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Projekt Paliativni péce
v Ceské republice

Tato publikace byla vydana v ramci projektu Paliativni pé¢e v Ceské republice. Projekt usiluje o zasadni
zlep$eni péée o nevylécitelné nemocné, umirajici a jejich rodiny v CR. Jeho cilem je zlepsit informovanost
odborné i laické verejnosti o moznostech moderni paliativni péce a prosazovat principy kvalitni péce o umi-
rajici v celém systému zdravotni a socidlni péce.

Nositelem projektu je Hospicové obé&anské sdruzeni Cesta domd. Cinnost sdruZeni se zaméfuje na dvé

navzajem se doplnujici oblasti:

- zalozilo a provozuje v Praze domaci hospic, ktery nabizi konkrétni pomoc rodinam, které se roz-
hodly pecovat o své umirajici blizké doma;

- usiluje o strukturdlni spolecenské a legislativni zmény, které by umoznily rozsifeni kvalitni péce
o umirajici v Ceské republice.

Projekt je financovan z prostredkiti programu Public Health Nadace Open Society Fund Praha. Za laskavou
podporu srde¢né dékujeme.

Publikaéni vystupy projektu

Na podklad¢ empirického vyzkumu a shrnuti dosavadnich zkusenosti byla v ramci projektu vypracovana
a v kvétnu 2004 zvefejnéna zprava ,,Umirani a paliativni péée v CR (situace, reflexe, vyhlidky)“. Tato zprava
se pokusila popsat souc¢asny stav péée o nevylécitelné nemocné a umirajici v CR a identifikovat hlavni sla-
biny této péce.

V navaznosti na tuto zpravu predklada nyni kolektiv autort projektu fadu dalsich publikaci, jejichz cilem
je ptispét k rozvoji kvalitni péée o umirajici v CR.

S vyuzitim Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministr Rady Evropy ¢lenskym zemim ,,O organizaci palia-
tivni péée” a analyz zahrani¢nich modelt paliativni péce a s védomim, Ze velkym tikolem nasi spole¢nosti
je naucit se ,Respektovani lidské dastojnosti“, predkladame ,, Koncepci paliativni péce v CR“ a model ,,Vzdé-
lavani v paliativni pé¢i“. Na zakladé zkuSenosti z provozovani domaciho hospice a s védomim nezbytnosti
rozvoje terénni péce o umirajici jakozto zakladu paliativni péce viibec nabizime k diskusi ,Standardy

domaci paliativni péée”.

Vsechny uvedené publikace jsou v elektronické verzi zverejnény na internetovych strankach sdruzeni Cesta
domi (www.cestadomu.cz). V tisténé podob¢ je mozné si je vyzvednout v kancelari tohoto sdruzeni, Buben-
ska 3, Praha 7, 170 oo.
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Predmluva

Péce o umirajiciho ¢lovéka v jeho nejprirozenéjsim, domacim prostredi by méla byt na prvni pohled samo-
ziejmosti. Clovék kiehky, ztracejici postupné sily, samostatnost a ¢asto i nadéji a krasu by mél mit moznost
posledni usek zivota stravit mezi témi, ktefi mu rozuméji a ktefi mu v jeho starostech a trapenich mohou
nabidnout to, co mu sebelepsi pomoc prichazejici zvnéjsku poskytnout nedokaze.

Posledni ¢ast zivota vSak klade na rodinu nemocného znacné naroky. Nejen samotny pacient, ale také
jeho rodina trpi ¢asto velikou nejistotou, zmatkem, faleSnymi nadéjemi i tézkou beznadéji. Neni tedy divu,
ze bez vnéjsi pomoci se mnohdy rodina tézce nemocného ¢lovéka nedokaze v nové a naro¢né situaci dobie
zorientovat a umirajicimu poskytnout takovou péci, ktera by mu umoznila prozit zavér zivota v domacim
prostredi, bez zbytecného utrpeni a pokud mozno plné a distojné.

