand a ma ty kritéria pomérné jako jasn¢ dané [pauzal: ,,Takze jakmile se
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z toho néjak vymyka, a nebo fakt nesouhlasi nebo nejsou splnény podminky ohlednée
pecujicich, ze nekdo Fekne, ale ja se o neho jako nemuzu starat nebo zjistime,
Ze tam nejsou vhodné socialni podminky, zZe nemaji pomalu kde bydlet, tak se snazime
zaridit néco jiného, protoze nemiizeme prijmout pacienta a jako délat, ze se o néj
starame a v podstaté nekdy lezi proste na bednach od bananii, jo to taky jako nejde,
protoze musime zajistovat néjakou kvalitu, “ takze potom se snazime to domluvit
a fesit jinacim zpiisobem. TakZe jedna strana je rodina, druha strana je pacient a tieti
strana je prosté jestli vliibec je indikovany.

Dobfie a jak vlastné probiha spoluprice s rodinou pacienta?

Vlastné pfijde Zadost a naSe pani socidlni koordinatorka je okamzité kontaktuje, pta
se, kdyz to jde, tak mluvime s pacientem, kdyZ to nejde, tak prosté s tim pecujicim,
kdo je uvedeny kontakt, ktery je uvedeny na té zadosti a vlastn€ vyptava se na ty
poméry a kdyz je vSechno v porddku a projde to, tak se domluvime na piijmu
a vlastné informujeme je [zamysleni]: ,, Ze jedeme ten a ten den na tu hodinu
a snazime se s nimi jako domluvit logisticky. Prijdeme tam, a kromé toho,
Ze vySetiime pacienta, tak mluvime s tim pecujicim prave jestli vi ty podminky, znova
se ujistime, zjistujeme, jestli jsou informovani“..., jako jestli, protoze kolikrat maji
pted sebou takové jako tabu, ze jeden druhému netekne, protoze se obava, aby nikoho
nezranil, a tak, takze kolikrat musime trosku procistit vzduch a potom vlastné se
uzavird smlouva. Takze v té smlouvé jsou dané opravdu ty zakladni véci, které musi
vsSichni védét, aby prosté to mohlo n&jak probihat, takZe to jako stvrzuji svym
podpisem a vlastné potom pii téch ndvstévach, jak jsem fikala prosté pofad s nima
mluvime o v§em, co oni potiebuji i osobni véci, jo i ¢im umyvaji nadobi, jakoze fakt
to neni jenom o té zdravotni strdnce a potom vlastné kdyZ neni ten den néavstéva,
tak volavame takzvané konzultace. Dneska tu mam ja ten den, kdy prosté vSichni
pacienti, ktefi nemaji navstévu, tak tu konzultaci maji, takze ja volam:
., Bud’ pacientovi, pokud je schopny nebo jeho pecujicimu a ptam se, co nového, jak
prozili noc, jestli byl néjaky problém, jestli jim chybi néjaké léky, co potiebuji
a musime se nékdy i vyptavat, protoze kolikrat ti pecujici nedokazou vyhodnotit ten
stav, Ze se néco deje, zZe je potieba néco zménit nebo néjak zasahnout, “. .. takze tady
timto zpisobem. A naopak kdyz maji ti peCujici n¢jaky problém nebo pacient,
tak volaji ndm na pohotovostni ¢islo kdykoli ten rezim dvacet Ctyfi sedm, takze ta
komunikace je ze vSech stran a bez t¢ komunikace prosté by to neslo, protoze ta

rodina, ten pecujici je nas sty¢ny distojnik. Takze, jak tfeba v nemocnici je ta rodina
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takova opomijend né€kdy je az takovy jako nepfitel, tak pro nds jako mtize byt sebevic
indikovany pacient sebelepsi hospic, ale kdyz neni pecujici, tak to prosté nejde
a samoziejme kvalita té komunikace zaleZi od toho jaci ti lidi jsou.

Ano samozi'ejmé a dalSi teda oblast je, kdo miiZe zazadat o poskytovani péce?
Zazadat muze kazdy, jo opravdu podat Zadost nebo obratit se na nds mize kazdy,
zadost jako takovou posila 1ékat, idedln¢ by to byl praktik, ale s téma je mizerna
spoluprace, je jenom par osvicenych. Paliativni ambulance, odborni lékafi,
nemocnice to je v podstaté jedno, jakykoliv lékaf a potom ta Zadost se pravé
vyhodnocuje, ale nejde jako, ze by pfisel jako pacient nebo jeho rodinny piislusnik
a prinesl nam zadost. My mame zadost elektronickou nebo na zZadance K, ale vzdycky
musi odeslat 1ékar.

Jo, takZe nikdy to nejde, Ze by si rodina rekla, tak ted’ka by se nam to hodilo
nebo tak?

Oni ne, oni miZzou jako zavolat ¥ict [pousmani]: ,,Ze o to maji zdjem, ale my miizeme
Fict dobre, zajdeéte si za tim praktikem, jo zase jim doporucime, co maji délat jo,
protoze tam musi byt Stempl a musi tam byt napsané, Ze proste je ukoncend léecba, *
je to jako vylozené¢ symptomatologicky pfistup. (tohle by se mohlo hodit
do podminek). Nékdo to musi jako uzaviit a posvétit a my potom to, jak jsem fikala:
,wpotom jako hodnotime jestli jo nebo ne, * protoze jit do hospice je poméerné bych
tekla jako takovy radikdlni krok a nékdo si to plete, feknou my méame babicku
starame se o ni uz tady deset let, ale jesté feknu je to chronicky lezak, ktery tady miize
jesté deset let byt, ale chee chodit na tu internu nebo chce mit prosté na interné néjaky
kontakt, chce to vysetieni, ale prosté ta 1é¢ba neni uzaviena jo, a doktor fekne s tim
se jest¢ néco da delat, jo to jeSté neni jako konecnd, ale rodina to vidi prosté,
ze tam bude n¢kdo chodit a bude se o ni starat, ale prosté néjak si neuvédomuje ty
konsekvence, co jsou kolem toho. Takze zaddat mlze kazdy, ale Zddost musi poslat
1¢kat a musi tam byt prosté ty nalezitosti.

A kdo indikuje rozsah poskytované péce, bud’to prakticky lékar nebo paliatr?
Vlastné ten praktik, jenom kdyZ jako dejme tomu praktik zjisti, Ze tam ma pacienta,
ktery by mohl prosté z té péce hospicové néjak tézit, takZe on napiSe tu zddost a tieba
pti tom kontaktu s tou socidlni fekne [zamySleni]: ,, No tam jako je takovy, makovy
problém, takze je tam néjaka jenom takova zbézna komunikace, ale vlastné az my
pfi tom piijmu, paliatr schvali tu Zadost a my az pfi tom piijmu opravdu pacienta

vidime, protoZe kolikrat se stane, Ze ten praktik toho pacienta n€kolik let nevidél,
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posild jenom prosté recepty, na navstévy nechodi, kapitacni platba mu jde,
ale toho ¢lovéka nevid€l x mésict, let, kolikrat se nam stane, ze feknou: ,,Jé to jsem
rada, zZe se o mné bude nékdo konecné starat, protoze ja uz jsem ho nevidela, nebyla
Jjsem u neho jenom mné posilal recepty. “ Jo, takze oni jsou radi, Zze jdou do hospice,
coz je hrozné. Takze urcuje vlastné paliatr a ted’ka existuje néjaky plan péce,
ktery ted’ka od nového roku je takovy jako vyzadovany pro vys$$i tthradu a my
to vidime, protoze pfijimame ¢loveéka. Takze jasn€ musi se vySettit, musi se nasadit
prosté¢ medikace, kterd prosté bude funkéni hlavné na ty bolesti. Vidime, jaky
symptom tam pievazuje, nékdo nema bolesti, ale ma nauzeu nebo jsou zmateni ti
pacienti, takZze pfi té prvni navstévé vidime, co bude potfeba i pii tom vySetienti,
kdyz ma tfeba néjaké ty vstupy a tak dale. Takze od toho se to odviji a potom vlastné
to pfehodnocujeme podle toho, jak je potieba. Kazdy tyden mivame tym, tfeba vcera
jsme ho meli. Takze probirdme vSechny pacienty, a je$t¢ vSichni se vlastné
domlouvame na tom, co bysme pro né¢ mohli udélat, co je dobré, co ne a tato péce
vlastné to pfehodnocovani probihé kazdy den. Bud’ ten clovek, ktery déla ty konzilia
nebo ty navstévy nebo mluvi s Iékafem jo, protoze to je furt neustald komunikace,
takze takové ty véci, které se vyskytnou se fesi pribézné potrad, ale takovy
jako nahled celkovy nebo porada se vSema byva teda minimalné jednou tydné
na tom tymu.

To je skvélé, Ze si teda muzZete i tieba poradit, kdyby ti‘eba nékoho napadlo jesté
néjaké reSeni nebo tak.

