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OBSAH PREDMETU

* \Vlymezeni pojmu — domadci péce, domaci paliativni
péce, hospicova péce

 QOrganizace domaci a hospicoveé péce, opravnéeni
k poskytovani zdravotnich sluzeb

e Registracni listy, odbornost 925 a 926

 Predpoklady pro zajisténi provozu domaci péce

 Financovani

« Kompetence sester specialistek

 Prace sester vdomaci péci a hospicové péci

e Formy domaci péce

e Paliativni péce, specifika, multidisciplinarni tym,



Prohloubit znalosti v oblasti managementu a
specifik osetrovatelské péce v domaci, paliativni a
hospicovée péci

Seznamit studenty se vznikem, fungovanim
financovanim domaci a hospicové péce
Seznamit studenty s poskytovanim paliativni péce

Obeznamit se slozenim a ¢innostmi
multidisciplinarniho tymu v uvedenych typech
pece

CiL PREDMETU



VYSTUPNI KOMPETENCE STUDENTA
ODBORNE ZNALOSTI

Po absolvovani predmeétu prokazuje student znalosti:

- vysvetlit pojmy domaci, hospicova a domaci paliativni péce o
pacienta v termindlnim stavu, rozdil a indikace odbornosti 925 / 926;

- popsat organizaci a predpoklady zajisteni domaci a hospicové péce;

- popsat charakter prace sestry, specializované a vysoce specializované
cinnosti v domacim prostredi s ohledem na typ poskytované sluzby;

- specifikovat formy domaci péce, typy navstév a vykazovani
poskytovanych sluzeb;

- vysvétlit spolupraci sestry s ostatnimi cleny multidisciplinarniho
tymu.



VYSTUPNI KOMPETENCE STUDENTA
ODBORNE DOVEDNOSTI

Po absolvovani predmetu prokazuje student dovednosti:

- poskytovat profesionalni radu a pomoc pacientdm v rdmci své odbornosti
v domacim prostredi;

- realizovat specializovanou a vysoce specializovanou osetrovatelkou péci
u pacienta v domaci, domaci paliativni a hospicové péci v souladu
s legislativnimi normami;

- pecovat o pacienta v domaci paliativni péci a v terminalni fazi onemocnéni;

- spolupracovat se socialnimi (zdravotné socialnimi) pracovniky, ostatnimi
cleny tymu, s pacientem a s rodinou pri planovani péce, doporucovat
pacienty do péce jinych poskytovatell zdravotnich sluzeb;

- pouzivat dostupné elektronické databaze, vyhledavat a analyzovat validni
zdroje tykajici se problematiky poskytovani péce v domacim prostredi.



VYMEZENI DOMACI PECE

Obrdzek 1 Komponenty péde o pocienta v jeho wiastnim socldinim prosifedi

Socldini shutby @

PECE VE VLASTNIM
SOCIALNIM PROSTREDI

ZDROJ: https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/10/Koncepce_DP_po_Il_VPR_final.pdf
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DEFINICE DOMACI PECE

e zdravotni péce poskytovana ve vlastnim
socialnim prostredi pacienta (podle zakona
o zdravotnich sluzbach)

e vlastni socialni prostredi pacienta se rozumi
domaci prostredi nebo prostredi nahrazujici
domaci prostredi (zarizeni socialnich sluzeb)



CiLE DOMACI PECE

Zajistit maximalni rozsah, dostupnost, kvalitu a
efektivitu zdravotni péce a pomoci pacientlim,
kterym je tato péce poskytovana na zakladé
doporuceni k tomu prislusnym Iékarem, a to v jejich
vlastnim socialnim prostredi

Eliminovat viiv nozokomialnich nakaz a

iatropatogenniho poskozeni na zdravotni stav
pacientU

udrzovani a podpora zdravi klienta, rozvoj jeho
sobéstacnosti, zmirfovani priznakl u chronicky
nemocnych klientd ¢i zajisténi adekvatni péce
v terminalnim stadiu zivota.



VYMEZENI DOMACI PECE

e poskytovatelé samostatné vykonavaji domaci péci,
indikovanou praktickym a osetrujicim lékarem a
dale spolupracuji s organy statni spravy
a samospravy, s nevladnimi organizacemi a dalsimi
subjekty ve zdravotni a socialni sfére

e cilovou skupinou mohou byt osoby vsech
vekovych skupin a ruznych zdravotnich diagnoz

* je urcena vSem, kterym muZe usnadnit
rekonvalescenci a nebo zmirnit priznaky
chronickych stavu



FINANCOVANI DOMACI PECE

Fond verejneho zdravotniho pojisteni a dle vyhlasky
MZCR ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykonU s bodovymi hodnotami, v platném
zneni

Primou platbou pacienta (u pacientu, kteri nejsou
pojisténi, nebo za vykony nehrazené ze zdravotniho
pojisténi, nebo u pacient(, u kterych zdravotni pojiStovna
nema smluvni vztah se zdravotnickym zarizenim
poskytujicim domaci péci, pokud pacient védome a
zamerné zvolil nesmluvni zarizeni)

* Sponzorskymi dary, z nadaci, grantu
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FINANCOVANI DOMACI PECE

Financovani zdravotni pojisStovnou

agentury domaci péce uzaviraji se zdravotnimi
pojistovnami smlouvy

zdravotni pojistovny hradi vykony, které jsou uvedeny
v Seznamu zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami
v tzv. sazebniku (vyhlaska ¢. 326/2014 Sb.)

v sazebniku jsou vymezeny ordinace v domaci péce
4 typy navstév (15, 30, 45, 60 minut), maximalni rozsah
frekvence (tfi hodiny denné, v oduvodnénych
pripadech pét hodin denné)
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FINANCOVANI DOMACI PECE

e prima platba samotnym klientem nebo rodinou

 nadstandardni sluzby, které maji agentury
zpracovany v ceniku

e jakeékoliv sluzby na vyslovnou zadost klienta

* nepojisténi klienti

* agentura nema smlouvu s pojistovnou, u které je
klient pojistén
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FINANCOVANI DOMACI PECE

e prima platba samotnym klientem nebo rodinou

e socialni sluzby (spoluucast nebo plna uhrada
klienta)

e alternativni financovani

* financni a materialni dary sponzoru, klientd,
rodiny...

e prispevky obci
e financni a materialni dary obci

e financovani domaci péce je vicezdrojové
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PRACOVNI TYM

e pro zajisteni vsech podob péce byvaji cCasto
pracovni tymy agentur viceoborové

 skladaji se z lékarl, vSeobecnych sester,
fyzioterapeutl, psychoterapeutu, socialnich
pracovniki a dalSich osob nezbytnych
pro zajistéeni komplexnich pecovatelskych sluzeb

e 0 pacientech domaci péce nejcastéji hovorime
jako o klientech, coz vystihuje jejich vztah
k agenturam domaci péce
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e MULTIDISCIPLINARNI TYM

* muUze byt tvoren tymem sester a lékard,
fyzioterapeuty, psychologem, socialnim
pracovnikem, dobrovolniky, ale i aktivitou
samotného klienta a rodinnych prislusniku
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KOMPLEXNI DOMACI PECE

* je pojem oznacujici soucasné poskytovani zdravotni i
socialni péce ve vlastnim socialnim prostredi klienta

* nedilnou soucasti je také laicka pomoc poskytovana
rodinnymi prislusniky Ci jinymi blizkymi osobami

e je formou integrované péce, ktera je jednim
z funkCnich prvkd primarni péce a jejiz filozofie
vychazi z principu pevné vazby a interakce lidskeé
bytosti se svym vlastnim socialnim prostfedim
s dlirazem na individudlni vnimani kvality Zivota
lidské bytosti
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DOMACI ZDRAVOTNI PECE

je legislativne zakotvena, moderni forma zdravotni pece
poskytovana v Ceské republice od roku 1990

je specificka provadénim zdravotnich vykonu ve vlastnim
prostredi klientu a je casto chdpana jako alternativa k
hospitalizaci

jeji indikace probiha na zakladé doporuceni osetrujiciho
lékare a v takovém pripadé je plné hrazena z verejného
zdravotniho pojisténi

klienty pro ucely domaci péce jsou obcané vsech
vekovych kategorii, indikacnich i diagnostickych skupin,
kteri jsou z duvodu zménéného zdravotniho stavu plné, Ci
castecné odkazani na odbornou péci a pomoc dalsich
osob
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POSKYTOVANA PECE

* V ramci domaci zdravotni péce je poskytovana
zejmeéna péce preventivni, léCebna,
osetrovatelska, rehabilitacni a
psychoterapeuticka

* Typ poskytované péce vzdy zavisi na rozhodnuti
osetrujiciho lékare, v zavislosti na aktualnim
zdravotnim stavu klienta
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ZAKLADNI CINNOSTI

e zakladni zdravotni péce (prevence dekubituy,
prijem tekutin a stravy)

e odborna zdravotni péce (sledovani vitalnich
funkci, odbér biologickéeho materialu, prevazy,
aplikace injekci, RHB péce)

e specializovana zdravotni péce (podpurna
psychoterapie, spiritualni péce, odborny monitoring
u chronicky nemocnych)
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VYHODY DOMACI PECE

e Ekonomicka efektivnost - domaci péce snizuje o tretinu az
polovinu naklady na pécCi o klienta zkracovanim doby
hospitalizace i doby trvani zdravotnich indikaci

e Dochazi také k rychlejsimu navratu klienta do spolecnosti,
pripadné pracovniho procesu, ¢imz vznikaji uspory systému
socialnich davek a dochazi ke zvyseni ekonomické efektivity
celkove

e Individualizovana péce - kazdy klient je jedinecna lidska
bytost, ktera ma svoje individualni potreby, agentury
domaci péce pristupuji ke klientim i jejich rodinam
individualneé a reflektuji jejich specifické pozadavky

e Komplexnost - domaci péce poskytuje soubor vsech
cinnosti spojenych s |écbou, osSetrovanim, rehabilitaci,
psychickou a dusevni podporou a opatrovanim klienta,
dochazi k praktické aplikaci celostniho pfistupu v mediciné
(holisticky pristup)
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FAKTORY OVLIVNUIJICi ROZVO!
DOMACI PECE

e Ekonomicky tlak

e Starnuti populace

e Vzrustajici poptavka po domaci péci ze strany
verejnosti

e Rozvoj modernich technologii a poznatku

21



INDIKACE DOMACI PECE

* je poskytovana na zakladée doporuceni

registrujiciho poskytovatele ambulantni péce v
oboru vseobecné praktické lékarstvi Ci v oboru
praktické |ékarstvi pro déti a dorost nebo |ékare v
oboru pediatrie s platnosti maximalné 3 mésice

nebo osetrujictho |ékare po hospitalizaci
(indikujici lékar) pacientum v jejich vlastnim
socialnim prostredi s platnosti jen na 14 dni

nebo na zakladé doporuceni osetrujiciho Iékare
napf. v pripade pacienta v terminalnim stavu
nebo na zakladé indikace ambulantniho
specialisty po dobu maximalné 14 dnu
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ODBORNOST 925 A 926