Domaci paliativni péce takovou pomoc nabizi. Umoznuje prenést moznosti moderni 1écby bolesti
a dalsich oblasti paliativni mediciny do domaciho prostredi a vyhnout se tak mnohym zbyte¢nym a pro
vSechny ztcastnéné traumatizujicim hospitalizacim.

Kazda rodina je jedinec¢na a kazdy paliativni tym ma sva specifika i své meze. Naro¢nych cili domaci
paliativni péce vSak nelze dosdhnout bez dodrzeni zdkladnich postupti a kvalitativnich standardt. Pokusili
jsme se proto pripravit nasledujici material, ktery obsahuje zakladni principy domaci paliativni péce, defi-
nuje zaméieni multidisciplinarnich paliativnich terénnich tymi a nabizi prehled nezbytnych podminek pro
zalozeni, vybaveni a praci mobilnich hospici.

Text vznikl na zakladé¢é zahrani¢nich materialti a zkuSenosti z bezmala tfiletého ptisobeni Domaciho
hospice Cesta domt v Praze. Je zamyslen jako prvni krok ke standardizaci domaci paliativni péce v nasi
zemi a doufame, Ze se stane vychozim bodem pro dalsi diskusi. Veskeré naméty a pripominky viele vitame
a tésime se na n¢, nebot je chapeme jako svédectvi tolik potrebného rozvoje domaci paliativni péce, k n¢-
muz by mél i tento material svym malym dilem pfispét.

Martina a Stépan Spinkovi






Nas Zivot je cesta. Ma zacatek a ma i konec, oboji k cesté patri a do velké miry ji uréuje.

Kdyz médme hodné sil a svizné krac¢ime zivotem, umime byt state¢ni a samostatni.

Kdyz v8ak na svét prichazime a kdyz z n€j odchazime, Casto tolik sil nemame.

Jsme krehci. Potfebujeme mit nablizku ty, ktefi ndm rozuméji a ktefi nam dokazi pomoci.

Hospice a dalsi zarizeni paliativni péce na celém svété se snazi na toto obycejné lidské volani po blizkosti,
duastojnosti a porozuméni odpovidat a nabizet nemocnym a jejich rodinam potrebnou pomoc.

Vice neZ 75% obcanti Ceské republiky si nepieje zemiit v nemocnici, 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych
¢i v domové dichodcu. Skutecnost je vSak takova, Ze 75% z nas nakonec v téchto institucich umira.
Domaci hospice se snazi tuto situaci zménit.






Paliativni péce

1.1 Definice paliativni péce

Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovana péce poskytovana pacientovi, ktery
trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo terminalnim stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest
a dalsi télesna a duSevni stradani, zachovat pacientovu diistojnost a poskytnout podporu jeho blizkym.

1.2  Principy paliativni péce

Paliativni péce

- chape umirani jako soucast lidského zivota, a vychazi z toho, ze kazdy clovck tuto zavérecnou cast
svého Zivota se vSemi jeho fyzickymi, psychickymi, socidlnimi, duchovnimi a kulturnimi aspekty pro-
ziva navysost individualné

- chrani diistojnost nevylécitelné nemocnych a klade hlavni dtraz na kvalitu zivota

- vychazi disledné z prani a potieb pacientti a jejich rodin a respektuje jejich hodnotové priority

- dokaze tspésné zvladat bolest a dalsi pravodni jevy zavérecnych stadii smrtelnych onemocnéni

- je zaloZena na interdisciplinarni spolupraci a integruje v sob¢ 1ékarské, psychologické, socialni a spi-
ritualni aspekty

- nevytrhuje nemocné z jejich pfirozenych socialnich vazeb, ale umoznuje jim, aby posledni obdobi
zivota prozili ve spole¢nosti svych blizkych a v distojném a vlidném prostiedi

- nabizi vSestrannou uc¢innou oporu pribuznym a pratelim umirajicich a pomaha jim zvladat jejich
zarmutek i po smrti blizkého ¢lovéka

- vychazi ze zkusenosti, Ze existuje zasadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni péci o umirajici, a prosazuje
stalé sledovani nejvyssi kvality této péce a narok pacienta na tuto péci

1.3 Obecna a specializovana paliativni péce

Podle komplexnosti péce nutné k udrzeni dobré kvality Zivota je zapotrebi rozliSovat mezi obecnou a spe-

s N7

cializovanou paliativni péci.