Jo, my prosté fakt ten hospic on je o tom, ze vlastné, jak ted’ka odchazela kolegyiika.
Jede sama prosté k pacientovi, v telefonu ma pfistupnou jeho kartu, takze ma tam
veskerou jeho dokumentaci, mé tam pfistup vlastné na nasi takovou komunikacni sit’,
kde prostée spolu potad mluvime, jsou tam informace, mize kdykoliv zavolat slouzici
doktorce, ta ji poradi nebo pokud si nevi jedna sestra rady, tak se obrati na druhou.
Takhle za ni klidn¢ bud’ ji pomtize po telefonu nebo za ni pfijede. Jo, ze to potrad
jede, ze to neni, protoze my vime, ze i kdyZ je to 1 o tom, Ze ta sestra musi byt
samostatna a soucasné¢ musi byt tymovy hra¢, protoze kdyz neudéld néco jedna,
tak tim utrpi, jak ten pacient, tak potom 1 ta, kterd to méa potom nasledné fesit.
Samoziejmé nékdy se néco nemusi uplné podafit nebo si fekne [pousmani]: ,JezZis
toho jsem si nevsimla nebo to jsem podcenila nebo tak, ale to se stdt miize, to prosté
nejsme vsichni bezchybni, “ ale prost¢ zakladem je opravdu, takto musime fungovat

na vSechny strany a vtom je ten multidisciplinarni tym fakt jako uzasny,
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ze kdyz néco zjisti doktorka, tak okamzité informuje ostatni. KdyZ néco zjisti socidlni
pracovnice, zrovna tak, sestry jo i psychosocialni fekne jo, ja jsem mluvila a zjistila
jsem jo, takze fakt to jede tady témato vSema smérama, Ze si nikdo nehraje
na vlastnim pisecku, protoze pak by to zkolabovalo, to by nefungovalo aspoii tady u
nas, a tak to mame nastavené. Jako musim Fict: ,,Ze po této strance je to moc dobie,
Jjako udélané a tady jako ten kolektiv je tedka tak dobry, Ze se uplné hrozim toho,
kdyz se néco pokazi ne, Ze by se to mélo pokazit* a je to 1 vidét na spokojenosti téch
lidi, protoze n¢kdo fekne, jak mizes délat v hospicu jo, vzdyt’ vSichni umftou, ale tady
je vidét, jak ti lidi jsou spokojeni, ze tieba bankovni Ufednici, Zenské, co délaji
v zemedélstvi, prosté prodavacky feknou ja o tom nic nevim, to ja nezvladnu
a pak jsou Uplné $t’astni, Ze to dokézali, Ze to prosté dodrZeli a pomohli tomu tatinkovi
jako umfiit doma, Ze se o n¢j postarali a fikaji bez Véas bysme to nezvladli. TakZe nas
potom berou jako ¢leny rodiny. Ted’ tfeba jako ne dojed’te na obéd, musime se sejit
v kavarn¢ nebo se potkame v Tescu za regalem a uz mavaji jako, takze to v nich
nevzbuzuje néjaky jako smutek nebo jako Spatny pocit, ze vidi nékoho, kdo byl prosté
u toho, kdyz umiral tatinek,
ale naopak. Takze to jsou ty odmény.

To je fakt aplné skvélé, tady tohle, Ze ti lidi to neberou, tak Ze ted’ka uz jsme
skoncili a konec.

Samoziejmé nékdo uz chce mit potom pokoj, ze to udéla, ze je to prosté pro néj tézké.
My pravé potom nabizime naSi psychosocidlni i se sestfickama jezdivame
na pozstalostni navstévy, kdy nabizime, Ze vlastné to nekon¢i smrti toho pacienta,
ale tekneme[chvile zamysSleni]: , Tak tedka si zaridte vsechno, co potrebujete,
a kdyz budete mit zdajem, tak dva tydny treba po pohibu se Vam ozveme, jestli budete
chtit prijedeme nebo kdyz budete chtit, tak kdykoliv se ozvete i kdyz treba odmitnou
tu navstevu ted’ka, ze oni to zvladnou nebo, Ze potrebuji néjak klid, tak tieba se ozvou
za rok jo,“ a Ze tieba potfebuji jeSté to rozebrat nebo fict, jak Zziji, jak funguji
a kolikrat my tfeba jesté v prubchu n€kolika mésict néco feSime, potfebujeme jeste
néco se zeptat a ta komunikace s néma byva Uplné perfektni. Jakoze nam nikdo
nepolozi telefon a feknou Vas nechci nikdy slyset.

To je fakt super, Ze tady i takhle moZnost tady je, Ze i kdyZ se po roce ozvou,
tak je neodmitnete a nefeknete jim, no uz je to dlouho.

Nene, vlastné si budou délat nebo méli si délat setkani s pozlstalymi, ale vzdycky

jim do toho vleze néco n¢jakd jina aktivita nebo pocasi, ale prosté¢ chceme,
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aby se mohli sejit a vidét, Ze v tom nejsou sami a povykladat si. Otazka je, jaka bude
ucast, jaky bude z4jem a prosté ta moznost tady je.

A moje posledni otiazka je teda, jak dlouho po indikaci od lékare je pacient
zatazen do péce?

To je hrozn¢ riizné, podle toho, jak mame naplnénou kapacitu. Ted’ka tieba chodilo
pomérné¢ malo zadosti, protoze bylo malo pecujicich, ne ze by nebyli pacienti,
ale jsou plné hospice kamenné, tam je ¢ekaci lhiita ted’ka mésic, jsou plné paliativni
ambulance i odd¢leni, ale prosté jak jsem fikala, u nas to zavisi na téch pecujicich.
Takze jak je ta krize, tak lidi premysli, jestli maji ziistat doma z prace nebo ne,
jestli to zvladnou nebo nezvladnou, takze kdyZ mame volnou kapacitu je to o né¢em
jiném. Nékdy pfijimame, ze zavolaji prosté ted’ka mame pacienta, ktery se hrozné
zhorsuje, posilam zadost, kdy ho mlizete pfijmout a my fekneme poslete zadost pani
primarka to zkontroluje tfeba do hodiny a my jest¢ ten den jedeme nebo vola
nemocnice, fiké tfeba zitra budeme propoustét pana v devét hodin by mél odjizdét,
chtéli bysme, abyste ho pfijali ten samy den, tak zitra ho budeme pfijimat,
ale z toho prost¢ kdyz je naplnéna kapacita nebo ten pacient jesté Gplné nespliuje ta
kritéria, tak mizeme fict mame vas v patrnosti, kontrolujeme si ho nebo ho predame
té paliativni ambulanci. Takze: ,Kdyz je to pacient opravdu hospicovy,
tak je to v Fadu dne az tieba jako tydne, protoze zélezi opravdu tieba se to nehodi
tém pecujicim nebo musi zlstat doma[pousmani]: ,,a bla, bla, bla, takze proste
do jednoho tydne se urcité snazime. VEtSinou je to jeden, dva, tfi dny maximalné
tyden, kdyz je ten pacient jako indikovany a pokud indikovany neni, tak je to prosté
o tom, ze si ho hliddme a ¢ekame anebo rodina fekne, no ale my to jesté zvladneme,
my jesté ten piijem jako ted’ka nechceme, takze je to tfeba az za mésic a n€kdy
pfemysli tak dlouho, Ze nez zavolaji, tak jim umfe. Na tuto otazku v tom idealnim
pfipadé je to den a maximalné tyden, ale zase zalezi. Jsou fakt vyjimky, kdy nas
zavolaji ted’ka mné dosla Zadost, volaji, fikaji, Ze je to Spatné mas prostor, tak feknu
jo, za dvé hodiny jsme tam, ale jak fikam, je to individudlni a ned4 se to Gplné fict.
Dobfre, ja Vam teda mockrat dékuji za Vas cas.

Rado se stalo.
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Moje prvni otizka v ramci prvni vyzkumné otazky je, ve které oblasti ptisobi
Vase zarizeni?

No oblast Hodoninsko, Slavkosko a Bu¢ovsko.

A Kkolik pacientii ma primérné ro¢né zajem o poskytované sluzby?

Tak 80.

Jaké ¢innosti vykonava vieobecna sestra?

Vseobecnd sestra u nds vykondva odbornou préaci [zamysSleni]: ,,Péce o vsechny
vstupy mozny jako centrdlni vstupy, hrudni drény, brisni drény, aplikace infuzni
terapie, subkutanni injekce, iv injekce, intramuskularni injekce, nevim,
co jeste, prevazy ran, dekubitii, oSetrovani tech vstupu Zejo, protoze brisni drény,
odpousteéni ascitu. To vSecko v domacim prostiedi miize délat zdravotni sestra.*
Takze co jeSt¢ bych si vzpomnéla, co jest¢ délame. Dokumentaci piSeme,
ale tak jakoze z toho zdravotniho ty odborny véci. Zavadéni permanentnich katetrt,
tedka se vzdélavaji sestry maji certifikovanej kurz na tu katetrizaci i u muzd,
takze tim se ted’ka hodn¢ zabyvame.

TakZe také mate vSeobecné sestry, které maji tuto specializaci?

U nas jsou jenom vSeobecny sestry, u nas nemiizou pracovat jako jiny, ten nizsi, ty
prakticky sestry, to ne.

Jaké profese tvori multidisciplinarni tym?

No I€kafi, sestry, socidlni pracovnice, psycholog a duchovni.

DalSi oblast té vyzkumné otazKy je, jaka Kkritéria musi pacient spliiovat
pro zaiazeni do péce?

Tak vétSinou mam pacienty onkologicky, ale mizou tam spadat i geriatricti pacienti
nebo téZce nemocni pacienti. Prost¢ pacienti v termindlnim = stadiu,
kdy maji uz ukoncenou lécbu. Neni to omezeny vékem, ale déti teda nedélame. Mohli
bysme d¢lat, ale nemame tu poptavku.

TakZe jenom dospélé a jsou néjaka omezeni, kdy nemiiZe byt pacient indikovan?
No mame pravidla, podle kterejch jedeme a chceme, aby to byly splnény. Takze ten
pacient ma pecujici osobu, schopnou pecujici osobu, ktera s nim bude, Ze ten pacient
je informovan o své diagndze, ze vi [Usmev]: ,, Prosté proc¢ tam jsme my,
a to je asi vSecko. Ze je informovanej a je tam ta pecujici osoba. Jako bez pecujict

3

osoby to nejde.
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Ano, tak to je samoziejmé a jak probiha spoluprace s rodinou pacienta?

Tak je to o komunikaci. J4 vesmés se domluvim s kazdym, ale jako my mame
vyhodu. Ty mobilni hospice, vétSinou fakt dostanou pacienty,
ktef{ jsou uz informovani a uZ jsou prosté ze Zlutdku nebo zjiné nemocnice,
uz prosté my tam ptijdeme, kdy oni uz na nas ¢ekaji, vi, co jsme za tym, co délame
za praci, takze jako vétSinou fakt je to v pohod¢ ta komunikace.