Zvlastnim segmentem domaci péce je Mobilni specializovana
paliativni péce pod odbornosti 926, ktera je poskytovana
nepretrzité multidisciplinarnim tymem - |ékari, vSeobecnymi
sestrami, psychosocialnimi a spiritualnimi pracovniky

Je garantovana lékarem se zvlastni odbornou zpUsobilosti nebo
se zvlastni specializovanou zpusobilosti v oboru paliativni
medicina

Jeji indikacni kritéria, personalni a provozni pozadavky,
uhradové mechanismy jsou upraveny Metodickym pokynem
Ministerstva zdravotnictvi CR k poskytovani mobilni
specializované paliativni péce ve Véstniku MZ CR ¢. 13/2017,
registracnimi listy odbornosti 926

Metodicky pokyn také potvrzuje domaci péci poskytovanou
pod odbornosti 925 jako zakladni kamen systému obecné
paliativni péce poskytované ve vlastnim socialnim prostredi
pacientd.
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FILOSOFIE DOMACI PECE

* je podminéna principem pevné vazby a interakce
lidské bytosti s jejim vlastnim socialnim prostredim, s
dUrazem na individudlni vnimani kvality zivota kazdé
lidské bytosti

Holisticky pristup

 Podpora sobéstacnosti a autonomie pacienta
(zplnomocnriovani)

* Princip subsidiarity
 Komunitni pristup

* Deinstitucionalizace

* Demedicionalizace
 Multidiplinarni pristup

24



ZRIZOVATELE DOMACI PECE

* Pravnicka osoba (nestatni neziskova organizace,
nemocnice, obec...)

* Fyzicka osoba (zdravotnicky pracovnik - |ékar,
sestra)

Tyto osoby zakladaji agentury:

* Agentury nestatniho typu — humanitarni sdruzeni
(Cesky ¢erveny kiiz), cirkevni sdruzeni (Ceska
katolicka charita, Maltézsti rytiri, diakonie)

e Agentury statniho typu — nemocnice, polikliniky,
mesta

25



PODMINKY PRO ZALOZENIi A CINNOST
AGENTURY DOMACI PECE — VZNIK
NOVE AGENTURY

e zrizovatel zpracuje vizi, cile, poslani, ucel a rozsah
cinnosti

* registruje agenturu domaci péce na magistratu
nebo krajském uradé, kde probéhne vybérove
rizeni

* pouze v pripadeé uspechu ve vybérovém rizeni
muze uzavrit smlouvy se zdravotnickymi
pojistovnami
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DOMACI ZDRAVOTNI PECE

v Cesku 510 poskytovatelll domaci péce, ktefi maji
celkem 815 pracovist

v domaci péci je rocné léceno asi 150.000 osob

80 % vice jak 65 let

64 % zeny

85 % dlouhodoba péce

v agenturach DP vice nez 3000 odbornych pracovniku

6 milion navstév, primérné 6,8 ndvstévy denné/1
pracovnik

11,1 milionu vykonu
94 % vykonu hrazeno ze zdravotniho pojisténi
53 % vykonu u imobilnich klientu

27



PODMINKY PRO CINNOST AGENTURY
DOMACI PECE - DOKUMENTACE

 dokumentace o zahdjeni, pribéhu a ukonceni
péce

* poukaz na osetreni/vysetreni DP

e vstupni osetrovatelsky zaznam

e plan osetrovatelské péce

e denni zaznam o péci

e zaznamy o provedenych osetrovatelskych testech

e vystupni oSetrovatelsky zaznam
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PODMINKY PRO CINNOST AGENTURY
DOMACI PECE - DOKUMENTACE

agentury domaci pécée v CR nemaiji jednotnou
dokumentaci

v dokumentaci v domaci péci nesmi chybét osobni
udaje klienta, jeho socialni anamnéza, zdravotni
anamnéza, diagnozy, realizace planované terapie,
péce a pomoci a dohoda o poskytovani komplexni
domaci péce

kvalitni vedeni oSetrovatelské dokumentace je
obrazem urovne profesionalni praxe

spravné, vhodné a efektivni vedeni dokumentace je
vizitkou kazdého pracovnika multidisciplinarniho tymu 2



AGENTURY DOMACI PECE
POSKYTOVANE SLUZBY

e zdravotni

e socialni — pecovatelské sluzby, socialni
poradenstvi, pochuzky, osobni hygiena, uklid

* nadstandardni (hrazené klientem)
v CR 2/3 sluzby zdravotni a 1/3 socialni

* laicka péce — pribuzni, dobrovolnici, znami
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PODMINKY PRO CINNOST
AGENTURY DOMACI PECE

Rodina plni vyznamné funkce:

poskytovani informaci o klientovi, funguje jako zdroj
informaci

aktivni spoluucast na péci
emocionalni podpora

Uprava domaciho prostredi, napr. zruseni prahu
mezi mistnostmi, montaz pomocnych madel do
koupelny, WC, na chodbu, zajisténi pomucek
usnadnujicich pohyb...

spoluucast rodiny pri edukaci
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SPECIALIZACNIHO VZDELAVANI V OBORU
DOMACI PECE A HOSPICOVA PECE

e specializacniho vzdélavani v oboru Domaci péce a hospicova péce je ziskani
odborné zpusobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry dle zakona ¢. 96/2004
Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu Cdcinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péfe a o zméné souvisejicich zdkonl (zakon o nelékarskych
zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen zdkon (.
96/2004 Sb.)

e dalSi podminkou pro zarazeni do specializacniho vzdélavani v oboru Domaci
péfe a hospicova péce je prokazani alespon jednoho roku vykonu povolani
vSeobecné sestry pri poskytovani zdravotni péce ve vlastnim socialnim prostredi
pacienta podle § 10 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbdach), ve znéni pozdéjsich predpist
(ddle jen zakon €. 372/2011 Sb.) nebo v hospici podle § 44a zdkona €. 372/2011
Sb., ve znéni pozdéjSich predpisli, nebo alespon 2 roky vykonu povolani
vSeobecné sestry v lGzkové péci podle § 9 zdkona €. 372/2011 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpist, nebo ambulantni péci podle § 7 zdkona ¢. 372/2011 Sb., ve
znéni pozdéjsich predpisli, nebo 2 roky vykonu povolani vSeobecné sestry v
zarizenich socidlnich sluzeb, podle § 34 zakona ¢. 108/2006 Sb., o zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpist a to v rozsahu alespon poloviny tydenni
pracovni doby



AGENTURY DOMACI PECE

Sestra manazerka

 koordinuje a organizuje praci celého
multidisciplinarniho tymu

e prijima zadosti na poskytovani péce na zakladeé
indikace |ékare

* reSivsechny problémové situace v terénu

* prijima a resi stiznosti klientu

* méela by mit minimalné bakalarské vzdélani a
specializaci v oboru komunitni oSetrovatelské
péce, minimalné dvouletou praxi u lUzka
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AGENTURY DOMACI PECE

Terénni sestra

spolu s klientem a jeho rodinou planuje a
poskytuje zakladni i specializovanou
osetrovatelskou péci na zakladeée indikace Iékare

vede osetrovatelsky proces

zapojuje do péce ostatni cleny
multidisciplinarniho tymu

uzce spolupracuje s praktickym lékarem
konzultuje problémy s ostatnimi cleny tymu

nese zodpovednost na provedenou
osetrovatelskou péci

34



AGENTURY DOMACI PECE

Motivace v praci terénnich sester

* zdravotni stav klienta je stabilizovan nebo
dochazi ke zlepseni stavu

* spokojenost klienta a jeho blizkych

e sestra pracuje samostatné, vede a koordinuje
PeCi

* ridi si denni pracovni harmonogram

 ma podporu v multidisciplinarnim tymu
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POMAD - PECE O MATKU A DITE
AGENTURY DOMACI PECE

agentury domaci péce, které maji rozsirenou
pusobnost na matku a dité

mohou poskytovat i béznou domaci zdravotni
pécCi a hospicovou péci

v multidisciplinarnim tymu pracuji porodni
asistentky

agentury nabizi tehotenské poradenstvi, kurzy,
cviceni, pripravu k porodu

navstévy rodicek vdomacim prostredi
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POMAD - PECE O MATKU A DITE
AGENTURY DOMACI PECE

navstéva porodni asistentky behem téehotenstvi

porodni asistentka navstivi nastavajici maminku
v domacim prostredi

jednu navstévu v domacim prostredi pred
porodem hradi zdravotni pojistovna

obsah navstévy: kontrola zdravotniho stavu,
kontrola polohy ditéte a jeho ozev, poradenstvi k
priprave na porod, znamek pocinajiciho porodu,
seznameni s ulevovymi polohami, praktické
rady...