1.3.1 Obecna paliativni péce

Obecnou paliativni péci rozumime dobrou klinickou praxi v situaci pokrocilého onemocnéni, ktera je
poskytovana zdravotniky v ramci jejich jednotlivych odbornosti. Jejim zakladem je sledovani, rozpoznani
a ovliviovani toho, co je vyznamné pro kvalitu pacientova zivota (napt. 1écba nejcastéjsich symptomd,
respekt k pacientové autonomii, citlivost a empaticka komunikace s pacientem a jeho rodinou, manazer-
ska zdatnost pii organiza¢nim zajisténi péce a pfi vyuziti sluzeb ostatnich specialistii, zajisténi domaci
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oSetrovatelské péce atd.). Obecnou paliativni péci by méli umét poskytnout vsichni zdravotnici s ohledem
na specifika své odbornosti.

1.3.2 Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce je aktivni interdisciplinarni péce poskytovana pacientiim a jejich rodinam
tymem odbornikd, ktefi jsou v otazkach paliativni péce specialné vzdélani a disponuji potfebnymi zkuse-
nostmi. Poskytovani paliativni péce je hlavni pracovni naplni tohoto tymu.

Predkladané standardy se tykaji specializované domaci paliativni péce. Viude, kde se v nasledujicim textu
mluvi o paliativni péci, je tim mySlena specializovana paliativni péce. Nékteré stézejni body téchto stan-
dardi vsak tvori také zaklad obecné paliativni péce.

1.4 Zakladni formy specializované paliativni péce

- zatizeni domdci paliativni péée, tj. domaci (pfipadné ,,mobilni“) hospic

- hospic jako samostatné stojici lizkové zarizeni poskytujici specializovanou paliativni péci

- odd¢leni paliativni péce v ramci jinych lazkovych zdravotnickych zarizeni (tj. pfedev§im v ramci
nemocnic a léceben)

- konziliarni tym paliativni péée v ramci zdravotnického zatizeni (nemocnice nebo 1ééebny)

- specializovana ambulance paliativni péce

- dennfi stacionar paliativni péée (,,denni hospicovy stacionar

- zvlastni zafizeni specializované paliativni péce (napf. specializované poradny a tisnové linky, zari-
zeni urcena pro urcité diagnostické skupiny atd.)

12 Standardy doméci paliativni péce



Domaci paliativni péce

21

2.2

2.3

231

Dostupnost domaci paliativni péce

nevylécitelné nemocni, umirajici a jejich rodiny maji nezcizitelné pravo v maximalni mozné mife spo-
lurozhodovat o mist¢, v némz ma byt paliativni péce poskytovana

domaci paliativni péce musi byt

- nedilnou soucasti systému zdravotni péce

- zakladni slozkou systému paliativni péce

pristup ke kvalitni domaci paliativni péci musi byt zalozen vyhradné na pottebé této péce a nesmi byt
omezovan vékem, druhem nemoci, zemépisnou polohou, socioekonomickym postavenim a finan¢ni
situaci pacienta ani jinymi podobnymi faktory

Zakladni principy domaci paliativni péce

pacient a jeho rodina, ptipadné jeho nejblizsi pratelé, jsou spole¢nymi piijemci péce a zasadnim zpd-
sobem se podileji na vytvareni planu poskytované péce

tym domaci paliativni péce je nemocnému a rodin€ k dispozici 24 hodin 7 dni v tydnu

tym domaci paliativni péce je interdisciplinarni: tvori jej 1ékar, zdravotni sestra, socidlni a adminis-
trativni pracovnik, koordinator dobrovolniki; pripadné také psycholog, osetrovatel, fyzioterapeut,
pastoracni pracovnik a dalsi odbornici

domaci paliativni péce je komplexni: tym pecuje o fyzicky, psychicky, socialni a spiritualni stav
pacienta a jeho rodiny