Pravé, protozZe i vlastné, jak uzZ jsem se sesla se sestrou jiného zarizeni, tak taky
fikala, Ze vlastné nezazily, Ze by mély néjaky problém. TakZe asi kdyZ uz je
to takhle ten pacient, Ze se ta rodina...

Jako jsou tfeba, ale vyjimecné, ale to tfeba neni jako problém, to je to fakt jenom
o t¢ komunikaci. Jako potad mluvite, potad to opakujete, potad znova a znova ty lidi
prosté vedete, nepoucujete je, nijak jim nefikate ted’ to musi byt tak, ale tak vedete je
prosté fikate jim a jako jde to. Myslim si: ,, Neméli jsme nikdy problém s rodinou.
Jeden jedinej pripad jsme myslim méli, ale tam néjak jako i ty dcery toho nemocnyho,
takze to jsme tak néjak tu péci ukoncili, “ ze jako uz to dal nebudeme, ale jako jinak
vétSinou se domluvime. Jo nékdy se stane, Ze ten pecujici je vycCerpanej,
takze tfeba vyjimecné je piekldddme do kamennyho hospice, ale vétSinou
to zvladnou.

Dalsi oblast je kdo miiZe zazadat o poskytovani péce?

O poskytovani nasi péce?

Ano.

Samotna rodina nebo ten pacient, praktickej lékat nds mlize oslovit, a oslovuji nas
vlastné vSecky ty paliativni tymy v téch nemocnicich, kdyz prosté ten klient
uz nedojizdi k nim, nemuze a potfebujou ho prosté predat n¢kam dal, tak ho piedaji
vlastné k ndm jakoby do téch mobilnich hospict.

Dobie a kdo indikuje rozsah poskytované péce, prakticky lékar nebo paliatr?
KdyZ uz ho mame pfijatyho, tak na$ paliatr. Ale pokud, ono ta hospicova péce jde
délat i v té odbornosti 925, ale tam potom indikuje si praktit jenom, ale v 926 indikuje
nas paliatr. My prost¢ si toho pacienta pteberem celyho a my si ho dame, on je doma
v takové naSi nemocnici, jak bych fekla [premysleni]: ,.Jo tam indikuje medikaci
a vSechno uz nas lékar a ten praktik uz tam jako do té medikace nijak nezasahuje
ani vlastné po ném nic nechceme psat a akorat toho praktika informujeme a on s tim
teda musi souhlasit, Ze ta péce tam bude poskytovana.

TakZe vlastné pacient uzZ k nému ani nikam nedojizdi?
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Nikam on uz je doma v nemocnici, jakmile by nékam chtél jet nebo by potieboval
néco a trval na tom, tak v tom ptipad€ nam to, ale ptijde do nakladi. Kazdykoliv jiny
vySetieni nékde jinde, tam je vyjmuty akorat zubni oSetteni a byl tam vyjmuty pfevoz
sanitkou do kamennyho hospice, a jesté tam byla jedna véc, ale to nevim.

Ano, ale prosté to jsou jenom takové vyjimky teda.

Jo, ale ono s téma pojistovnami se vZzdycky néjak domluvite, ale on se s néma nikdo
nechce hadat. Samoziejmé, kdyby ja nevim, [zamysleni]: ,,Jsme méli pacienta, ta
perspektiva toho preZiti tam jesté néjaka byla a vypadla by mu treba nefrostomie,
tak tu v domdcim prostiedi prosté nelze zavezt. ** Takze bysme ho museli prosté dat
do nemocnice pak bysme si ho zase vzali, ale ten den nebo dva v té nemocnici bysme
museli s tou pojistovnou vysmlouvat, aby ndm neslo to do nakladt. Nebo jakykoliv
zavolani rychlé, kdyz si zavolaji, tak to vSecko pak jde do nakladi nam.

Ale ti pacienti jsou tedy o tom pouceni, Ze toto nesmi.

Jsou, ale to neovlivnite. Jsme méli pacientku mladou zenskou a vSecko bylo
vykomunikovany, chodili jsme tam dlouho tfeba mésic a ptil. Maminka ja uz jsem ji
tikala, jestli chees, tak béz jo, protoZe uz byla lezava, v bezvédomi a bylo to vSechno
prost¢ vykomunikovany, védéli: ,.kam maji volat, méli nase cislo jo samoziejme
vSecko“...., no a pani maminka ji davala napit a pfiSel manzel tady té nemocné
a ze ji to tam jaksi chréi v téch dychacich cestach, a tak babicko vy jste ji davala napit
a ona jo, no ona nemuze asi dejchat a zavolali rychlou.

TakZe to tedy Slo do VaSich naklada?

No neslo, my si to vzdycky délame tak, Ze vlastn€ tu péci jsme nuceni bud’ ukoncit
den pfedtim anebo to nechame, ale jde nam to do téch nakladd, ale to uz jsou zase
takové véci, které oni pocitaji jako extramuralni péci a nesmime piesahnout deset
procent na té pojistovné a tak.

A ta pojistovna ma vlastné jenom ten mésic na zaplaceni, ale to se asi neda
odhadnout, jestli tady ten pacient bude jenom mésic nebo...

Ta pojisStovna nam vlastné zaplati tficet dni na rodny ¢islo a jim to je jedno,
oni to prost¢ zaplati, i kdyz ten pacient umfe, tak oni to nevi, tieba Ze tam jede téch
tiicet dni, Ze to jde jakoby takhle ty dny scitat a Setfit si to tfeba pro ty jiny.

Aha, tak to jsem nevédéla, Ze to jde takhle vzit takhle ty dny od nékoho jiného.
No, takhle to néjak jakoby jde, my prosté, jim tam dojde rodny ¢islo na pojistovnu
a oni nam automaticky zaplati téch tficet dni.

Ano chapu, nezajimaji se vlastné o to, jestli ten pacient umre tieba dalsi den?
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Ne, ja s néma mizu pocitat, ale jenom jeden rok. Od novyho roku je vS§echno na nule
a jedeme znovu.

Aha, tak to jsem netuSila, to je velmi zajimavé a moje posledni otizka je,
jak dlouho po indikaci od 1ékare je pacient zarazen do péce?

Tak tim, Ze my mame ty kapacity, jako mame, Ze téch klientli zase neni to uplné
prosté, Ze jsme narvany, my vlastné¢ délame 926 i 925 zdravotni a tu kapacitu tam
mame, takze urcité béhem dvou tfi dni ho pfijmem. Kdyz je to akutni anebo potiebuji
hned, tak hned. Minuly tyden poustéli pacienta znemocnice na morphinech
po ¢tyfech hodinach, tak dojel v poledne domti a my jsme ve dvé tam byli ho
pfijmout. TakZe kdyZ to neni akutni, ten stav je stabilni, tak feknu [pauza]: ,, Prosté
do tydne at ho prijmem. VétSinou, jak mné dojde zadost, jsem domluvend se
Zlutdkem nebo odkud ten pacient jde nebo s tou rodinou, tak je kontaktuju tu rodinu
a domluvim se. Ale musim se zeptat jesté doktora, kdy mize. Socidlni pracovnik ndm
nechodi jako prvni nebo nékdy jo a nékdy zase jdeme prvni jako zdravotni sestra
s Iékatem, a tak si to n¢jak rozdélime. Socidlni pracovnik tam jde potom, podepsat
souhlasy a tak.

To jsou tedy vSechny moje otazky v tomto rozhovoru, takZe bych Vam chtéla
moc podékovat za Vas ¢as a ochotu.

Nemate vubec za co.
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Prvni otdzka je, ve které oblasti piisobi VaSe zarizeni?

Jihomoravsky kraj, tady tento Jihomoravsky kraj v podstat¢ okres Hodonin.
V Jihomoravském kraji jsme dv€. Jsme my, a jeSt¢ Veseli nad Moravou.
My si to uz podle mapy, vzdycky si to mrknem [pousmani]: , Ted’ jsme méli,
ze Uhrice a Uhrice jsou od nds tricet dva kilometrii a z Veseli to bylo tricet sest.
Bylo to tak na ptl cesty, tak jsme si to prosté Uplné Ze, kdo to bude mit bliz, tak jsme
tam nakonec jezdili my. Vzdycky, aby to bylo prosté co nejbliz, aby se co nejmiil
projezdilo.

M4 dalsi otazka je kolik pacienti ma primérné ro¢né zidjem o poskytované
sluzby?

No to piesné jako...

Vim, Ze je to individualni, ale tak v rozmezi aspon?

Jako ro¢n¢ za rok?

Ano.

Jak bych to spocitala nevim, to se tézko odhadne. To vam fakt nepovim.

Nevadi, ja klidné miiZu Fict, Ze to je individualni.

Je to stra$n€ individudlni, fakt se to neda odhadnout asi bych musela nékde vyhledat
néjakou statistiku a nékde to prosté pospocitavat, ale to je tak strasné,
Ze oni nam to, jak se to vyuctuje, tak to zmizne. Prosté neda se to néjak spocitat:
., bych musela z Hradiste nékde do néjakych statistik. *

Nevadi, uplné v poiradku. Jaké ¢innosti vykonava v§eobecna sestra?