dalsi navstévy si klientka hradi sama
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POMAD - PECE O MATKU A DITE
AGENTURY DOMACI PECE

navsteva porodni asistentky v Sestinedéli

porodni asistentka navstivi rodicku v domacim
prostredi B dvé navstévy v domacim prostredi
po porodu hradi zdravotni pojiStovna

obsah navstevy: kontrola zdravotniho stavu
matky i ditéte, kontrola (pripadné osetreni)
porodniho poranéni, laktacni poradenstuvi,
poradenstvi v péci o dite, vyzive, cviceni v
sestinedéli, psychicka podpora

dalsi navstévy si klientka hradi sama
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KVALITA OSETROVATELSKE PECE
V DOMACI PECI

e individualizované péce, poskytovana formou
osetrovatelského procesu dle osetrovatelskych
standardu

e péce odvozena od potreb klienta
e péce respektuje lidska prava a etické normy

* péce je poskytovana multidisciplinarnim tymem,
kazdy clen tymu si stanovuje v péci realné cile a
Uzce spolupracuje s ostatnimi
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KVALITA OSETROVATELSKE PECE
V DOMACI PECI

e péce je poskytovana na zakladé nejnovéjsich
vedeckych poznatku tzv. evidence based nursing

 do péce jsou zapojeni rodinni prislusnici
e cely multidisciplinarni tym zavazné dodrzuje
profesni eticky kodex
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PALIATIVNI PECE

Paliativni péce se poskytuje pacientovi, ktery
trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo
terminalnim stadiu

Jejim cilem je zmirnit bolest, dusnost a dalsi
télesna a dusevni stradani, zachovat pacientovu
dustojnost a poskytnout podporu jeho blizkym
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PALIATIVNI PECE

e Pallium je latinské slovo, které ma v ceském
jazyce vyznam slova plast nebo rouska,

* anglické slovo palliate znamena mirnit nebo tisit

* v téchto dvou prekladech vidime zakladni
vyznam slova paliativni, ktery spocCiva v mirnéni
nebo tiseni bolesti

* v obrazném vyznamu prikryti hojivou rouskou
vuci ucinkum nevylécitelné nemoci
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PALIATIVNI PECE

e Svetova zdravotnicka organizace definovala v roce
1990 paliativni péci jako péci, ktera je aktivni a
komplexni péci o pacienty, kteri nemohou reagovat
na kurativni IéCbu. Predné akcentuje lécbu bolesti a
i dalSich symptomu

 Vedle samotné léCby je nutné resit psychologické,
duchovni i socialni problémy pacientu

* Hlavnim cilem paliativni péce je dosazeni co nejvyssi
mozné kvality zivota pacienta i jeho rodiny
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PALIATIVNI PECE

aktualizovana definice Svetové zdravotnické
organizace z roku 2002 ma za cil komplexni
predchazeni utrpeni

paliativni péce je pristupem ke zlepseni zivota
nemocnych i rodin nemocnych, kteri se musi
postavit problémim spojenych s nemocemi,
které ohrozuji zivot
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PALIATIVNI PECE

e prostredky, které umoznuji postaveni se nemoci,
jsou prevence a uleva utrpeni

e postupy jsou zalozené na casném zjisténi,
presném vyhodnoceni a |écbé bolesti i dalSich
problému

* mezi dalsi problémy se radi fyzicke,
psychosocialni a duchovni
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PRINCIPY PALIATIVNI PECE

 neodvraci se od nevylécitelné nemocnych, ale
chrani jejich distojnost

e klade hlavni duraz na kvalitu zZivota
 dokaze uspésné zvladat bolest a dalsi pruvodni

v

jevy zaverecnych stadii smrtelnych onemocnéni
 podporuje zivot, avsak pohlizi na umirani jako
na prirozeny proces, neusiluje ani o urychleni,
ani o oddaleni smrti.
e je zalozena na interdisciplinarni spolupraci a
na celostnim pohledu na nemocného clovéeka
* integruje proto v sobe lékarské, psychologické,
socialni, existencialni a spiritualni aspekty "



PRINCIPY PALIATIVNI PECE

vychazi dusledné z individudlnich prani a potreb
pacientu, respektuje jejich hodnotové priority a
chrani pravo pacienta na sebeurceni

zdUrazniuje vyznam rodiny a nejblizSich pratel
nemocnych

nevytrhava nemocné 1z jejich prirozenych
socialnich vazeb, ale umoznuje jim, aby posledni
obdobi Zivota prozili v dustojném a vlidném
prostredi a ve spolecnosti svych blizkych
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PRINCIPY PALIATIVNI PECE

* nabizi vSestrannou ucinnou oporu pribuznym a
pratelim umirajicich a pomaha jim zvladat jejich
zarmutek i po smrti blizkého Cloveka

e vychazi ze zkusenosti, ze existuje zasadni rozdil
mezi spatnou a kvalitni péci o umirajici

e umirani nemusi byt provazeno strachem,
nesnesitelnou bolesti a nesmyslnym utrpenim
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Ambulantni zdravotni péce

* Mobilni hospice
 Ambulance paliativnhi mediciny
e Stacionare paliativni mediciny

Ustavni zdravotni péce

* Hospice

 (Oddéleni paliativni mediciny
e Jednotky paliativni mediciny

FORMY PALIATIVNI PECE
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ORGANIZACE PALIATIVNI PECE

podle stupné komplexnosti poskytované péce
muzeme vymezit dva zakladni typy poskytovani
paliativni pécCe, a to typ obecny a typ
specializovany

podle tohoto =zakladniho déleni se muzeme
orientovat v rozsahu zapojeného lékarského tymu
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OBECNA PALIATIVNI PECE

Dobra klinicka praxe v situaci pokrocilého
onemocneéni
Soucast rutiny kazdého zdravotnika

Orientace na kvalitu zivota, mirnéni symptomu.....
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OBECNA PALIATIVNI PECE

Doporucené postupy

Obecnd paliativni péée v rozsahu, se kterym se v CR
setkava lékar prvni linie

Lékar je koordinatorem péce, ktera je casto
interdisciplinarni

Naroky na cas, komunikaci a organizacni schopnosti
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SPECIALIZOVANA PALIATIVNI PECE

je poskytovana v prostredi a miste, které v maximalni
mire odpovida pacientove prani a potrebam

soucasti planu paliativhi péce je zjisténi, zda ma
pacient a jeho rodina specificka prani ohledné mista
poskytovani péce

pri poskytovani paliativni péCe ma obecné prednost
poskytovani péce v prirozeném socialnim prostredi
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INDIKACE PALIATIVNI PECE

paliativni péci u pacienta ve vlastnim socialnim
prostredi zajistoval do roku 2018 registrujici prakticky
lékar (odbornost 001) nebo ambulantni specialisté
(pokud se jedna o pacienty v terminalnim stavu) ve
spolupraci s poskytovateli domaci osSetrovatelskeé
péce (odbornost 925 — domaci péce)

obecnou paliativni péci nenabizi specializovany
a multidisciplinarni pristup s trvalou dostupnosti
a Casovou flexibilitou
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INDIKACE PALIATIVNI PECE

Indikace oSetrovatelské péce podléha regulacim navstévnich
a materialnich vykonu

U pacienta, ktery neni v termindlnim stavu, muze lékar
indikovat max. 3 navstévy za den

Pokud lékar vyzaduje u pacienta v terminalnim stavu péci sestry
nad ramec daného objemu, muze indikovat signalni kéd 06349,
ktery umoznuje vykazovat navstévni sluzbu a materialni vykony
neomezene

Takto nastavena péce je obvykle dostacujici, pokud je pacienttv
stav klinicky relativné stabilni a nedochazi k castym zménam
celkového stavu a intenzity symptomu, jez by vyZzadovaly akutni
zasah lékare a sestry i mimo ordinacni dobu, a plné postacuje,
podle zahrani¢nich odhadu pro cca 80 % umirajicich. 55



INDIKACE PALIATIVNI PECE

u pacientt s  nevyléCitelnym  progresivnim
onemocnénim je potreba vcas rozpoznat pokrocily a
potencialné zivot ohrozujici charakter onemocnéni

v kompetenci osetrujicich |ékaru vsech odbornosti

stav pacienta s predpokladanou prognozou zivota
kratsi neZz 6 meésicu je treba povazovat za
specifickou klinickou situaci. Vyznamnym cilem |écby
se stava kvalita Zivota a zvladnuti symptomu, které
jsou dusledkem nevylécitelného onemocnéni
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INDIKACE PALIATIVNI PECE

e QOsSetrujici lékar by meél pacienta primérenym
zpusobem informovat o dalSim predpokladaném
prubéhu onemocnéni a spolecné s nim stanovit cile
dalsi |écby a péce

e QOsSetrujici lékar sledujici pacienta pro zakladni
onemocneni, které pacienta prognosticky limituje, je
zodpovedny za v€asné zahajeni paliativni péce
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INDIKACE PALIATIVNI PECE

V indikaci typu a organizacni formy paliativni péce je
dulezité brat v udvahu aktudlni zdravotni stav
nemocného i odlisny klinicky prubéh a dynamiku
zhorsovani zdravotniho stavu u ruznych diagnostickych
skupin nevylécitelnych onemocnéni

Z hlediska progndzy preziti, dynamiky symptomu a z
nich plynoucich cilu 1écby lze pokrocilé onemocnéni
obvykle zaradit do jedné z 3 fazi:

1. faze kompenzovaného onemocnéni
2. faze nevratné progredujiciho onemocnéni

3. terminalni faze onemocneéeni
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PALIATIVNI PECE

Predpoklady pro poskytovani domaci paliativni péce
Péce o télesné symptomy

Psychologicke, socialni a duchovni aspekty paliativni
péce

Etické a pravni aspekty paliativni péce
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PALIATIVNI PECE