integralni soucasti domaci paliativni péce je vysoce odborna lé¢ba bolesti a dalsich specifickych symp-
tomt provazejicich umirani a paliativni tym disponuje nalezitym zptisobem vyskolenymi a zkuse-
nymi odborniky na lécbu téchto symptomu

paliativni tym poskytuje péci rodiné pacienta a minimalné po dobu jednoho roku po smrti pacienta
nabizi jeho poztistalym odborné vedenou sluzbu doprovazeni v obdobi truchleni

tym domaci paliativni péce podle moznosti spolupracuje s praktickymi lékari, agenturami domaci
oSetfovatelské péce a dalsimi poskytovateli zdravotni a socialni péce

dilezitou soucasti tymu jsou $koleni a odborné vedeni dobrovolnici

Kritéria prijeti nemocného do domaci paliativni péce

Kritéria prijeti do domaci paliativni péce na strané pacienta

pacient trpi nevylécitelnou chorobou (onkologickd onemocnéni, konecna stadia chronickych orga-
novych onemocnéni, CHOPN, neurodegenerativni onemocnéni, AIDS apod.) v pokrocilém nebo

terminalnim stadiu
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pacient byl seznamen se svym zdravotnim stavem a pfimérené svym moznostem porozumél zavaz-
nosti a prognéze své nemoci

pacient rozumi moznostem i limitim domaci paliativni péce a souhlasi s jejimi principy

pacient si pieje péci v domacim prostredi

neexistuji zavazné zdravotni, socialni ¢i jiné divody vylucujici moznost péce v domacim prostredi

2.3.2 Kritéria prijeti do domaci paliativni péce na strané rodinnych prislusnikt ¢i pratel nemocného

14

. . . 7z 7 4 M vV v 7 v v
rodina je informovana o zdravotnim stavu nemocného a pfimérené svym moznostem porozumeéla
zavaznosti a prognéze jeho nemoci
rodina rozumi moznostem i limitim domaci paliativni péce a souhlasi s jejimi principy
rodina je ochotna se spolupodilet na domaci péci a v rodiné ¢i mezi pacientovymi blizkymi je alespon
. Ve 7 v z v . 7 7 2 .
jedna osoba pfipravena prevzit odpovédnost za kontinualni péci o pacienta

Standardy domécfi paliativni péce
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Vietodické pokyny
Oro poskytovani

domaci paliativni péce

Jako ramec pro tyto metodické pokyny bylo rozliseno osm oblasti kvalitni paliativni péce:

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8

Struktura a postupy péce

Fyzické aspekty péce

Psychologické aspekty péce

Socialni aspekty péce

Duchovni a existencialni aspekty péce

Kulturni aspekty péce

Specifické aspekty péce o pacienty v terminalnim stadiu
Etické a pravni aspekty péce

Prvni oblast, ktera je vénovana hodnoceni, sdileni informaci, rozhodovani, planovani a organizaci palia-

tivni péce, vytvari zaklad pro dalsich sedm obsahové urc¢enych oblasti.

Kazda oblast je osetfena specifickymi metodickymi pokyny pro klinickou praxi. Smysl jednotlivych

pokynti je upfesnén a vysvétlen doplnujicimi kritérii, které maji pomoci rozhodnout, zda bylo stanovenych
cild dosazeno.

3.1

3.11

Struktura a postupy péce

Plan péce je zaloZen na celkovém interdisciplinarnim zhodnoceni stavu,

schopnosti a preferenci pacienta a jeho rodiny.

Kritéria:

Zhodnoceni pacienta a jeho rodiny je zalozeno na interdisciplinarni a koordinované spolupraci ¢lenii

paliativniho tymu a dal$ich odborniki.

Pocatecni a nasledna zhodnoceni jsou provadéna na zakladé pohovort s pacientem a s jeho rodinou,

na zakladé¢ 1ékarskych zprav, konzultaci s pripadnymi dal$imi odborniky a na zakladé lékarskych

vySetfeni, pfipadné dalsich relevantnich laboratornich testti a vysetreni.