Jaké Cinnosti TakZzZe my mame pecovatelky, méame zdravotni sestry,
pak je teda stanicni sestra na kazdé¢ té, tak vam to povim zeSiroka, pak je stani¢ni
sestra, ktera teda méa pod sebou ty sestry, pak je vrchni sestra ta je na zdkladné
v Hradisti, pak je pani feditelka to je cely ten multimedidlni tym, jak to tady mate,
to je to vSechno, co do toho zapada, ale vy jste se ptala, jaké ¢innosti, [pfemysleni]:
,, Velice Siroky zabeér. Musi byt neskutecne improvizovat, musi si védeét poradit, musi
byt neskutecné rozhodnd, musi prosté je to néco jiného nez v nemocnici."
V nemocnici mate za sebou prosté kolektiv, ktery kdyz néco vam pomuze. Ted vy
jedete do terénu, dojedete do rodiny Uplné€ k cizim lidem a musite si védét se v§im
rady. Hlavné nesmite dat znat néjakou prosté nejistotu, a Ze nevim co mam, radsi

vyjdu ven, radsi zavolam doktorovi, Ze se poradit nebo néco a je to prosté od injekei,
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a psychické podpora. Mluvit s t¢éma ludma, oni prosté ich pust’a z nemocnice, nikdo
jim nic netfekne, zlstanou doma sami a ted’ nevéd’a, co a néjakym zdzrakem se
dovéd’a o nas a jsou neskutené Stastni, Ze maju takto kam zavolat a prosté zaklad
tady této paliativy této hospicové je to, prost¢ my nezachrafiujeme, my jenom,
jak bych to pékné povedéla [povzdech]: ,, Zajistujeme diistojny odchod, aby to bylo
bez bolesti, aby to bylo doma v tem prijemném prostredi, prosté Ze to je fakt pro ty
lidi tak strasné... ted jsem byla u jednoho pana v Miloticich a kdyz vidite jak lezi
prosté doma a kolem ného ty vnucatka a deéti a televize a obrazky a fotecky,
to je prosté néco, kdyz vidite ty lidi v t€ nemocnici kdyz tam prosté s, a nikdo si jich
nevSimne v tom studeném bilém, ¢ekaji, kdo jim da napit, jako to je tak strasny rozdil,
toto je straSné fajn. Je to hrozné, je to jako, ale patri to k zivotu, ale bohuzel to tak je.
Ale je super, Ze takovéto agentury jsou, protoze...

Tak nebylo to. A na Slovensku trebas, to tak ani neni. Co jsem zjiSt'ovala, tam viibec
takéato hospicova péce je nékde myslim v Bratislavé.

Aha, tak to jsem viibec netusila.

Ale po takovychto, jakoze menSich to neni. TakZe co mam znadmych, tak prosté ked’
su takyto néjaky, ze onkologicky a st doma a maji bolesti, tak si volaji rychlu.
A to strasné potom zahlcuje. V podstaté sestra moje jezdi rychli ve Skalici a oni
jezda prosté¢ k takovym néjakym céackam, rakovindm a v podstaté jim pichaji
morfia, a to jich strasn¢ a potom su infarkty a kde jaké havarky a prosté to strasné.
velice fajn.

Vlastné jaké profese tvori multidisciplinarni tym?

Koho zahrnuje vsechno? Takze pojdme odspoda [pousmani]: ,,70 jsou teda ty
pecovatelky, my tady nemdame pecovatelky to jsou v Hradisti, takze jsou pecovatelky,
pak jsou teda sestry, pak stanicni sestry, vrchni mame jednu, pak pani reditelku,
pak je tam psycholog, je tam socialni pracovnice, ““ to zase také riizné papirovacky
kdejake, kdyz prosté zlstane ten pacient doma ted’ ta rodina musi zlistat doma s nim
n¢kdo. To je podminka dalsi tady této paliativy, Ze musi mét nékoho doma, nesmi
byt sam ten ¢loveék, musi tam prosté u n¢ho to je dalsi podminka, takze tak, dale je
tam pani feditelka, pan fard&f mame svojeho, to hodné jako se vyuziva furt
jako kdyz, to byste nevéfila, kolik lidi ked’ kdejakych neznabohti uz je v takovémto

stavu, tak prosté hleda, kde co, ¢eho by se chytil, takze madme i pana farare,
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a to by bylo asi tak vSecko. Jesté néco k té praci té sestry nevim ¢i jsem to ukoncila,
takze vSechno, fakt vSechno, co si vzpomenete ¢i to je od krve. Veliky rozdil je,
jestli ten Cloveék je v domdacim prostfedi v domé nebo v néjakém penzionu. Mame
penziony, kde mame tady tykychto terminalné stavy.

No jasné, protoZe pro né je to porad domov.

Tak, takze je to veliky rozdil podle teho i1 ta péce té nasi sestry je.
KdyZ je to v tem néjakém penzionku, tak tam se prosté¢ o n¢ho postaraji troSicku.
Ano my kazdé rano volame, telefonujem tady témto Sestkovym, to su tady ti na té
nasténce. Tady jsou pétkovy a na pravé strané jsou Sestkovy. Ted’ jsme vymazali pét.
Me¢li jsme osm, a to bylo Silené. Ted nam tento vikend, béhem tohoto tydne
v podstat¢ ndm odeslo pét. MéEli jsme osm, a to bylo néco. To bylo fakt,
takze tak ta prace je vSecko, fakt jako kdyZ tam clovék dojde a vidi, Ze je pokadény
s prominutim, tak prosté nenechdm ho tak.

No samoziejmé.

Nenecham ho tak, pomozu bud’ té pecovatelce, byt teda doma nebo prosté vidim,
ze chce napit, ddm mu napit nebo ho nakrmim nebo co, prosté vidim, co kde ma,
musim ho celkovy ten stav. Prvni, co je se d€la [pauza]: ,,Meéri se tlak, pulz, saturace
to je uplné to nejzdkladnéjsi. Kontrola celého stavu, predilekcnich mist, ¢i neni nékde
prelezeny, kdyz je to fakt uplny lezak. " Zas je rozdil néktery chod’a, n¢ktery byste
tekli, Ze jim nic neni v podstaté, Ze si zajdou na wécko a prosté jesté normalné
funguji. Potom se to zlomi Uplné¢ vjeden moment. Takze na tom zalezi no,
¢i teda to je lezici, napolohujete, prosté pomasirujem zada, kdyz vidim, Ze cely den
chudék lezi a vSecko otlacené, olezané. Takze tak. Dobie. Co jeste? [usmev]: ,,Ja
nejsem rodily mluvci.*

Nevadi, je to super uplné. TakZe pod dalsi vyzkumnou otazku spadaji dalsi t¥i.
Vlastné jaka Kkritéria musi pacient splnit pro zarazeni do péce?

No tak to je ono. Uplny zéklad je, musi byt ukondena veskera 1é¢ba a s tim musi
souhlasit, jak pacient, tak ta rodina. To je jedna Gplné z nejzdkladnéjSich podminek.
Nemuze se stat, ze my ho pfijmeme do nasi péce a on povi [smich]: ,,Jejda vite ja
jsem slysel jeste o néjakéem lécitelovi, ja bych to jesté zkusil néjakou alternativu
nebo jeste sem cul, ze v Praze néeco je, klidne, ale my musime odstoupit.” VSeckym
aj doporuc¢im, kde, koho prosté toto, ale pojiStovna by ndm to nezaplatila,
kdyby on nékde jeste chodil. Jde o to, j& jim povim, ano zkousejte, co chcete, stébélka

se chytejte, ja kazdému to, jakoze pteju jeste, ale prost¢ nemize byt pod nasi péci.
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To je Uplné ta zdkladni podminka. A nesmi ho navs§tévovat jesté jina firma to je dalsi
takova dulezita véc. Mlzou k vam chodit pecovatelky, které délaji hygienu,
které nakrmiji a takto, ale nesmi zdravotnickd sluzba k vam chodit druha.
To by zas pojistovna neplatila dvé. Vzdycky k tomu hospicovému pacientovi jenom
jedna. Ted’ co, nesmi volat erzetu, nesmi uz prost¢ zadné ty kontroly, obvodni doktor
uz prosté, tam se to nahlési: ,, Ze je v nasi péci a my uz potom zabezpecujeme vsechno.
Pomuicky, léky, prosté vSechno. “ A co m¢ jesteé napada [zamySleni]: ,,Poskytujeme tu
sluzbu dvacet ctyri lomeno sedm. MuzZou nam volat, prosté kdykoliv o piilnoci,
kdyz se jim neco nezda, maji prosté néjake, zZe nevedi si s nécim rady. “ Bud’ poradime
po telefoné, zkonzultujeme to s doktorem, bud’ si zavoldme nebo méame tfi auta
jezdime nonstop. Proto chceme ten nejblizsi okruh, aby to bylo co nejdfiv, do tficeti
minut bysme méli vyjet. BohuZel nékdy to, nez clovék dojede z domu sem,
tady se musi nahlasit na auto, vzit si vSecky véci, ted” vyrazit v noci nékam
takze ne¢kdy je to dlhsi, ale snazime se at’ je to do téch tficeti minut. Ale nejsme
rychla.

Potom, jsou néjaka omezeni kdy pacient nemiiZe byt indikovan?

No tak to je hlavné to, Ze teda jesté chce néco. Kolikrat se nam stalo, Ze jsme tam,
takhle jsme méli inZenyra z Kyjova a ten prosté uz jsme ho piijali a se v§im souhlasil:
Byl prosté nadseny, zZe vSecko mu doneseme, vsecky léky, vsecky opiaty, vsecko,
a pak nasel néjakého prosté jeste néjakého doktora, jeste chtel néco zkusit, tak jasne,
Ze mu to nemuize clovek zakazat, ale my jsme museli tim padem skoncit.

TakZe prosté nesmi podstupovat Zadnou jinou 1é¢bu nez vasi.

Tak, tak, pfesné tak, to je jedna z takych téch nej a jiné nevim, co by mohlo byt,
nic a jako musi s tim souhlasit rodina a tady ten pacient.

Dobfie a vlastné jak probiha celkové ta spoluprice s tou rodinou?