Kurativni 50% ' Vyléceni 30%

Nekurativni 50% = | Paliativni péce 70%
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PALIATIVNI PRISTUP

Paliativni pristup obsahuje farmakologicka i
nefarmakologicka opatreni pro tlumeni
symptomu, a vyuzivd moznosti, jak zapojovat
metody a postupy paliativni péce do prostredi,
ktera se na tento typ péce nespecializuji

Prvkem je zvladnuti komunikace s rodinnymi
prislusniky a pacientem a zajisténi dosazeni zasad
paliativni péce

Pro vyuziti tohoto pristupu je nutné vzdelavat
odborniky, aby mohli vyuzivat zminénych zasad v
praxi
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ZAKLADNI FORMY SPECIALIZOVANE
PALIATIVNI PECE

zarizeni domaci paliativni péce, tj. domaci
(pripadné ,, mobilni“) hospic

hospic jako samostatné stojici |uzkové zarizeni
poskytujici specializovanou paliativni péci
oddéleni paliativni péce v ramci jinych luzkovych
zdravotnickych zarizeni (tj. predevSim v ramci
nemocnic a |éCeben)

konziliarni  tym  paliativni péce v ramci
zdravotnického zarizeni (nemocnice
nebo |éCebny)
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ZAKLADNI FORMY SPECIALIZOVANE
PALIATIVNI PECE

e specializovana ambulance paliativni péce

denni stacionar paliativni péce (denni hospicovy stacionar)

* zvlastni zarizeni specializované paliativni péce
(specializované poradny)

e tisnove linky, zarizeni urcena pro urcité diagnostické
skupiny
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MULTIDISCIPLINARNI TYM
V PALIATIVNI PECI

|ékari riznych profesi
zdravotni sestry
socialni pracovnik
rehabilitacni pracovnik
psycholog, psychiatr
duchovni

dobrovolnici

rodina a pratelé
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MULTIDISCIPLINARNI TYM
V PALIATIVNI PECI

e poskytuje péci umirajicimu a jeho rodiné

e kvalitni a koordinovana paliativni péce je

nodminéna spolupraci tymu mezi sebou a
zaroven s rodinou, ktera je jeho nedilnou
soucasti

* tymove Ciindividualni supervize pro vsechny
tymoveé profese
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MULTIDISCIPLINARNI TYM
V PALIATIVNI PECI

O cCinnostech multiprofesniho tymu vedou vsechny profese
dokumentaci, ktera je dostupna vsem ¢lendm tymu.
Nezdravotnicka ¢ast tymu ma pristup do zdravotnickeé
dokumentace pouze se souhlasem pacienta

V zarizeni specializované paliativni péce je zajisténa 24
hodinova dostupnost zdravotnickych ¢lent multiprofesniho
tymu (zdravotni sestry a |ékare)

Dostupnost ostatnich ¢lenu tymu je zajisténa dle
individualnich potreb pacienta

Setkavani tymu se kond zpravidla jednou tydné. U&astni se jej
vsichni ¢lenoveé tymu, kteri se venuji péci o pacienty a jejich

blizké na vsech urovnich poskytovanych sluzeb
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MULTIDISCIPLINARNI TYM
V PALIATIVNI PECI

 Multiprofesni tym vyuziva moznosti konzultace
odborniku ruznych profesi, tito mohou byt prizvani i
na setkani tymu

* Multiprofesni tym zajistuje kontinuitu a koordinaci
paliativni péce ve spolupraci s jinymi osetrujicimi
lékari (napfr. praktickym Iékarem), zvlasté pri potrebe
zmeny mista poskytovani péce (propusténi pacienta
domu z nemocnice, nutnost hospitalizace, reseni
socialni péce, apod.)
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CiLOVA SKUPINA PALIATIVNI PECE

Pro chronicky nemocné, jimz jejich nemoc pusobi
utrpeni (starnuti populace)

Pro nemocné s progredujicim nevylécitelnym
onemocnéenim (starnuti populace)

Pro ty, u kterych lze s velkou pravdépodobnosti
stanovit dobu umrti

Pro umirajici
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CiLOVA SKUPINA PALIATIVNI PECE

Onemocnéni a stavy, které v pokrocilych stadiich obvykle vyzaduiji
specializovanou paliativni péci, jsou:

e nadorova onemocheéni

 neurodegenerativni onemocneéni typu roztrousené sklerozy,
Parkinsonovy nemoci, demence, amyotroficke lateralni
sklerézy

 konecna stadia chronickych organovych onemocneéni:
srdecnich, plicnich, jaternich a ledvinnych

 AIDS

 polymorbidita geriatrickych pacientu

e pacienti v perzistentnim vegetativnim stavu
 nekteré vrozené pediatrické syndromy a onemocnéni

e kriticky nemocni pacienti s nevratnym multiorganovym
selhavanim v prostredi intenzivni péce 69



PALIATIVNI PECE JAKO SOUCAST
SYSTEMU ZDRAVOTNI A SOCIALNI PECE

Mobilni specializovana paliativni péce byla v systému
zdravotni péce integrovana vydanim Metodického
pokynu Ministerstva zdravotnictvi CR k poskytovani
mobilni specializované paliativni péce (Véstnik MZ
¢.13/2017)
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PALIATIVNI PECE JAKO SOUCAST
SYSTEMU ZDRAVOTNI A SOCIALNI PECE

deskripce vSech poskytovatelu paliativni péce v siti
zdravotni péce v CR, jejich rozdéleni podle forem
zdravotni péce (§ 7-10 zak. 372/2011 Sb.)

indikacni kritéria pro prijeti pacienta do mobilni
specializované paliativni péce
pozadavky (personalni a organizacni), které musi

splnovat poskytovatel zdravotnich sluzeb v
odbornosti 926
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PALIATIVNI PECE JAKO SOUCAST
SYSTEMU ZDRAVOTNI A SOCIALNI PECE

naroky na smluvni poskytovatele MSPP dale upravuje
tzv. uhradova vyhlaska a registracni listy vykonu
odbornosti 926

standardy mobilni specializované paliativni péce jsou
doporucenim, které popisuje dobrou praxi MSPP nad
ramec dikce Metodického pokynu a dale ho
upresnuje z hlediska pozadavku na kvalitu
poskytované péce lege artis
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PLAN PALIATIVNI PECE

vychazi z rozpoznanych a vyjadrenych potreb, prani a
preferenci pacienta a jeho blizkych

pacient je podporovan, aby se na jeho tvorbeé aktivne
podilel
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PLAN PALIATIVNI PECE

Zohlednuje tri zakladni roviny:

1. Pojmenovani oblasti, které pacient a jeho blizci
povazuji za determinanty kvality zivota. Tyto oblasti je
treba pravidelné prehodnocovat a aktualizovat cile
péce

2. Stanoveni pravidelnych praktickych lécebnych a
osSetrovatelskych postupu pro kazdodenni péci

3. Vytvoreni planu na reseni krizovych situaci (napr.
zhorseni bolesti, akutni krvaceni, dusnost, epilepticky
zachvat, akutni strevni obstrukce, akutni misni
komprese a dalSi) vcéetné stanoveni Ukoll a
zodpovéednosti za jejich reseni
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PLAN PALIATIVNI PECE

pacient by se meél na tvorbé planu paliativni péce v ramci svych
moznosti podilet

podle zavaznosti poruch kognitivnich funkci a vnimani muzeme
pacienty vyzadujici paliativni péci rozdélit na dvé skupiny:
pacienti bez poruch vnimani a kognitivnich funkci, kteri si
skutecnost zivot ohrozujictho onemocnéni uvédomuji, a
zpusob, jakym tuto skutecnost psychicky zpracovavaji, je
dulezitym tématem péce
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PLAN PALIATIVNI PECE

pacienti se podileji na tvorbé planu péce a formuluji své
preference; jejich prani a vule jsou zakladnim ramcem
pro poskytovani paliativni péce

pacienti s vyraznymi zmeénami kognitivnich funkci a vnimani

u téchto pacientd je treba peclivé posoudit zpusobilost
k rozhodovani (schopnost zhodnotit prinosy a rizika) a
schopnost vyjadrit souhlas
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PALIATIVNI PECE — OSETROVATELSKE
INTERVENCE

osetrovatelské postupy jsou aplikovany s ohledem na potreby,
funkcni zdatnost a prani pacienta a jeho blizkych v souladu s
nejnovejsimi poznatky moderniho osetrovatelstvi

sestra v paliativni péci predvida a minimalizuje rizika vzniku
komplikaci zejména zajistéenim vhodného a bezpecného
prostredi, polohovanim, péci o invazivni vstupy, rany,
primerenou hydrataci, kontrolou fyziologickych funkci a
naplnovanim stanoveného planu péce

monitoring jednotlivych symptomu nemoci a jejich lécba
(bolesti, dusnosti, nevolnosti, zvraceni, zacpy, Unavy, nespavosti
a dalSich télesnych obtizi) dle ordinaci a ve spolupraci s
osetrujicim lékarem

psychicka, emocionalni a socialni podpora nemocného a jeho
blizkych.
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PALIATIVNI PECE — VYUZITI
REHABILITACE A FYZIOTERAPIE

u pacientd v paliativni péci je cilem dosazeni a co nejdelsi
udrzeni nejvyssi mozné funkcni zdatnosti, samostatnosti a
sebeobsluhy

konkrétni vyuziti metod fyzikalni |éCby a rehabilitace zavisi na
klinickém kontextu (cilech pécCe v ramci individualniho planu,
prani pacienta, dostupnosti kvalifikovaného pracovnika a
pomucek)

v ramci zakladni oSetrovatelské péce je doporuceno vyuzivat
zejména principu bazalni stimulace a kinestetické mobilizace
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PALIATIVNI PECE

e kvalitu Zivota vétsSiny pacientu netvori pouze péce o
soubor fyzickych priznakd nemoci