Zhodnoceni zahrnuje dokumentaci stavu onemocnéni véetné diagnézy a progndézy, doprovodnych

zdravotnich a psychickych poruch, fyzickych a psychologickych symptomi, funk¢niho stavu, social-

nich, duchovnich a kulturnich aspektti a preferenci planu péce véetné podminek potrebnych pro pii-

jeti do péce domaciho hospice.

V ramci zhodnocenti jsou zjisténa a dokumentovana ocekavani pacienta a rodiny tykajici se cilt péce,

porozuméni nemoci a jeji prognoéze, stejné jako druh a misto péce, které pacient a rodina preferuji.

Prijeti do péce probiha podle standardizovaného schématu, jehoz klicovymi kroky jsou

- uvodni osobni ¢i telefonicky rozhovor zaméreny predevsim na pochopeni a objasnéni situace
pacienta a jeho rodiny, jejich potreb a predstav o péci

- srozumitelné formulovani moznosti a limiti nabizené domaci paliativni péce

Cesta domi - projekt Paliativni pé¢e v CR 15



3.1.2

3.1.3
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- prvni navstéva 1ékare ¢i sestry u pacienta

- navazani kontaktu tymu paliativni péce s oSetrujicim 1ékarem

- zjisténi dalsich informaci o zdravotnim a socidlnim stavu pacienta a jeho rodiny

- pfrijeti pacienta do péce domaciho hospice

- stanoveni planu paliativni péce

- zapujceni potfebnych pomticek ¢i pomoc pii jejich obstarani

- zauceni rodiny v o$etfovani nemocného a v pouzivani pomtcek

- zprostfedkovani kontaktu na ambulantni oSetfovatelské a pecovatelské agentury, piipadné dalsi
poskytovatele péce, a pomoc pri koordinaci jejich sluzeb

Pri posuzovani déti a osob se snizenou kognitivni schopnosti je zapotrtebi prihlédnout k jejich véku,

fazi jejich vyvoje a k jejich duSevnim schopnostem.

Zhodnoceni stavu, schopnosti a preferenci pacienta a jeho rodiny je pravidelné aktualizovano a do-

kumentovano.

Ukonceni péce probiha podle standardizovaného schématu.

Soucasti ukonceni péce je interdisciplinarni zpétné zhodnoceni poskytované péce, jehoz vysledky

jsou vyuzivany pii zkvalitiiovani poskytované péce.

Plan péce je zalozen na cilech a na potrebach pacienta a jeho rodiny,

byl vypracovan pod odbornym vedenim a na zakladé podpory pacienta a jeho rodiny

pri rozhodovani o formé péce.

Kritéria:

Plan péce je zalozen na prubézném posuzovani a stanoveni cild ze strany pacienta a jeho rodiny. Pre-
devs§im v okamzicich zavaznych rozhodnuti v pribéhu nemoci je vzdy znovu pfihlizeno k pfinostim
a zatézi, které s sebou jednotlivé formy péce prinaseji.

Plan péce je vypracovan na zakladé informaci od pacienta a jeho rodiny, od poskytovateld 1ékarské
péce a tymu paliativni péce a na zdklad¢ dodatecnych informaci od dalsich specialistii, pokud jsou
povazovany za nutné.

Zmény planu péce se provadéiji na zakladé novée se vyvijejicich potieb a preferenci pacienta a jeho
rodiny.

Pripadné zmény planu plné respektuji slozitost, protichtidnost a promény priorit cild péce u pacienta
a u jeho rodiny a snazi se t¢émto zménam vzdy co nejlépe porozumct.

Clenové tymu koordinuji svoji ¢innost a efektivné a véas si sdéluji nové ziskané informace.

Tym paliativni péce poskytuje pacientovi a jeho rodiné pomoc pri rozhodovani a pribézné projed-
nava plan péce a jeho zmény s pacientem, jeho rodinou a vSemi zainteresovanymi zdravotniky.
Pacientovi i rodiné jsou poskytnuty srozumitelné informace o zptisobu péce v jinych zafizenich tak,
aby pacient a jeho rodina mé¢li dostatek podkladti pro poucené rozhodovani a pro pripadné rozhod-
nuti o zméné poskytovatele péce.