No to je velika, to je ta jako neskutecné jsou ty rodiny vdécné a musim klepat nestalo
se nam, ze by nékdo nebyl spokojen, zZe spis by nas nosili na rukach a spis nas oslovuji
[pousmani]: ,,Ze jsme andélé, ze prosté, Ze fakt tam nékdo dojde* a fakt jako...
jesté kdyz jsem nastupovala, tak jsem méla strach, pani to dojde clovék do baraku,
co kdyz né€kdo néco vzal, Ze jim tam n€kdo néco poskodil toto [zat'ukani].

To je skvélé, Ze jako...

To uplné¢ fakt jako, to bych az necekala, jak ty lidi jsou neskutecné vdécni,
Ze prosté¢ majli tu pomoc, a ze dojde ta pomoc az k nim, a Ze maji komu zavolat.

Obvodakim se nedovolate, nikde se nedovolate vSude véas objednajii na nevim
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kdy, viude &ekate. Tak tady zdvihne telefon o ptilnoci, zavola: ,, Ze jejich tatinek
zvraci krev mnebo nevim co, co mame délat.”“ Kde si to tak mulze zavolat.
A to jsou lajci uplni, ¢lovek trosku zdravot'dk si poradi, ale prosté to taka babicka
néjaka, ti stary lidi oni chud’ata fakt nevjed’a viibec, co maji, kde maji, takZze...
TakZe prosté by se to dalo shrnout, Ze je velmi dobra a Ze jsou vdé¢ni.
Neskutecna vdécnost a prosté clovek az tak straSné, to je na tem to nej, Ze si zvyknete
na ty piibuzny prost¢ na ty manzelé na ty déti na ty vnoucata.
Nékdy fakt jako az tak si vas, Ze jste fakt sucast té rodiny. Ty odchody jsou tézké.
Co je teda z té horsi stranky nebo jak bych to nazvala [zamySleni]: ,, Od pojistovny
mame ten limit téch tricet dni — mésic. A to je, ze c¢lovek musi rozhodnout jestli,
Jjenze to nikdo nevi. “ Kdo vi, kdo tady jak dlouho bude. Né¢ktery stav se zda, ze bude
konec, ze to bude par dni a hotovo a my ho tak pozvychame, Ze po mésici...

Ze rozkvete...

Fakt ta péce je takova, Ze jenom to, Ze se ma o koho opfit, ma kam zavolat, ma prosté
mu kdo pomoct, tak to je obrovskd psychickda, ta psychika déla straSné¢ moc.
Uplné devadesat procent to tvrdim u vieho. Takze kolikrat tak tych 3estkovych
vracime do téch pétkovych a chodime k nim potom jenom tak jakoze...

Na takovou tu domaci...

Musime jich po tem mésici v podstaté nemtize byt v té Sestkové jenom mésic tam je
a kdyz je dlhsi dostavaji se pokuty. Fakt se dostavaji pokuty, ze se pfekroci...

Ten limit jako ten mésic?

Ano.

Ale kdyZ tieba nevim, tady pani se zlepsi tedy, tak vy ji vratite sem, ukoncite
tu jeji devét dva Sest 1écbu...

Ano a dam ju do té devét dva pét.

A kdyby za dva dny zase zacala, tak to jede od znovu?

Tak ji mozeme vratit. To nebylo na zacatku, ale ted’ka to mame, tak to jsu strasné
rada...

Tak ale toto je aspoii dobré, kdyzZ se ten ¢lovék zlepSi, tak s nim miiZete takhle
Sachovat...

Jo, jo, jo, je to vSecko nahazovani, je kolem toho kopec prace, papirovacky,
ale nevadi ja su rada, straSn¢ rada [pousmani], kdyz se ndm vrati v podstaté a zase
s nim budu né&jakii dobu prosté, ze st fajn, je jasné, Ze nikdo tu nebude navéky,

Ze potom tiebas sa zase nam vrat'a do té Sestky, ale je to straSn¢ super. Takze tak.
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Jo dobfte, a vlastné pod tu tieti vyzkumnou otizku spada vlastné kdo muzZe
zaZadat o poskytovani péce?

Kdo miize zazadat [premysleni]: ,,No kazdy ne, to je spatna otdzka proste no, kdo ma
néjaké vazné, vetsinou jsou to ty onkologické z devadesati procent jsou tam
onkologicke diagnozy, ale jsou tam srdecni zlyhdavani.* M¢li jsme ted’ pani z Rohatce
a v podstaté neméla zadné onkologické onemocnéni ani zddnou néjakou kardialni
ani takovouto, méla Cist¢ jenom hypertenzi a v podstaté geriatrickd pani. M¢la
devadesat dva rokl a prosté byla tak kachekticka, uz prosté nechtéla jest, nepila,
ale v podstaté nic ji nebylo, tlakovo byla dobra prosté vSecko neméla zadny pievaz
nic, akorat uz byla poblouznénd, byly tam né&jaké psychiatrické takové diagnozy
z minula, no tak tam volaji, Ze si s ni nevéd’a rady, Ze prosté je v nasi péci, ze jsme
juvzali, tak jsme ju vzali a my jsme ju tak psychicky polécili, Ze jsem ju vcera davala
do pétky a babicka je uplné v pohodé. Takze tak, neni tam, jako zazadat si mize
v podstaté ten kdo si nevi rady nebo jak bych to...

Ale vlastné to teda musi asi Vam tu Zadost poslat bud’ to praktik nebo takhle,
Ze to nemiiZe nebo miiZe se samozi‘ejmé informovat tfeba rodina pacienta,
Ze zavola, ale poté asi musi tfeba napriklad jit za svym praktickym lékarem
a on musi asi poslat...

Vétsinou je to tak, ze nam ze Zlut'aku z Brna nam pola zadost, Ze propoust&ji n&jaky
vaznéjsi stav — onkologicky, tak ndm posli Zadost, klidné mailem se v§im vSudy,
to je super. Tam ma vSecko rodné ¢islo, to je uplné nejlepsi, Ze uz vime, Ze preposlu
doktorovi, ten si to vSecko v klidu kukne. ..

Jasné a ten, kdyZ to teda schvali, tak vlastné miiZete prevzit toho pacienta.

Tak je tam ta veta, ze konci veskera 1écba a dévaji do nasi péce, tak to je tplné
nejlepsi. Tedy je to super, ale kolikrat se nam stane, ze ti lidi jsou doma a nevedi
o nas a ted’ se to nékde doslechnou a zavola babicka [usmani]: ,, Ze teda, jé slysela
jsem o vas, a mam tady manzela nebo dédecka nebo nékeho doma a nevi si s nim
rady, prosté uz ho nikde nechcou, na zZadné kontrole a proste mi tady lezi a nevime,
co s nim, muzZete ho vzit? “ Tak to se nam tak kolikrat stalo a jsme tam vyjeli, tak jsme
jeli do Zarogic a doktor prosté fekl: ,, Jejda, ale to neni na Sestku nebo je to na Sestku.
No v podstaté ano, bud’ je to teda z nemocnice, nebo obvodni nebo samostatny ten
klient, ale vétSinou teda jeho blizky nebo piibuzni, on sam urcité ne. Jesté se nestalo,
ze by si on sam. Vétsinou je to teda ten spolubyvajici nebo déti vétSinou, Zze maji

rodice doma. N4&§ pan doktor paliativni musi odsouhlasit, jestli to prosté splia ty
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podminky té devét dva Sest a kdyz ne, tak potiebuje tu nasi péci nebo co, tak ho ddme
do té pétkové a chodime tam, ze méfime jenom ten tlak a tu saturaci.

Jasné kdyby se nahodou pacient zhorsil, tak vy vyhodnotite ty kritéria...

Tak a je to potencionalni vlastné klient do té Sestky.

A vlastné ted’ka jak jste Fikala, Ze jste jeli za pacientem, kde to nepodal ten lékar
tady tu Zadost, tak to se potom teda jak reSilo, to prevzal jako ten vas paliatr, on
to teda schvalil, Ze ten pacient teda jako spliiuje ty kritéria a vzali jste ho do té
péce nebo prijmuli?

Toto bylo tak, ono jeSté obvod’akovi a mam tady tu zpravu a neozvali se ndm od té
doby. Takze bud’ Sel do nemocnice nebo si ho ten obvodni, netusim.

Ale ten podnét teda musi dojit z nemocnice, od obvodniho, Ze to musi vlastné
schvalit, aby viibec se ta Zadost mohla...

Musi to schvalit ten na$ paliatr nebo oslovit nds mize kde kdo, tieba zndmy z té
rodiny, obvodni nebo teda z té nemocnice, ale musi to schvalit nas paliatr.

Dobfre, dalSi otazka je kdo indikuje rozsah poskytované péce, bud’ to prakticky
1ékar nebo paliatr?

Nene u téchto hospicovych devét dva Sest uz nas paliatr. Jak ho vezmeme do nasi
péce, tak volame obvodnimu, Ze je piijaty do nasi péCe a tam uz potom nic.
Vsecko poskytujeme my.

Jo, takZe jenom, aby o tom ten prakticky lékar védél, Ze rodina ti‘eba kolikrat
nefekne tomu obvodnimu lékafri.

To se nam stalo, ze povidali [usmani]: ,,Jezis, véera nam dosla sestricka pichnuit
injekci, Fikam ona uz nemoze, vy jste v nasi péci, uz nemiize ani léky psat obvodni ani
injekce nic. *“ Prosté vSechno uz jde pfes nas.

A treti posledni otazka je, jak dlouho po indikaci lékafe je pacient zafazen
do péce?

Snazime se co nejdiiv, zalezi jako né¢kdy kdyz ho propoustéji zté nemocnice,
n¢kdy volaji: ,, Prosim vads vezmite ho hned, lebo je to prosté vazny stav.” Zalezi
aj na tom, jak ten doktor muze, tfeba Ze v sobotu rdno, to se malo kdy stava. Pan
doktor je vycestovany a kdyz ten pan potiebuje vzit akutné, kdyby ndhodou mame
jesté doktora v Hradisti, dojedou vSichni dojedou, prosté aby to bylo co nejdiiv.
TakZe takhle v tom rozmezi maximalné do péti dni do tydne se snaZzite?