* holisticky pohled na pacienta jako komplexni osobnost
a koordinace zdravotnické slozky péce s péci o
psychologické a komunikacni potreby pacienta stoji v
centru kvalitniho paliativniho pristupu k nevylécitelné
nemocnym
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PALIATIVNI PECE

* Psychicky stav pacienta a jeho rodiny je pravidelné
vyhodnocovan cleny multiprofesniho tymu, a jsou vcas
aplikovany nefarmakologické a farmakologické |écebné
postupy v souladu s nejnovejsimi poznatky |ékarske
vedy a moderniho osetrovatelstvi

* O hodnoceni psychického stavu pacienta a prijatych
opatrenich jsou dohledatelné zaznamy v dokumentaci

 Clenem multiprofesniho tymu je psycholog, pfipadné
psychoterapeut, ktery usiluje o primérenou podporu
pacienta i jeho blizkych a muize byt ucinnou oporou
pro pecujici paliativni tym
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PALIATIVNI PECE

e Soucasti péle o pacientovu rodinu je podpurna
komunikace s blizkymi pacienta pred pacientovou
smrti a bezprostredné po ni

* Pri projevech zavaznych psychickych reakci po umrti
pacienta lékar zprostredkuje nalezitou pomoc (napft.
psycholog, poradce pro pozustalé)

e PécCe o truchlici je povazovana za nedilnou soucast
sluzeb specializované paliativni péce
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PALIATIVNI PECE

Socialni slozka paliativni péce se zameéruje na:

vvhodnoceni  psychosocialni  situace pacienta
(identifikovani  individualnich  potfeb  pacientas,
identifikovani potreb pacienta z hlediska jeho
vztahové sité a blizkych, vyhodnoceni ekonomického
zajisténi a potreb) a jeho blizkych

planovani péce za spoluprace multiprofesniho tymu,
ucast na multiprofesnich poradach, posilovani,
podporu a vytvareni socialni sité klienta, zajisténi Ci
zprostredkovani komunikace

case management

edukaci, psychosocialni podporu a podpurnou péci
o pacienta/pecujici blizké, doprovazeni blizkych osob



PALIATIVNI PECE — SOCIALNi PRACOVNIK

Socialni slozka paliativni péce se zameéruje na:

 vyhodnoceni psychosocidlni situace pacienta (identifikovani
individualnich potreb pacienta, identifikovani potreb pacienta z
hlediska jeho vztahové sité a Dblizkych, vyhodnoceni
ekonomického zajisténi a potreb) a jeho blizkych

* planovani péce za spoluprace multiprofesniho tymu, ucast na
multiprofesnich poradach, posilovani, podporu a vytvareni
socialni sité klienta, zajisteni Ci zprostredkovani komunikace

e case management

* edukaci, psychosocialni podporu a podpulrnou péci 0
pacienta/pecuijici blizké, doprovazeni blizkych osob
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PALIATIVNI PECE — SOCIALNi PRACOVNIK

vedeni socialni dokumentace pacienta obsahujici plan socialni
slozky paliativni péce a jeho prubéh, hodnoceni a zmény s
ohledem na vyvoj psychosocialni situace pacienta a jeho
blizkych

socialni poradenstvi, administrativni spolupraci s urady, spravu
financni hotovosti a cennosti pacientu v zarizenich paliativni
péce, pripadneé zastupovani pacienta

zajisténi respitni péce a koordinace této sluzby s cilem
prevence vycerpani neformalnich pecujicich

krizovou intervenci a podporu pri reseni konflikti v ramci
blizkych vztahu
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PALIATIVNI PECE — SOCIALNi PRACOVNIK

vedeni socialni dokumentace pacienta obsahujici plan socialni
slozky paliativni péce a jeho prubéh, hodnoceni a zmény s
ohledem na vyvoj psychosocialni situace pacienta a jeho
blizkych

socialni poradenstvi, administrativni spolupraci s urady, spravu
financni hotovosti a cennosti pacientu v zarizenich paliativni
péce, pripadneé zastupovani pacienta

zajisténi respitni péce a koordinace této sluzby s cilem
prevence vycerpani neformalnich pecujicich

krizovou intervenci a podporu pri reseni konflikti v ramci
blizkych vztahu
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PALIATIVNI PECE — SOCIALNI PRACOVNIK

péci o pozustalé
poradenstvi a asistenci pri priprave pohrbu
podporu truchlicim blizkym
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PALIATIVNiI PECE — DUCHOVNI

Pfes vysoky podil obyvatel CR, ktefi se nehldsi k 7adné
denominaci, je odezva na spiritualni potreby pacienta
duleZitou soucasti spravné poskytované paliativni péce

Diagnoza nevylécitelného onemocnéni, umirani a konec zivota
prinasi nejistoty a otazky spiritualniho razu u vétsiny
nemocnych bez ohledu na jejich prislusnost k cirkvi

Clenem multiprofesniho tymu je kvalifikovany pracovnik v
oblasti duchovni péce (kaplan)

U pacienta je provedeno zhodnoceni jeho duchovnich potreb
pri zvladani zavazného onemocnéni

Plan paliativni péce musi tyto potreby zohlednovat
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PALIATIVNiI PECE — DUCHOVNI

Specializovana paliativni péce je zahajena s pacientovym
souhlasem (preferuje se pisemna forma), po nalezitém
pouceni a spolecném zvazeni moznych rizik a pfinosu

Dokumentace sluzby je vedena jednotna prehledna
dokumentace o pacientovi, ktera odrazi stanoveny plan péce a

poskytované |écebné a oSetrovatelské postupy a intervence,
stejné jako intervence dalSich ¢lend tymu

Ukonceni péce o nemocnéeho se déje propustéenim nemocného
Z péce nebo umrtim nemocného
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PALIATIVNI PECE

Péce o delirantniho pacienta
PécCe o pacienta s demenci
Paliativni sedace

PécCe o umirajiciho

PécCe o mrtvé télo a podpora blizkych pri umrti
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SYSTEM STUPNOVANI PALIATIVNI PECE

Paliativni péde
Paliotivnl Odbornd podpara v rdmel Speclalirovand
ptstup vieobeené paliativid péde  paliativnl péde
Mernocrudni
Akutni péfe Nemocnice podpimégmy  Jcunoa
e pakiativnl péce
paliativin péde
Léfebaa Dobrovolnické Litkowy hospic
Dlouhodobi péte dlouhadobé hospicow
odetfovateidkd péde slu by
Tymy domdc  Tymy domic
Praktitt 1ékafi, palanipete  palateni pée
Domci péte komunitni theni centra
oletfovatelske tymy

ZDROJ:
https://www.cestadomu.cz/sites/default/files/soubory/standardy a_normy_hospicove a_paliativni_
pece_v_evrope.pdf



PALIATIVNI PECE O DETI

* Paliativni péce o déti predstavuje specialni oblast,
byt Uzce souvisejici s paliativni péci o dospélé
e Paliativni péce o déti zaCina v okamziku stanoveni

diagndzy nemoci a pokracuje bez ohledu na to, zda
je dité léceno se zamérenim na toto onemocnéni

* Péce je poskytovana ditéti a jeho rodiné
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TYM DOMACI PALIATIVNI PECE
* tymy domadci paliativni péce zajistuji
specializovanou paliativni péci pro pacienty,
kteri ji potrebuji doma, a podporuji rodiny a
osoby pecujici o pacienta v jeho domoveé

e poskytuji odborné poradenstvi pro prakticke
|ékare a sestry pecujici o pacienta v jeho
domove

* tym domaci paliativni péce spojuje nekolik
profesi a podporuje predevsim osoby, které
jsou doma nebo v peCovatelském dome (napt.
pribuzné, zdravotnicky personal, zdravotni
sestry, fyzioterapeuty), dobrovolnici

92



TYM DOMACI PALIATIVNI PECE

nejcasteji plni tym domaci paliativni péce poradni a
konzultacni funkci a nabizi své odborné znalosti v oblasti [éCeni
bolesti, kontroly symptomu, paliativni péce a psychosocialni
podpory

poradenstvi a podporu ze strany tymu domaci paliativni péce
|ze poskytovat primo pacientovi

tym domaci paliativni péce mulze vykonavat ukony ve
spolupraci s praktickym |ékarem a dalSimi primarnimi
pecovateli

tym domaci paliativni péCe pomaha pri presunu mezi
nemocnhici a domovem

meél by existovat jeden tym domaci paliativni péce na 100 000
obyvatel

tymy domaci paliativni péce museji byt k dispozici sedm dni v
tydnu a 24 hodin denné
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UKOLY

Prostudujte:
Koncepce domdaci péée MZ CR

https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/2020/10/Koncepce DP po Il VPR _final.pdf

Standardy mobilni specializované paliativni péce

https://www.paliativa.cz/sites/default/files/2019-
09/Standardy _mobilni_paliativni_pece.pdf
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OTAZKY

Kteri pacienti mohou mit prospéch z paliativni péce?
Uvedte specifika paliativni péce.

Co znamena pojem respitni péce?

Jaka je uloha multifunkcniho tymu?

Jaké jsou organizacni formy specializované paliativni
pece?