Pokud je pacient prelozen do ltizkového hospice, na odd¢leni paliativni péce ¢i do jiného zafizeni,
predava tym domaci paliativni péce své zkusenosti a dosazené informace efektivné dal$im poskytova-
teldm péce.

Vyvoj planu péce a zmény pacientovych a rodinnych preferenci jsou zretelné¢ zdokumentovany.

Interdisciplinarni paliativni tym poskytuje pacientovi a rodiné sluzby v souladu s planem péce.
Kritéria:

Interdisciplinarnim tymem je poskytovana vysoce kvalitni a specializovana paliativni péce.

Cleny tymu jsou specializovani profesionalni poskytovatelé paliativni péée, kteti jsou schopni napltio-
vat fyzické, psychické, socialni a duchovni potreby pacienta i jeho rodiny. Zvlast dilezité je prijimani
dostatecné vyskolenych a certifikovanych 1ékart, sester a socialnich pracovnikii do tymu paliativni
péce (viz kapitola 4).

Pacient i rodina mohou kontaktovat odborny personal 24 hodin denné, 7 dni v tydnu.

Rodinam a pecovatelim jsou k dispozici odlehcovaci respitni sluzby, do nichz se mohou zapojit
i dobrovolni spolupracovnici hospice.

Standardy domécfi paliativni péce
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3.1.5

3.1.6

3.1.7

Interdisciplinarni tym pravideln¢ (alespon jednou tydné, ¢astéji v pripadech, kdy to vyzaduji okol-
nosti) projednava, kontroluje a piehodnocuje plan péce, a to s prihlédnutim k informacim od paci-
enta a rodiny.

Vedeni tymu ma odpovidajici vzdélani, kvalifikaci a zkus$enosti.

Interdisciplindrni tym paliativni péce, zabyvajici se péci o déti (at jiz o détské pacienty nebo o déti
dospélych pacientii), ma v poskytovani sluzeb témto détem dostatecné zkusenosti.

Soucasti interdisciplinarniho tymu se mohou stat i radné vyskoleni

a pravidelné supervidovani dobrovolnici (viz kapitola 6).

Kritéria:

V pripad¢ ucasti dobrovolnikil existuji principy a postupy, jimiz je kontrolovano jejich dostatecné
vzdélani a kterymi se ridi jejich prijeti do tymu, kontrola a hodnocent jejich vykonu a jejich dalsi pro-
Skolovani. Na zakladé¢ téchto principi je dobrovolnikiim také poskytovana podpora.

Dobrovolniky hodnoti, §koli, koordinuje a dohled nad nimi vykonava fadné vyskoleny a zkuSeny
¢len tymu, koordinator dobrovolnikd.

Interdisciplinarni tym ma pravidelny a efektivni pristup k dalSimu vzdélavani a skoleni.

Kritéria:

Clentim tymu jsou trvale dostupné informaéni zdroje a pritbéZné profesni doskolovani v kli¢ovych
oblastech paliativni péce.

Utast ¢lenti tymu na vzdélavacich a dokolovacich aktivitach je dokumentovéna.

Zasadou tymu poskytujicich paliativni péci je zlepSovani kvality klinické praxe

a organizace jejiho poskytovani.

Kritéria:

Program paliativni péce musi smérovat k poskytovani vynikajicich a vysoce kvalitnich sluzeb. Hod-

noceni kvality vyzaduje trvalé a systematické posuzovani, analyzy, hodnoceni, stanovovani cilti a re-

vizi postupti a vystupt péce.