Jezi§ to ne. Do tfi max.

Do tFi dna?
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No do tii, jeden dva, fakt jako snazime se to v ten den fakt jako mélo by to byt
co nejdiiv.

Dobfe takze maximalné€ do tfi dnti jsou pacienti vzdycky pfijati.

Jojo, ale fakt se snazime co nejdiiv. Ti lidi jsou nevéd’a co, kdyz tam jenom ¢lovek
dojede, tak se jim ulevi a prosté vidi tu pomoc a vidi, Ze nékdo se o n€ postara. Nejvic
se boja té bolesti, vzdycky mate néco, kdyby néco, chcou i do zasoby, tfeba ty
manzelky, kdyby v noci dostal bolesti, tak at' jim davaji. To sa vola Ze SOS,
kdyby fakt néco, tak ze aby néco méli, aby ten ¢lovek netrpél.

Dobfre, tak to jsou teda vSechny otazky, takZe Vam moc dékuji za ochotu a ¢as.

Nemate vubec za co.
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Moje prvni otazka teda je, ve které oblasti piisobi vase zarizeni?

Tak my plisobime Brno a okoli nebo piesnéji feeno: ,, Brno a do tricet kilometrii
od kancelare. Kancelar je v centru na poliklinice Zahradnikova, takze vlastné néjakej
radius triceti kilometru kolem.” Coz vychdzi cely Brno plus Brno-venkov
a tam je to na domluvé. Ten v Brné-venkov se vétSinou domlouvame zase
s hospicema mobilnima, ktery jsou v Brné-venkov, takZe vlastné ten Rajhrad, Tisnov,
Blansko nevim, kde jesté je dalsi. Jo, takze tam vlastné je to potom na domluvé podle
toho, kdo ma kapacitu a kdo to ma bliz.

Super, chapu a kolik pacientii ma primérné ro¢né zajem o poskytované sluzby?
Ty brd’o tak to je to je fakt dost no.

Za lonsky rok to bylo tii sta dvacet jedna. TakZe je to kolem téch tii stovek pres dvé
stovky s tim, Ze ne vSichni jsou, ale indikovani. Cim dal tim &ast&ji se nam stava
[pauzal: ,,Ze se ndm dostane Zadost na neindikovany pacienty uz z nemocnice,
Ze maji lékari pocit nebo bud neznaji indikaci anebo maji pocit pri takovych
hospic

to vyresi. “ Takze potom redlnych pacienti, ktery jsme méli v péci domaciho hospice
bylo sto sedmdesat Sest za ten rok.

Ale i to je teda velmi velké Eislo.

To je, potom ty domdci hospice rozdéleny do takovy intenzivni péce a v rdmci jeste
paliativni ambulance v takovym jako sledovani, byt’ ne iplné€ v rezimu devét dva Sest
bylo dalSich sto deset.

Jo, takZe to bylo néco mezi tou péci devét dva pét a devét dva Sest.

Ze to byli vlastn& pacienti, ktefi by do ambulance uz nedosli a tim, Ze byli v domécim
prostiedi, tak jsme je navstivili a z nich se pak ale rekontovali pacienti do doméciho
hospice.

Dobie a dalSi moje otazka je, jaké vlastné ¢innosti vykonava vSeobecna sestra?
Tak jsou to veskery oSetfovatelsky vykony. Péce o katetry, péCe o stomie, péce
o zilni vstupy, péce o chronické nezhojitelné rany, specializovana oSetfovatelska
péce, potom tieba s rozsahlymi dekubity, takze tam tfeba délame i hygienu

nebo poméahame rodiné s hygienou, protoZze tam to mize byt narocny a nechceme
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nebo vétSinou pecovatelé to pak délat nechtéji v ramei socialni sluzby, takze tam si
to déla sestra. No a pak to jsou nevim, jestli jsem vyjmenovala vSechny z téch
oSetfovatelskych [zamysSleni]: ,,TakZe vSechny vstupy coz, jo vymény mocovych
katetrii, drény veskery hrudni, brisni, PT drény, co jestée mame PICCY, porty viastné
ty zilni vstupy obcas se nam dostane i clovek s centralnim katetrem jako bud’ subklavii
nebo juguldarnim vstupem. No, takze viastné oSetrovatelskou péci komplexni plus
rozhovory. “ Tim, ze mame v tymu lékate, takZe navazujeme na rozhovory — lékatsky
rozhovory o prognéze a dal$im planu jo, takze to jsou opravdu rozhovory o zhorSeni
stavu o symptomech, o o¢ekavanich, co vlastné z oSetfovatelskyho pohledu ta rodina
nebo i ten pacient mize ocekavat v ramci nasledujicich dnt.

Dalsi otazka je teda, jaké profese tvori multidisciplinarni tym?

Tak my mame v tymu zdravotni sestry, lékate, socidlniho pracovnika, ted’ka mame
zahdjenou spolupraci i1 s pracovnikem v socidlnich sluzbach, takze vlastné
pecovatele, dale pak méame psychoterapeuta, administrativniho pracovnika
pro takovy zazemi vlastn¢ kancelatsky a pak mame duchovni.

DalSi oblast jsou teda dalSi tfi otazky a ta prvni otazka je, jaké Kritéria musi
pacient splilovat pro zarazeni do péce?

Jo, do péce miize referovat pouze osetiujici 1ékar. Nemiizeme nebo nejsme schopni
vyhovét roding, my chceme, aby kdyz volaji chceme, aby sem piisel domaci hospic,
tak na tohleto nereflektujem, potfebujem mit opravdu referenci od Iékate oSettujiciho
s tim, Zze musi byt ukonc¢ena onkologicka 1écba, v té€ zpravé musi byt vyjadieni toho
osetiujiciho 1ékate [pauza]: ,,Ze je ukoncena kurativni lécba a z dalsi 1écby ten
pacient nebude profitovat v nemocnicnim prostiedi.” Coz se tykd u téch
onkologickych pacientii je to jednoduchy, Ze je ukoncena onkologicka 1écba,
ale pak je Sirokd Skala geriatrickych pacientil, kde je to té€zky. Ta hranice vétSinou
I¢kat nefekne, jo tady uz nic nebudeme délat, ale spi$ potfebujeme vyjadieni toho
oSetfujiciho l1ékare, ze byly vyCerpany vSechny moznosti, ktery moderni medicina
nabizi. Pak potfebujeme [ptemysleni]: ,,4by rodina byla, aby se rodina zarucila,
Ze bude mit pecujici osobu ten pacient a jestli to bude jedna osoba nebo vic lidi,
ktery se budou stiidat to uz je celkem jedno, ale potirebujeme mit jednu kontaktni
osobu se kterou komunikujeme, telefonujeme a jsme nejvic v kontaktu. *

Super, tak jestli je to vSechno k této otazce nebo jestli si na néco...
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Asi jo, pak samoziejmeé pokud je to uz s tou rodinou i vykomunikovany z nemocnice
od toho oSetfujiciho 1ékare, Ze je ukoncena lécba, tak je to fajn, ale stadva se nam
¢im dal tim vic, Ze to je ukonceny v dokumentaci a neni to vykomunikovany.

A jsou néjaka omezeni, kdy nemiiZe byt pacient indikovan?

Tak omezeni je, Ze jako nemuze byt indikovan cloveék pro kteryho opravdu
nemocnice jest¢ mize néco udélat a z ty jako 1é¢by v nemocnici bude jesté profitovat.
Jo, takze pokud pied hospitalizaci nebo pfed n&jakym problémem ten pacient je,
byt kiehky, stary, ale sobéstacny a hrozilo by nebo vypadalo by, Ze tfeba intraven6zni
antibiotika mu jest¢ pomlzou a vrati ho zpatky do né&jakyho jeho standardu,
tak urcité jako bude profitovat a neni pro paliativni péci. Jo a pak dal$im limitem je
opravdu [zamysleni]: ,,Ze nemd pecujici osobu, Ze ten pacient Zije sam a nema kdo
by se o néj postaral. “

Super a vlastné, jak probiha spoluprace s rodinou pacienta?

Mame Upln€ luxusni rodiny, musim fict [pousmani]: ,,S rodinami je uplné skvéla
spoluprace“, plni pochopeni, plni jako nadSeni pro to spoustu véci se naucit
a jako rozhodné nemame konfliktni rodiny.

Tak to je super, protoZe zatim vSechny rozhovory, co jsem méla, tak v§echny
vedouci Fekly to samé, takZe to je super tGplné.

Myslim si, Ze to je pravé v domacim hospici, Ze opravdu mame motivovany rodiny
pecujicich, ktery védi pro¢ to dé¢laj, védi, Ze je to na omezenou dobu,
ze je to n¢jak ohraniceny, n¢jak jim to piijde dilezity a smysluplny, vlastné si toho
blizkyho v ramci doméciho prostfedi dochovat.

Jasné, to je ale fakt skvélé, Ze ta spoluprace je tam...

No je urcité uplné skvela, ty rodiny jsou skvély, vychazeji vstiic, snazi se zafidit
maximum, ale samoziejmé jako od nds to znamena i taky jako vstficny pfistup, velmi
vSechno vysvétlit jakoby mozna k tém vykontim. Pfijde mi [pauza]: , Ze v mnoha
rodindch ta stézejni prace sestry je komunikace. To nemusi byt ani o vykonech,
ale spis o té komunikaci a podpofe v té nemoci.

Ano, to taky pravé casto rikaly ty vedouci Fikaly, Ze je to vlastné minimalné
polovina té vasi prace.

Ano urcité, polovinu urcité.

A dalsi oblast je teda, kdo miZe zazadat o poskytovani péce?