Uvedte principy paliativni péce?
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HOSPICOVA PECE

Hospicova péce se zabyva Clovéekem v jeho celistvosti
a klade si za cil naplnit vSechny jeho potreby —
fyzické, emocionalni, socialni i duchovni

Doma, v ramci denni péce Ci v hospici se pecuje o
osobu, ktera se nachazi na konci svého zivota, stejnée
jako o ty, kdo tuto osobu miluji
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HOSPICOVA PECE

Zameéstnanci a dobrovolnici pracuji v ramci
multiprofesniho tymu, ktery poskytuje péci na
zakladé individualnich potreb pacienta a jeho
osobniho prani

Hospic se snazi nabidnout Ulevu od bolesti,
dustojnost, klid a pokoj
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HOSPICOVA PECE

oznaceni ,,specializovana paliativhi péce” popisuje instituci,
jejiz hlavni Cinnosti je poskytovani paliativni péce

peCuje o pacienty s komplexnimi a slozitymi potrebami, a
proto vyzaduji vyssSi uUroven vzdélani zaméstnancu a vysSi
uroven dalSich zdroju

specializovana paliativni péce je poskytovana
ve specializovanych institucich pacientim s komplexnimi
problémy, které nejsou v dostatecné mire resitelné v jinych
zdravotnickych zarizenich

pacienti s progresivni nevylécitelnou nemoci by meli mit
pristup ke specializované paliativni péci, ktera aktivné resi
vsechny priznaky jejich zdravotniho stavu a vnima ucinky
téchto priznaku na pacienty i jejich rodiny a pecujici osoby
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Regionalni distribuce hospicové péce

Pocet liZek
v
jednotlivych
zafizenich
Oso
Q40
O a0
o 20
= 10

1 Oblastni spolek GCK Miada Boleslav

9 Obl. charita €. Kostelec - Hospic Aneiky Ceské
2 Hospic "soft palm" o. s.*

10 Hospic Strasburk
3 Hospic Dobrého Pastyfe F;gss;:gizgka?gc‘lhoé%qg? 11 Hospic sv. Stépana, obéanské sdruzeni
4 HOSPIC v MOSTE, o.p.s. BEsol40Mz3000200010 12 Hospic sv. Lazara

5 Hospic Sv. AlZbéty o.p.s.
& Smifeni - hospicové sdruZeni, Hospic Chrudim
7 Charita Ostrava, Hospic sv. Lukase

13 HVEZDA - 0.5., Hospic Hvézda

14 Hospic sv. Jana N. Neumanna

15 Hospic Fridek-Mistek, p.o.

16 Diakonie CCE - hospic CITADELA
17 Hospic na Svatém Kopeéku

8 Diecézni charita Brno-DLBsH sv.Josefa
HARODNI DATOVA Zdroj: UZIS
ZAKLADNA PALIATIVNI PECE

Zdroj: https://www.paliativnidata.cz/
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Pocty hospicovych ltizek

Ve 3 ze 14 Ceskych kraji neni Zadny hospic

Pocet lUZzek na
100 tis obyvatel 65+

Pocet luzek

Zlinsky kraj 50 48.5
Jihomoravsky kraj 72 35.2
Ustecky kraj 41 31.0
Pardubicky kraj 27 30.3
Kralovéhradecky kraj 30 29.5
Moravskoslezsky kraj 60 29.4
Plzenisky kraj 28 27.8
Jiho&esky kraj 30 27.4
Olomoucky kraj 30 271
Stredocesky kraj 43 20.7
HI. m. Praha 25 11.2
Karlovarsky kraj 0 0

Liberecky kraj 0 0

Vysocina 0 0

HARCONI DATOVA Zdroy: uzIs

ZAKLADNA PALIATIVHI PECE

Zdroj: https://www.paliativnidata.cz/
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PECE V ZAVERU ZIVOTA

* vyraz ,pécCe o pacienta v zavéru Zivota“ muze byt
pouzivan jako synonymum paliativni péce Ci
hospicové péce, pricemz koncem zivota se
rozumi obdobi jednoho az dvou let, béhem
kterych se pacient, jeho rodina a zdravotnici
postupné dozvidaji, ze pacientovo onemocneéni
vyznamne omezuje délku jeho zivota
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PECE V ZAVERU ZIVOTA

“Schéma 1. Vrdjemny vrtah podpiarné péde, paliativnd péde a pide o pacienta
w rawéru Fivota pii poufitl firoke definice zdvEru Huvota

Trajektorie nemoci f predpokdadana déika Fvota

ZDROJ:
https://www.cestadomu.cz/sites/default/files/soubory/standardy _a_normy_hospicove _a_paliativni_p

ece_v_evrope.pdf
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PECE V ZAVERU ZIVOTA

Schéma 1. Vrijemny vrtah podpdrné péde, paliativnd péde a péide o pacienta
¥ Zivéru Fivota pril pouliti arke defindce ravéru Fivota

Trajektorie nemoci J piedpolkdidana défka Fvota

ZDROJ:
https://www.cestadomu.cz/sites/default/files/soubory/standardy _a_normy_hospicove _a_paliativni_p

ece_v_evrope.pdf
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PECE V ZAVERU ZIVOTA

* Péce o pacienta v zavéru Zivota muze byt také chdpana
konkrétnéji jako komplexni péce o umirajici pacienty v
poslednich nékolika hodinach nebo dnech zivota

 Terminalni péce predstavuje starsi termin, ktery se pouzival
pro komplexni péci o pacienty s pokrocCilym nadorovym
onemocnénim a omezenou ocekavanou délkou zivota

* Novejsi definice paliativni péCe se neomezuji pouze na
pacienty s omezenou ocekavanou délkou zivota v konecném
stadiu jejich onemocnéni

* \Vyraz ,terminalni péce” neni relevantni a nemél by se
pouzivat, pripadné pouze k popisu péce poskytované béhem
zcela posledni faze (v poslednich nékolika dnech) nemoci.
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PECE V ZAVERU ZIVOTA

* V hospicové péci je uznavana a respektovana vnitrni
hodnota kazdého clovéka jako autonomni a jedinecné
bytosti

* Péce je poskytovana pouze tehdy, kdyz jsou pacient
a/nebo jeho rodina pfipraveni ji akceptovat

* Videalnim pripadé si pacient uchova moznost rozhodovat
mezi riznymi moznostmi |éCby, dale o misté péce a o
pristupu ke specializované paliativni péci

* Pacienti by méli mit moznost se podilet na rozhodovani,
pokud si to preji

* Pro tento ucel je nutné poskytovat dostatecné informace
o diagndze, prognoze a moznostech lécby a péce i o vsech
dalSich souvisejicich aspektech péce
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HOSPICOVA PECE

* ma byt provadéna s Uctou, otevrene a citlivé s ohledem
na osobni, kulturni a nabozenské hodnoty, presvedceni a
zvyklosti pacienta, jakoz i na zakony kazdé jednotlivé
zeme

e Stejné jako v pripadé kvality Zivota se zda, ze dUstojnost
je individualni koncept zahrnujici u kazdého pacienta
rizné oblasti a priority

e dustojnost je povaZovana spiSe za vlastnost nez za néco,
co muze byt poskozeno nebo ztraceno

e 7 tohoto pohledu stoji hospicova péce pred otazkou, jak
vytvorit prostredi a situaci, kde pacient svoji dustojnost
citi a uplatnuje
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HOSPICOVA PECE

e poskytovatelé péce by meéli udrzovat s pacienty i
jejich rodinami vztah na bazi spoluprace

e pacienti a rodiny jsou duleziti partneri pri planovani
péce i pri zvladani onemocnéni pacienta

e zaujima  salutogeneticky  pristup  (akcentujici
subjektivni pohodu) a klade duraz na moznosti a
kompetence pacientu, nikoli pouze na jejich obtize

* je kladen stale vétsi dlraz na psychickou odolnost
(resilienci)

e psychickou odolnosti se rozumi schopnost pacientu
zvladat spolu s nevylécCitelnou chorobou a
souvisejicimi  problémy i zménu perspektivy
v souvislosti s omezenou délkou zbyvajiciho zivota
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HOSPICOVA PECE

 koncept psychické odolnosti nabizi urcitou

zmenu paradigmatu zatimco soustredéni se na
priznaky, rizika, potize a zranitelnost je
orientovan na  problémy a nedostatky,
soustredéni se na psychickou odolnost, na
pacientovy moznosti

e psychicka odolnost zdUraznuje vyznam verejného
zdravi a vytvari partnerstvi mezi pacienty,
odborniky a komunitnimi strukturami
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HOSPICOVA PECE

 cilem paliativhi péce je dosahnout,
podporit, zachovat a posilit nejvyssi
moznou kvalitu zivota
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KOMUNIKACE

Dobré komunikacni dovednosti jsou
zakladnim predpokladem kvalitni péce

Komunikaci se rozumi interakce meazi
pacientem a zdravotniky, ale také
interakce  mezi pacienty a  jejich
pribuznymi, jakoz i interakce mezi ruznymi
odbornymi zdravotnickymi pracovniky a
sluzbami podilejicimi se na péci
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KOMUNIKACE

Nespokojenost a stiznosti na péci mohou
casto  vyplyvat spise z neefektivni
komunikace nez Z nedostatecneho
poskytovani  péce, zatimco  efektivni
komunikace, jak bylo prokazano, péci
0 pacienta zlepsuje

Komunikace predstavuje mnohem vice nez
pouhou vymeéenu informaci

e Je treba brat v uvahu obtizné a néekdy i

bolestivé zalezitosti. To vyzaduje cas, osobni
nasazeni a uprimnost
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MULTIPROFESNI TYM A
INTERDISCIPLINARNI PRISTUP

e tymova prace se povazuje za jednu z hlavnich
charakteristik péce

e v multiprofesnim tymu jsou zastupci ruznych
zdravotnickych a nezdravotnickych povolani a oboru,
ktefi pracuji spolecné na poskytovani a/nebo
zlepSovani péce o pacienty s urcitou diagnozou

* slozeni tymu se bude liSit v zavislosti na mnoha
faktorech, mj. na tom, jakym skupindm pacientl ma
slouzit, v jakém rozsahu je péce poskytovana a jakou
geografickou oblast ma ¢innost tymu pokryvat

 komunikace a spoluprace ruznych profesi a oboru s
cilem zajistit fyzickou, psychickou, socialni i duchovni
podporu
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MULTIPROFESNI TYM

 tymova prace v oblasti paliativni a hospicové péce je
pro pacienta vyhodna

* specializované paliativni tymy vedou k wvyssi
spokojenosti pacientl a ve srovnani s konvencéni péci
identifikuji a reSi vice problém( a potreb pacienta a
jeho rodiny