Soucasti kvalitni péce je zaméreni trvalé pozornosti tymu a jeho vedeni na:

- systémova opatreni predchazejici chybam a omylim

- vcasnost péce: paliativni péce je poskytovana spravnym pacientdim ve spravném case

- soustfedénou péci o pacienta na zakladé cilii a preferenci pacienta a rodiny

- prinosnou a efektivni péci, viditeln¢ ovliviiujici hodnoty, které pacient a jeho rodina preferuji,
nebo postupy péce, které sméruji k zadanym vysledkim

- spravedlnost v poskytovani péce: paliativni péce je dostupna vsem, ktefi ji potfebuji nebo z ni
mohou mit prospéch

- efektivnost péce: paliativni péce je cilené soustfedéna na aktualni potfeby pacienta tak, aby nedo-
chazelo k plytvani

Program paliativni péce stanovuje principy zlepSovani kvality a postupti.

Cinnosti smétujici ke zlepseni kvality péée jsou béznou soucasti péce, jsou provadény a vyhodnoco-

vany pravidelné a viditelné ovliviuji klinickou praxi.

Poskytovana paliativni péce do sebe pravidelné integruje nové poznatky vyzkumu, které umoznuji

zlepseni jeji kvality.

Postupy smétujici ke zkvalitnéni klinickych sluzeb jsou vysledkem interdisciplinarni spoluprace.

Soucasti poskytované paliativni péce jsou zpétné hodnotici mechanismy, které umoznuji, aby pacienti,

rodiny, zdravotnicti pracovnici a komunity mohli efektivné piispivat k vyhodnocovani kvality této

péce.

Hodnoceni kvality poskytované paliativni péce ze strany pacientd a jejich rodin je soucasti standardni

dokumentace a je efektivné vyuzivano.

Program domaci paliativni péce pocita s emocionalnim dopadem

na tym poskytovateld paliativni péce.

Kritéria:

Clentim tymu a dobrovolnikéim je dostupna nélezitd emocionalni a psychologicka podpora.

Cesta dom - projekt Paliativni pé¢e v CR 17



3.1.8

3.2

3.21

18

Uplatniovana metodika pocita s podporou ¢lenti tymu a spolupracujicich dobrovolniki, véetné pra-
videlnych schtizek a supervizi za tcelem zhodnoceni dopadii péce na ¢leny tymu a na dobrovolné
spolupracovniky.

Tymy domci paliativni péce pravidelné komunikuji s dalsSimi poskytovateli paliativni a zdravotni péce
tak, aby bylo mozné zajistit kontinuitu vysoce kvalitni paliativni péce po celé obdobi nemoci.

Kritéria:

Tymy domaci paliativni péce musi podporovat a zavadét kontinuitu péce mezi riznymi zatrizenimi.
Kontinuita péce musi byt zachovana po celou dobu onemocnéni.

Je-li to vhodné, jsou pacienti a jejich rodiny informovani o moznostech pripadného umisténi v hospi-
cich, oddélenich paliativni péce, pripadné jinych vhodnych zatizeni zdravotnické péce.

Prakticti 1ékati a dalsi poskytovatelé zdravotni péce jsou ve vhodnych a indikovanych pripadech pra-
bézné informovani o dostupnosti a prinosech domaci paliativni péce.

Mezi vSemi hlavnimi poskytovateli zdravotni péce jsou ustaveny zasady komunikace o vSech oblas-
tech planu péce. Tyto zasady umoznuji vcasné a efektivni sdileni informaci mezi tymy, pricemz je
disledné zachovavana davérnost udaja.

Tymy domaci paliativni péce, stejn¢ jako tymy ostatnich dilezitych poskytovateli, trvale vyhledavaji
moznosti spoluprace a partnerstvi, umoznujici zlepseni pristupu ke kvalitni paliativni péci.

Fyzické aspekty péce

Bolest, dalsi symptomy a pripadné vedlejsi tGicinky 1é¢by jsou zvladany

v souladu s nejlepsSimi znamymi postupy.

Kritéria:

Soucasti interdisciplinarniho tymu jsou odbornici specializovani na 1é¢bu bolesti a dalsich symptomu
provazejicich umirani.