Tak z4da rodina ptes teda oSetfujiciho 1¢kare, my to mame udélany tak, Ze v rdmci

naseho centra paliativni péce je poradna, poradenskd sluzba telefonicka,
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takze tam miiZou rodiny zavolat, jakym zplsobem pozadat o tu sluzbu a my je
navigujeme: ,, Ze maji kontaktovat svého osetiujiciho lékare at uz je to prakticky
lékar nebo onkolog nebo oSetrujici lékar v nemocnici, ktery pak pres nase webové
stranky miize vyplnit zadost, ta je zase rozdelena bud’ do toho intenzivniho domdaciho
hospice do té péce 926* a nebo od t¢ ambulance, takze zase podle zvazeni 1ékate
a podle stavu je to jesté takhle diferenciovany a pokud je potieba predani akutni,
ze opravdu to spéchd, vétSinou patek, kdy se tieba ten stav v nemocnici zhorsi
a v pond¢li by bylo pozdé¢, tak vyzadujeme, aby ti 1ékati volali sami, aby vylozené¢
kontaktovali naseho priméie a s nasi pani primatkou se domluvili na konkrétnim
postupu a konkrétnim predani.

A vlastné kdo indikuje pacienta do poskytované péce je to bud’ to vlastné
prakticky lékar nebo paliatr?

Indikuje to paliatr. Vlastné nas paliatr.

A moje teda posledni otazka je, jak dlouho po indikaci od lékare je pacient
zatazen do péce?

Pokud je to nutny, tak vétSinou druhy den. Jsme schopni hnedka nasledujici den,
pokud je to opravdu akutni nebo vidime [premysleni]: ,,Ze ty symptomy jsou Spatné
reseny nebo nedostatecné. Je to zase o tom, jakmile prijde Zadost tak bud’ ten den
nebo nasledujici den kontaktujeme rodinu’ a ptame se na ten konkrétni stav, jestli je
v domécim prostiedi, jak tu péci zvladaji, co kolem toho pacienta fesi a pokud ndm
feknou, ze fesi opravdu néjakou slizku symptomu tak tam vyjizdime jesté ten den
nebo nasledujici. Takze viceméné jeden nebo dva dny po pfijeti Zadosti.

To je super plné, tak jo to jsou teda v§echny otazky moje na Vas.
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Prvni oblast je, ve které oblasti piisobi vase zafizeni?

Brno, tficet kilometr(i od toho naseho sidla.

Super, dal$i otazka je kolik pacientii ma primérné ro¢né zijem o poskytované
sluzby?

Jejda, tak ted vadm to nefeknu pfesné¢ uplné, protoze ty data,
jak jsem se na to nepodivala, tak ty data pfesn¢ nevim.

Jo, to nemusi byt samozi‘ejmé presné.

Urcite tak jedenkrat tolik, nez jich mame jako v tom, ktery mizeme obslouzit.

A zhruba nevite, kolik jenom tak jakoZe by to mohlo byt?

Tti sta.

Super, ja, jakoZe abych zhruba védéla. A Vlastné jaké cinnosti vykonava
vSeobecna sestra?

Myslite jakoby...

U Vis v tom zafizeni, u téch pacienti.

Vsechno to, co vlastné nam umozniuje naplii prace vSeobecny sestry. To znamena
[zamySleni]: ,, Proste, hodnoceni bolesti, podavani medikace, sledovani ucinnosti
léchby, prevazy at uz se to tyka dekubitit nebo jinych defektu, aplikace s.c. medikace
nebo intramuskularni medikace podle toho, co je potieba “, dokazeme vyuzit PICC,
dokazeme vyuzit Port, pée o PEG, o tracheostomii, permanentni mocovy katetr,
epicystodrén, jo prosté to, co ndm vSechno jakoby umoziuje népli prace zdravotni
sestry. Pokud méme pacienta Zejo tracheostomie, odsavani, vymeéna tracheostomické
kanyly. Prosté vSechno jakoby, co patii k t¢ém zdkladnim ¢innostem zdravotni sestry.
A samoziejm¢ do toho taky patii edukacni ¢innost zejo pfi vSem, co my délame,
tak vlastn¢ edukujeme ty jednak ty pacienty, protoze i pacienti musi byt seznameni
s tou svoji lécbou, musi védét, co je cilem a samoziejme ve spolupraci s 1ékafem zejo.
Lékar je ten hlavni, ktery vlastné vede ty rozhovory s pacientem. Pak mame
k dispozici psychologa, duchovniho, ale samoziejm¢ nedilnou soucasti tymu jsou
zdravotni sestry, ktery maji kompetenci k tomu vlastn¢ dal na téch tématech jakoby
pokracovat. At’ uz se to tyka cile 1écby, at’ uz se to tyka psychopomoci, mame vlastné
socialni pracovniky pro tu socialni pomoc, no jakoby ve vSech stadiich vlastné toho
vyrovnavani se s tou smrtelnosti je tam prost¢ nepieberny pocet nebo vycet ¢innosti,

ktery ten tym cely provadi a jsou jeho nedilnou soucasti.



P5:

P5:

P5:

P5:

P5:

Super na to pravé ted’ka navazuje...

No, dutlezité je vyhodnoceni toho tymu [pauza]: ,,Jak ten pacient je na tom vlastné
v tom prozivani a zdroven, jak je na tom ta rodina, protoze oni se kolikrat lisi. *
Jinde je rodina ve stadiu tfeba jeSté agrese proti zdravotnickému systému a pacient
uz je vlastné tfeba ve fazi néjakyho srovnavani.

Super, na to pravé ted’ka navazuje dalSi otizka, jaké profese tvori
multidisciplinarni tym?

Jasnég, 1ékari, psycholozka, duchovni, zdravotni sestry, socidlni pracovnik, mame
i dobrovolniky v indikovanych pifipadech a médme pecovatele, ktery vlastné jsou
soucasti tymu. Ze kdyz tieba klienta, ktery je prostorové vyrazny, jak ja fikam
[pousmani]: ,, Kdyz tam sestricka jede viastne Zejo a vime, Ze tam bude prevaz a pan
md vice kilo, tak jede zdaroven pecovatel a pomiize rodiné s téema néjakyma vécma. *
Dalsi oblast je teda, jaka kritéria musi pacient spliiovat pro zarazeni do péce?
Klasicky musi byt ukoncena, pokud je to onkologicky pacient, onkologické 1écba,
pokud je to pacient s jinymi chronickymi onemocnénimi, tak takova ta zachranna
lécba jo jako neni pldnovana napiiklad operace srdce, ja to Uplné pietdhnu,
ale rozumite mi, jo.

Ano, chapu.

Samoziejmé on se 1é¢i, ma srdecni selhani, tak bere 1éky, hlidd se bilance tekutin,
vSecko jakoby probiha, ale nejsou tam uz takovy ty zivotné zachraiujici tkony,
vlastné tam by ta prognéza, kterou vlastné stanovuje oSetiujici 1ékat toho pacienta:
., Takze ta prognoza ma byt v radu nejakym omezenym casovym useku, v radu treba
mésicii nebo nékdy to je o dnech o tydnech, kdyz nam jde ten pacient treba z onkologie
a no musi tam byt prosté pecujici osoba, ktera ta je dvacet ¢tyri hodin. * Mlzou se ti
lidi stiidat, ale musi tam byt zaru€eno, Ze dvacet ¢tyfi hodin s nim nékdo je.

Dalsi otazka je, jsou néjaka omezeni, kdy nemiiZe byt pacient indikovan?

Ty omezeni, tteba mame dilema, samoziejmé se to fesi v tymu Zejo. Dilema jsou,
neni to omezeni, ale dilema jsou tfeba pacient, kterej je dializovany,
protoze jako do jaké miry vlastné jo prosté jesté dialyzu ano dialyzu ne. Samoziejmé
nékdy jsou dilemata u téch geriatrickych pacienti v téch kone¢nych stadii
tteba ty Alzheimerovy demence nebo 1 tfeba srdecniho  selhani,
protoze tam ta progndza je takova hodné, jak bych to fekla nejista, ale neni to o tom,
7e bychom fekli [ptemysleni]: ,,Ze ho nevezmem spise jako o tom, Ze se diskutuje

Jako prinos té lechy a ten vyhled nekdy ho treba toho pacienta vezmeme do paliativni
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ambulance néjakou dobu nez ho prijimame jako klasicky hospicovy pacient.
Ale ze bysme rekli toho nevezmem, samoziejmé je tam to kritérium, kdyz to je osamély
clovek a nemd tam pecujici osobu. *

Ano, nebo neni ukoncena ta lécba.

Ano nebo neni ukoncena ta 1écba. Tam je to taky takovy jakoby jasné€ jo [Gsmév]:
., To je jedna véec je teorie a druhd praxe, Ze tam jesté néco dobihd,” pacient je
na to prosté ja nevim tteba medikament6zné néjaka biologické lécba nebo néco a on
je na to fixovan, takze prosté nevezmem to v piipadé pfijeti, prosté nefekneme
uz dost jo, ale necha se to tfeba néjakou dobu dojet a ve spolupraci
vlastné tfeba s tim onkologem se to da néjak do ztracena.