* interdisciplinarni pristup vede ke snizeni celkovych
nakladl na péci, protoze se zkracuje primérna doba,
kterou pacienti museji stravit v akutni nemocnicni péci

* slozeni tymu musi byt feseno pruzné na zakladé potreb
pacienta

 ve vétSiné pripadd hospicové tymy zahrnuji sociadlni
pracovniky, psychology a/nebo dobrovolniky
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CiLOVA SKUPINA PACIENTU

 péce je vhodnd pro kazdého pacienta a/nebo
rodinu zijici s onemocnénim, které ohrozuje
jejich zivot, pripadné s rizikem rozvoje takoveho
onemocneéni, a to na zaklade jakékoli diagndzy
bez ohledu na prognézou a veék, pokud je

ochoten/jsou ochotni paliativni péci prijimat

e paliativni péCe muze byt nabizena soucasné
s lécbou usilujici o kauzalni lé€eni nemoci, nebo
samostatné jako hlavni a jediny zpusob |éCby
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CiLOVA SKUPINA PACIENTU

 nekteré aspekty paliativni péce mohou byt
vyuzitelneé i v pripadé pacientu, kteri jsou
vznikem zavazného onemocnéni teprve ohrozeni

e kazdy rok umira v evropském regionu 1,6 milionu
pacientl na nadory a priblizné 5,7 milionu osob
umira na neonkologicka chronicka onemocneéni
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CiLOVA SKUPINA PACIENTU

* v evropském regionu (dle definice WHO) vice nez 320 000
pacientt s nadory a 285 000 pacientu s jinym
onemocnenim, kteri potrebuji podporu Ci péci v podobeée
specializované paliativni péce

e ve vsech evropskych zemich je paliativhi péce
poskytovana prevazné pacientum s vyznamné pokrocilym
nadorovym onemocnénim

e pacienti s jinymi chorobami, jako jsou neurologicka
onemocnéni, HIV/AIDS, srdec¢ni onemocnéni, plicni di
ledvinova onemocnéni, mohou mit stejnou potrebu péce
jako pacienti s nadory, ale pristup k této péci je pro née
mnohem obtiznéjsi
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CiLOVA SKUPINA PACIENTU

* vice nez 95 % vSech pacientu, kterym je v soucasné
dobé poskytovana specializovana paliativni péce,
ma nadorové onemocnéni

* nizky podil pacientt s neonkologickym
onemocnénim souvisi mimo jiné s rozsirenym
nazorem verejnosti a lékarl, Zze hospicova péce je
urcena vyhradné pro pacienty se zhoubnymi
nadory
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CiLOVA SKUPINA PACIENTU

e pro adekvatni poskytovani péce pacientim
s neonkologickym onemocnénim jsou nutné dalsi
zdroje

e pokud by meli mit pacienti s neonkologickym
onemocnenim stejny pristup k paliativni péci jako
pacienti s nadorovou nemoci, odhaduje se, ze
pacienti vyzadujici paliativni péci by byli rozdéleni v
podilu 40 % (pacienti s neonkologickym
onemocnénim) a 60 % (pacienti s nadorovou
nemoci)
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STADIUM NEMOC(I

Neexistuje zadny predem urceny casovy bod
v prubéhu onemocnéni, ktery by predstavoval
okamzik prechodu z kurativni na paliativni péci

Prechod z kurativni na paliativni péci je casto
spise postupny, nez ze by nastal v urcitém
zlomovém okamziku

Cil lécby se postupné presouva stale vice
od prodluzovani zivota k zachovani kvality zivota,
pricemz je treba stale udrzovat rovnovahu meazi
|écebnym prinosem a léCebnou zateézi
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LUZKOVY HOSPIC - DEFINICE A UCEL

* prijima pacienty v posledni fazi zivota, kdy neni
nutna lécba v nemocnici a péce doma Ci
v pecovatelském domeé neni mozna

e cilem péce v luZzkovém hospici je zmirnovani
priznakl a dosazeni nejlepsi mozné kvality Zivota
az do umrti a dale podpora v obdobi truchleni
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LUZKOVE HOSPICE - PERSONALNI A
VECNE VYBAVENI

* tym spojujici vice profesi, ktery pecuje o pacienty
a jejich pribuzné s vyuzitim holistického pristupu

e sestry by mély byt zastoupeny v poctu jedné
nebo dvou sester na ltzko

» |ékar vyskoleny v oblasti paliativni péce by mél
byt k dispozici 24 hodin denné
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LUZKOVE HOSPICE - PERSONALNI A
VECNE VYBAVENI

e pracovnici psychosocialni a duchovni péce by
meli mit vyhrazenou kapacitu a meli by byt
k dispozici dobrovolni pracovnici

e jadro tymu luzkového hospice sestava ze sester a
je  nutné, aby melo pohotovy pristup
k vyskolenému lékari

e Sirsi  tym  zahrnuje socialni  pracovniky,
psychology, osoby pecujici o duchovni zivot,
fyzioterapeuty, specialisty na vyzivu, recové a
jazykové terapeuty a pracovni terapeuty, stejnée
jako dobrovolné pracovniky
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LUZKOVE HOSPICE - PERSONALNI A
VECNE VYBAVENI

e |Uzkovy hospic by mél mit domaci
atmosféru, mel by umoznovat pristup
osobam se zdravotnim  postizenim,
vybaven by mél byt jednolUzkovymi nebo
dvoulUzkovymi pokoji pro pacienty a
celkova kapacita by méla cCinit nejméné
osm luzek

* hospice by mely byt vybaveny mistnostmi
pro socialni a terapeutické Cinnosti
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LUZKOVE HOSPICE - PERSONALNI A
VECNE VYBAVENI

e |Uzkovy hospic by mél byt samostatnou organizacni
jednotkou s vlastnim tymem a nejméné osmi
l0zky

e pokoje pacientu by mely byt vybaveny socialnim
zarizenim

* méely by byt k dispozici hostinské pokoje
pro pribuzné
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DOBROVOLNICKY PROGRAM
V HOSPICOVE PECI

e Cinnosti vykondvané dobrovolniky v hospicové pé¢i

* Vyuziti dobrovolnikd se lisi u lGzkovych a mobilnich
hospicl

* V  |Uzkovych  hospicich  dobrovolnici  predevsim
doprovazeji klienty ¢i pomahaji pfi riznych volnocasovych
aktivitach

* Ti, kteri nechtéji pusobit v primé péci, nebo na to podle
koordinatora nejsou pripraveni, pomahaji nejcasteji pri
raznych beneficnich akcich nebo akcich pro verejnost

* Neékteré hospice vysilaji svoje dobrovolniky do nemocnic

V VeV

doprovazeni pacientu
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DOBROVOLNICKY PROGRAM
V HOSPICOVE PECI

 Kazdy dobrovolnik v hospici absolvuje urcitou formu
zaskoleni, které ma rdznou podobu podle potreb
konkrétniho zarizeni a podle Ccinnosti, kterou bude

dobrovolnik vykonavat

* Hospic také dobrovolnikim zprostredkovdava moznosti

dalsiho vzdélavani v prubéhu jejich pusobeni v zarizeni
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DOBROVOLNICKY PROGRAM
V HOSPICOVE PECI

e Vstupni sSkoleni, které ma nové dobrovolniky pripravit na
doprovazeni pacientu nebo pomoc pecujicim, ma ruzny
format, od jednodenniho Skoleni poradaného vysilajici
organizaci, po pulro¢ni vzdélavaci cyklus

 Dobrovolnici ziskavaji podporu ve své Cinnosti neformalni
cestou, jakou je podpora ostatnich dobrovolniku a pratelské
vztahy s nimi, a formalné v podobé supervize Ci konzultaci s
personalem
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NEMOCNICNi PODPURNY TYM
PALIATIVNI PECE - DEFINICE A UCEL

 Nemocnic¢ni podpurné tymy pro paliativni péci poskytuiji
specializovanou paliativni péci, poradenstvi a podporu
dalsim klinickym pracovnikium, pacientim a jejich
rodinam a pecovatelim v nemocni¢nim prostredi

* Nabizeji formalni i neformalni vzdelavani a spojeni s
ostatnimi sluzbami v ramci nemocnice i mimo ni

 Meél by existovat alespon jeden tym na nemocnici s 250
|0zky
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NEMOCNICNi PODPURNY TYM
PALIATIVNI PECE — CiL PECE

e je zmirnovani vice symptomU u pacientu, kterym je
poskytovana paliativni péle v ramci ruznych oddéleni
nemocnice, a to poradenstvim poskytovanym osetrujicimu
personalu a podporou pro pacienty a jejich pribuzné

e zpristupni odborné znalosti v oblasti paliativni mediciny a
paliativni péce v prislusSném nemocni¢nim prostredi

e je zlepseni pécCe, aby bylo mozné pacienta propustit
z nemocnicni jednotky akutni péce, a usnadnéni prechodu
mezi lUzkovou péci a ambulantni péce
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NEMOCNICNi PODPURNY TYM
PALIATIVNI PECE -
PERSONALNI A VECNE VYBAVENI|

* sestava se z pracovnikt ruznych profesi, pricemz
zde musi byt nejméné jeden lékar a jedna sestra
s odbornym vycvikem v oblasti paliativni péce

e jadro tymu by mélo sestavat z |ékaru a zdravotnich
sester

 |ékarsky a oSetrovatelsky personal by meél mit
odborny  wvycvik, akreditovany odbornou
spolecnosti
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NEMOCNICNi PODPURNY TYM
PALIATIVNI PECE -
PERSONALNI A VECNE VYBAVENI|

 tym by mél mit snadny pristup k dalsim spolupracujicim
odbornikim vcetné specialistd na otazky zarmutku,
kaplanl, odbornikd na wvyzivu, terapeutl, onkologu,
|ékarniku, fyzioterapeutl, psychiatri, psychology,
socialnich pracovniku a fecCovych terapeutu

 klinicti pracovnici by meéli mit podporu v podobé
administrativnich pracovniku

e tym by mél poskytovat podporu zaméstnancum,
napriklad ve forme dohledu

* nemocni¢ni podplrny tym paliativni péce by mél mit
k dispozici zasedaci mistnost a administrativni podporu
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FINANCOVANI - SPECIALIZOVANA
PALIATIVNI PECE

Mobilni specializovana paliativhi péce je na seznamu
ukonu proplacenych zdravotnimi pojistovnami
nasmlouvanym poskytovatelim od roku 2018

Uhrada je nastavena v odbornosti 926 — domdci paliativni
péce, a to formou osetrovaciho dne

Osetrovaci den ma v tabulce uhrad stanoveny dve
hodnoty, uréené poctem bodl, a to podle narocnosti
symptomu a péce o pacienta

NizSi ma hodnotu 1341 boddu, vyssi 1722 body

Kazdy rok je noveé stanovena hodnota jednoho bodu
v korunach, kterou se pak pocet bodu ndsobi a vysledkem
je Uhrada zdravotni pojistovny
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FINANCOVANI - SPECIALIZOVANA
PALIATIVNI PECE

* Pro rok 2023 ma jeden bod hodnotu 1,23 KC u VZP a
1,18 K¢ u ostatnich svazovych pojistoven

e Priklad: VZP uhradi mobilnimu hospici za oSetrovaci den
o jednoho pacienta 1649,43 K¢, resp. 2118,06 K¢ (ostatni
pojistovny 1582,38 K¢, resp. 2031,96 K¢ / oSetrovaci den)

e Pacienti mohou byt prerazeni z jednoho ,tarifu
do druhého, i zpét, v zavislosti na jejich zdravotnim stavu

e V\étSina hospicovych pacientu obvykle spada do ,vyssiho
tarifu”

e V pfipadé dospélych pacientl pojistovna uhradi v souctu
az 30 osetrovacich dni, v pripadée déti az 180 dni

o
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FINANCOVANI - SPECIALIZOVANA
PALIATIVNI PECE

Priklad financovani:

ZDROIJ: https://www.cestadomu.cz/financovani

skutecné naklady na zdravotnické sluzby pro jednoho
pacienta za jeden oSetrovaci den se pohybuji
okolo 3500 - 4 500 Kc

dalsi naklady vznikaji na sluzby multiprofesniho tymu
uzce souvisejici se zdravotni sluzbou, jako je terénni
socialni prace, psychoterapeuticka nebo psychologicka
podpora, dovoz a odvoz pomucek a dalsi

e samotny pacient/ka prispiva za den péce 500 K¢-1000 K¢;

maximalné vsak 10 000 K¢ / mésic
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FINANCOVANI - SPECIALIZOVANA
PALIATIVNI PECE

e rozdil mezi skutecnymi naklady na zdravotni
sluzby a Uhradou zdravotni pojistovny v souctu

* s prispévkem hospicovych pacientt se pokryva
z dart od individualnich a firemnich darcu a
z grantu od statnich i nestatnich organizaci

e jedincum, kteri chtéji zemrit doma, se tak toto
prani plni za financni podpory darcu a instituci
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FINANCOVANI HOSPICOVE PECE

e Fundraising (z angl. ,shromazdovani zdroju“) -
systematicka cinnost, jejimz vysledkem je ziskani
financnich i jinych prostredkt na obecné prospésnou
¢innost organizaci nebo jednotlivct

e zdaru od individualnich i firemnich darc
e z prispévkl od nadacnich fondu a nadaci
e z dotaci ze statniho rozpoctu

* platby pojiStoven

e z pfijmu z vlastni Cinnosti

e ze sbirkovych a benefic¢nich akci
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POSKYTOVATEL HOSPICOVE PECE

 poskytovatel hospicové péce je schopen
obsahnout sluzbu ve svém komplexu, musi
disponovat opravnénimi k poskytovani prislusné
zdravotni sluzby podle zdkona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ve znéni pozdéjsSich predpisu
ve  specidlnich  ldzkovych  zdravotnickych
zarizenich hospicového typu nebo ve vlastnim
socialnim prostredi pacienta, a dale prislusné
socialni sluzby podle zakona o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu
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FINANCOVANI HOSPICOVE PECE

Pokud jde o zdravotni sluzbu, je tato vyslovné upravena v § 44a
odst. 1;

poskytovatel sluzby musi disponovat odbornostmi 720 (paliativni
medicina) a 925 (sestra domaci zdravotni péce), nebo odbornosti
926 (domaci paliativni péce o pacienta v terminalnim stavu)

Pokud jde o socialni sluzbu, predvidanou v § 44a odst. 2, jde
v tomto pripadé zejména o sluzbu socialniho poradenstvi podle
§ 37 nebo odlehCovaci sluzbu podle § 44

Prestoze se hospicova péce ma chovat vici pacientiim / klientdm
jako jeden funkéni celek, odliSnost jejich zpusobu financovani
predstavuje problém, ktery se resi
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FINANCOVANI HOSPICOVE PECE

Pokud bude pro financovani hospicové péce zvolena cesta
verejné podpory sluzeb obecného hospodarského zajmu na
bazi vyrovnavaci platby, bude i vysledna kalkulace vyrovnavaci
platby zdravotni sluzby rozdilna v pripadé sluzeb financovanych
zdravotni pojiStovnou a sluzeb nezafazenych do sité smluvnich
poskytovatell

Uhrady zdravotni pojistovny totiZ nutno kalkulovat jako vynosy
ze sluzby a zapocitat je proti nakladum sluzby

Vynosy navic s ohledem na casovy posun poskytnuti a moznou
korekci vyse skutecnych uhrad oproti vypoctu bude nutno
zpravidla zahrnovat jako polozky aktivni a dale s nimi pracovat
v zavislosti na tom, jak ma ten ktery poskytovatel vyrovnavaci
platby nastavena sva pravidla
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PECE O ZAMESTNANCE

Pravidelné analyzovat miru vyhoreni u zameéstnancu a
jejich spokojenost s pracovnim prostredim

Kazdorocné navysSovat platy zaméstnancu se zamérenim
na pracovniky s nizkym prijmem, kteri mohou byt ohrozeni
prijmovou chudobou

Provést navazujici vyzkum analyzujici vliv spokojenosti
zamestnancu s pracovnim prostredim, supervizi a mirou
vyhoreni

Systematizovat vzdélavani zaméstnancu, kazdy pracovnik
ma svuj rozvojovy plan
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PECE O ZAMESTNANCE

Seberozvoj je soucasti kultury organizace

Organizovat pravidelna supervizni setkani
managementu napfi¢ hospici v CR (napf. setkani
reditell a reditelek, pripadné vrchnich a stanicnich
sester)

Definice hodnot, vize, poslani organizace a jejich
pravidelna akcentace v ramci tymu

Stanovit UcCel a kritéria supervizi zameéstnancu a
pravidelné je vvhodnocovat

Snizovat riziko institucionalizace 1dzkovych hospict v CR
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VZTAH S VEREJNOSTI

Vytvorit si komunikacni strategii
Vyprofilovat reprezentanta celého oboru
Monitorovat informace o hospicové péci
Udrzovat kontakt s opinion/decision makery
Udrzovat kontakt s médii
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HOSPICOVA PECE

e Vzhledem k vyse uvedenym demografickym a
epidemiologickym zménam se paliativni a hospicova
péCe dostava stale vyse v zebricku priorit na
narodnich i mezinarodnich politickych forech

 Poslednim zasadnim krokem bylo prijeti rezoluce o
paliativni péCe na valném shromazdéeni Svétové
zdravotnické organizace v Zenevé v kvétnu 2014

e Svetova zdravotnicka organizace naléha na vSechny
clenské zemé, aby paliativni péci implementovaly do
svych zdravotnich systémU na vSech relevantnich
urovnich
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HOSPICOVA PECE

* Hospice v Ceské republice jsou souéasti systému,
ktery pecCuje o nevylécitelné nemocné

* Nesou v nasem prostredi pomérne unikatni
soubor dovednosti a zkusenosti, které
pacientum a jejich rodinam nabizi paliativni
péce

e Jeji poskytovani vsak vzdy bude probihat v Sirsim
kontextu spolecenského a politického vyvoje,
prihlédnuti k tomu, kudy se nase spolecnost
ubira, je proto klicem k UspéSnému a
udrzitelnému nastaveni hospicovych sluzeb
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UKOLY

Prostuduj internetoveé stranky:
https://mojesmrt.cz/
https://mojesmrt.cz/moje-posledni-prani
https://mojesmrt.cz/jak-umirame
https://mojesmrt.cz/osobnosti?lang=cs

https://www.paliativa.cz/sites/default/files/2019-
09/Standardy_mobilni_paliativni_pece.pdf

https://www.cestadomu.cz/publikace/standardy-a-normy-
hospicove-a-paliativni-pece-v-evrope
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OTAZKY

Jak je financovana hospicova péce?
Jak je financovana domaci péce?

Vysveétli rozdily mezi multiprofesnim tymem domaci
zdravotni péce a mobilni hospicovou péci.

Vyjmenuj poskytovatele péce v zavéeru zivota.

Vysvétli ucel supervizi paliativnich a hospicovych
tymu.
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FORMA ZPUSOBU OVERENI{ STUDIJNICH
VYSLEDKU A DALSi POZADAVKY
NA STUDENTA

Ucast na semindfich a cviéenich, v minimalnim rozsahu 80 %.
PInéni ukolt zadanych na seminarich, cvicenich.

Zkouska: ustni zkouska, popr. pisemny test (min. Uspésnost 75 %),
s moznosti jedné opravy.
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