Dobfie a dalsi otizka je, jak probiha spoluprace s rodinou pacienta?
Samoziejmé se navazuje uz pied pfijetim, protoZe ta rodina musi byt seznamena
s tim, co nabizime, jak to nabizime, jaky jsou naSe limity, aby si nepfedstavovali,
Ze tam, Casto si to ty lidi pfedstavuji, Ze tam budeme s pacientem tieba dvanact hodin.
Takze jako uz pted tim piijetim v tom prvnim kontaktu s rodinou jako vysvétlujeme
[povzdech]: ,, Ty principy, poslani jakoby ty nase limity, moznost tu kombinaci s téema
pecovatelskejma sluzbama, ze to jako nevylucuje, Ze tam zaroven dochazet
i pecovatele,  kdyz  budou  potrebovat  primo  obsluznou  péci.*
No a pak vlastné pti tom pfijeti jim znova vysvétlujeme zase ty vSechny ty principy,
to Ze vlastné se miZou na nds obratit v neocekavanych situacich, maji telefon
na pohotovostni ¢islo, v piipadé kde ho vyuzit a v drtivé vétSin€ piipadt bud’ teda
jsou navstévy denné a nebo telefonaty denné, tak zase jim to prosté vysvétlujeme,
jak to vlastné je, jak to probihd a potom vlastné kdyz mame pacienta v péci
a planujeme tu navstévu tfeba ten den, tak jednak vi ta rodina dopiedu, Ze tieba si
tekneme [pauzal: ,, Ano, tak dneska jsme tady byli a prijedeme zitra zavolame
a prijedeme pozitii, jo nebo prosté rano té rodine volame, jestli néco nepotrebuje,
jestli néco nedochazi, jestli prosté nepotiebuji néco privest.“ Samoziejmé pokud
neni navstéva, tak se kazdy den vola se, pta se, jak to probihal ten den toho pacienta.
Super a vlastné posledni oblasti je, kdo miiZe zazadat o poskytovani péce?

My to mame postaveny na Iékatské zadosti, ja vim, Ze nékdy to mlize byt i jinak,
u nas to funguje na zdkladé¢ Zadosti, kterd se podava online, prosté¢ na naSich
webovych strankach mame odkaz pro praktiky nebo pro lékare, ktery vlastné
v nemocnici, ktefi zrovna maji toho pacienta v péci, takze online se podava Zadost

a na zaklad¢ té zadosti, nékdy si vyzadame nekdy to tam Iékati rovnou piilozi néjakou
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propoustéci, prozatimni nebo z posledni hospitalizace. Nekdy si to vyzadame, nékdy
se tém lékafiim zavolame, kdyz je vlastné tfeba ten pacient hospitalizovan
a v podstat¢ samoziejm¢ to musi byt po dohod¢ srodinou a s pacientem jo,
ale jako ta pisemna zadost ta prosté jde od lékarte.

Dobfie, dalsi otazka je, kdo indikuje rozsah poskytované péce, bud’to prakticky
1ékaf nebo paliatr?

Paliatr. My to méme nastavené na paliatra, samoziejm¢ tomu praktickému 1ékafi
volame a vysvétlujem, co po ném budeme chtit jo, protoze samoziejme ty zddanky
jsou ve spolupraci pokud mame devét dva Sestkovyho pacienta, tak samoziejmé tam
neni potfeba zadanka tam vlastné jenom tomu lékaii fikAme [zamysleni]: ,.Ze nds
lékar indikuje tak a tak, ale pokud je to pacient, ktery miize byt néjakou dobu jeste
nez jde do té specializované mobilni komplexni péce, tak mize byt néjakou dobu
viastné v rezimu jakoby devet dva pétky, to znamend domaci péce, ale s tim
paliativnim kodem. Jo, protoze tohle je pacient, ktery nepotrebuje jeste
multidisciplindrni komplexni, ale jo jako uz se vlastné blizi k té dobe, kdy vlastné ji
bude potiebovat. “ A tam vlastn€ potiebujeme spolupraci s 1¢karem.

Super, vlastné moje posledni otazka je, jak dlouho po indikaci od lékare je
pacient zaiazen do péce?

Je to individudlni, n€kdy je vic zalezi na mnoha okolnostech, Zejo samoziejmé
na tom, kolik mame pacientd zrovna v péci, kolik mame zadosti, tam se zase
vyhodnocuje prosté poradi dilezitosti a v jak vlastn¢€ kapacitné to 1ékaii staci ten
pfijem ud¢lat ale v posledni dobé se jakoby pohybujeme v fadu dni. Ono tam ani neni
mozny, kdyz je tam pacient vyloZzené¢ onkologickej a je tam prosté¢ rozhodnuto
o ukonceni 1écby, tak jako, jo vétSinou prosté to spécha.

Ano super, tak to byly teda vSechny otizky moje na Vais, tak ja vam teda

mockrat dékuji za ochotu, Ze jste si na mé udélala cas.
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Priloha P XI: SEZNAM VSECH ZARIZENI S ODBORNOSTI 926
V JIHOMORAVSKEM KRAJI

Paliativni péce odb. 926 — Diecézni charita Brno — OCH Blansko
Domaci paliativni péce — SdruZeni zdrav. zatizeni II Brno, p.o.
Mobilni specializovana paliativni péce — Fakultni nemocnice Brno
Domaci paliativni péce Brno — DCHB — Sprava DCHB a Sluzby Brno
Paliativni péce (MSPP) — Hospic sv. Alzbéty o.p.s.

Paliativni péce — DCHB — Oblastni charita Rajhrad

Domaci paliativni péce Porta Vitae — DCHB — Oblastni charita TisSnov
Pracovisté paliativni péce — Girasole, sdruz. pro pomoc a rozvoj z. s
Mobilni hospic sv. Filipa Neri — DCHB — Oblastni charita Hodonin
Paliativni péce odb. 926 — DCHB — Oblastni charita Znojmo

Domaci paliativni péée — PAHOP, Zdr. stav pal. a hosp. péce, z.u.



P¥iloha P XII: VYSTUP PRO PRAXI

DOMACI PALIATIVNI PECE V
JIHOMORAVSKEM KRAJI

N/

ZARIZENIi POSKYTUJiCi PECI V
ODBORNOSTI 926

Doméci paliativni péce - SdruZeni
zdravotnickych zafizeni Il Brno, p.o.

Kde se nachazi?
Zahradnikova 494/2, 602 02 Brno

Kontakty:
Vrchni sestra - Alzbéta Markova, MAS
tel.: +420 771 125 902
Staniéni sestra - Jana Medova

Socialni pracovnice - Katefina Miinzova
tel.: +420 771 125 899

Asistentka provozu - Katefina Spi¢akova
tel.: +420 771 135 450

e-mail: katerina.spicakova@polza.cz

Pro koho je péce vhodna?
= Pro pacienty s nevylécitelnymi nemocemi,
které jim pfinasi tézkosti, komplikace
a limituji jejich Zivot.
Mohou to byt nemoci onkologické,
onemocnéni srdce, plic, ledvin,
neurologické diagnézy, demence, kiehké
stavy u geriatrickych pacientd.
Zdroj:
Méstsky domaci hospic. Online. SdruZeni zdravotnickych zafizeni Il

Brno. Dostupné z: hitps:/www.polza.cz/nase-zarizenilcentrum-paliativni-
pece/. [cit. 2024-04-16].

Paliativni péée (MSPP) - Hospic sv.

AlZbéty o.p.s.

Kde se nachazi?
Kamenna 207/36, 639 00 Brno

Kontakty:

Vrchni sestra - Mgr. Kvétoslava Zapletalova

tel.: +420 774 499 094
e-mail: zapletalova@hospicbrno.cz
Koordinator péce

tel.: +420 773 559 957

e-mail: tabita@hospicbrno.cz

Socialni pracovnik - Mgr. Martin Vlkojan

tel.: +420 739 125 525

email: vikojan@hospicbrno.cz

Pro koho je péée vhodna?
Pro pacienty s nevylécitelnym
onemocnénim v preterminalnim
a terminélnim stadiu nemoci a odborné
podpory jejich blizkym.

Doméci

Dostupné z: hiips:/iw spichrno,cz/doma [cit. 2024-04-16).

Mobilni hospic sv. Filipa Neri -
DCHB - Oblastni charita Hodonin

Kde se nachazi?
Plucarna 3832/1a, 695 01 Hodonin

Kontakty:
Hlavni sestra: Sylva Barnetova
tel.: +420 608 709 283
e-mail: sylva.barnetova@hodonin. charita.cz
Vrchni sestra: Marta Smerdova
tel.: +420 736 529 374
e-mail: chos.bucovice@hodonin.charita.cz
Koordinator mobilni hospicové péce:
tel.- +420 735 799 790
e-mail: hospic.hodonin@hodonin.charita.cz
Staniéni sestra:
tel.: +420 704 611 070

Pro koho je pé¢e vhodna?
« Nemocni u nichz byly vy€erpany veskeré
lécebné moznosti, kdy vazné onemocnéni
pokracuje a prognéza je v fadu mésicl =
paliativni pacienti

Zdroj:
Mobilni hospicova p . Fiipa Mer, Onlin
Dostupné z: https:iodoni

s-peci-v-nen i

Pracovisté paliativni péce - Girasole,
sdruZeni pro pomoc a rozvoj z.s.

Kde se nachazi?
HybeSova 1417/5, 693 01 Hustopece

Kontakty:
Vrchni sestra - Ing. Monika Mikuli¢kova
tel.: +420 773 246 198
e-mail: mikulickova@girasole.cz
Koordinatorka doméciho hospice - Katefina
Styblova, DiS.
tel.: +420 755 099 953
e-mail: styblova@girasole.cz
Socialni pracovnice - Mgr. Lucia Hrazdirova
tel.: +420 775 480 954
e-mail: hrazdirova@girasole.cz

Pro koho je péée vhodna?
Pro pacienta, u kterého je ukonéena
kurativni é€ba, pfechod do symptomatické
péce.
« Pro pacienta u néhoz je odhadovana délka
Zivota tydny aZ jednotky mésict.

Zdroj:
Domici hospic Girasole. Online. Girasole. Dostupné z:
hitps:/iwww.girasole.czidomaci-hospicl. [cit. 2024-04-16].

Tento informatni material byl vytvofen jako soutst bakaléfské prace Doméci
paliativni péZe v Jihomoravském kraji.
Vedouci prace: PhDr. Anna Krétkd, Ph.D.
Autor: AneZka N&mcovd, studentka oboru Vieobecného oetfovatelstvi,
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