Zakladem paliativni péce je pribézné vyhodnocovani a dokumentovani bolesti, nebolestivych symp-
tomt, omezeni funkénich moznosti a vedlejsich ucinki terapie. Kde to je mozné, mély by byt pouzity
jiz ovérené nastroje méreni téchto symptomu a uspésnosti jejich 1écby.

Aktivné sledovany a reseny jsou predevsim nejcastéjsi projevy pokrocilych stadii nevylécitelnych one-
mocnéni:

- bolest

- nausea

- dechova nedostate¢nost

- slabost a vy¢erpani

- nespavost

- zacpa

- funk¢ni omezeni nejriznéjsiho typu

- uzkosti, deprese, zmatenost a dalsi psychické symptomy

Z osetrovatelského hlediska se péce zaméruje predevsim na tyto oblasti:

- péce o pokozku

- prevence prolezenin a polohovani

- nutri¢ni péce a poradenstvi v otazkach prijmu potravy

- péce o vyprazdnovani

- péce o pitny rezim

- péce o dutinu ustni, predevsim v preterminalni a terminalni fazi

- péce o dychaci cesty, zvlasté pii onemocnénich dychaciho systému v preterminalni a terminalni fazi
Hodnoceni symptomi u déti a pacientl se snizenou kognitivni schopnosti by mélo byt provadéno
vhodnym zptisobem.

Cilem kontroly bolesti a symptomu je bezpecné a vcasné odstranéni bolesti a dalsich zavaznych
symptomd, piipadné jejich omezeni na troven pro pacienta pfijatelnou po celou dobu poskyto-
vané péce.

Standardy domécfi paliativni péce
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Reakce na neprijemné symptomy je okamzitd a zpétné vysledovatelna za pomoci zdznamu ve zdra-
votni dokumentaci.

Je nutné rozpoznavat a prekonavat prekazky uc¢inného tlumeni bolesti pomoci opiatovych analgetik,
véetné neptimérenych obav z vedlejsich ucinki, ze vzniku zavislosti, z utlumeni dechovych center ¢i
ze zkraceni zivota.

V pripad¢ dlouhodobé aplikace sledovanych latek je zapotrebi vypracovat plan omezenti rizik.
Vhodnym zptisobem je posuzovano pacientovo porozuméni jeho nemoci a jejim souvislostem, funke-
nim omezenim, vhodné terapii a jejim vedlejsim ac¢inkim.

Posuzovana je rovnéz schopnost pacienta zajistit si a prijimat nezbytnou péci a vyrovnavat se s ne-
moci a s jejimi disledky (viz 3.3 a 3.8).

Posuzovano je také to, jakym zptsobem rozumi nemoci, jejim souvislostem, funkénim omezenim,
potencialné vhodnym zptisobim terapie a jejim vedlejsim ic¢inktim pacientova rodina.

Posuzovana je rovnéz schopnost rodiny poskytnout a zajistit nezbytnou péci a vyrovnat se s nemoci
a s jejimi dusledky.

Reseni neptijemnych symptomii a vedlejéich Géinkd zahrnuje farmakologické, nefarmakologické,
doplnkové a podpirné terapie. Odstranéni ¢i zmirnéni utrpeni je komplexni a zabyva se fyzickymi,
psychologickymi, socidlnimi a duSevnimi aspekty (viz 3.3 a 3.4).

V pripadé potieby je pacientovi doporucena péce specialistti na jednotlivé symptomy (napt. radiacni
terapeut, specialista na anestetické tlumeni bolesti, ortoped, fyzioterapeut, détsky specialista).
Rodiné je poskytnuta edukace a podpora v poskytovani bezpec¢né a vhodné uklidnujici péée o paci-
enta. Rodina ma k dispozici prostredky reakce na urgentni situace (viz 3.3 a 3.4).

Postupy zlepSovani kvality a kontrola zhodnoceni fyzického a funkéniho stavu i efektivnosti lécby
jsou dokumentovany a vedou ke zménam klinickych postupti.

Psychologické aspekty péce

Psychologické a psychiatrické problémy jsou reseny v souladu s nejlepsSimi dostupnymi znalostmi.
Kritéria:

Cleny interdisciplindrniho tymu jsou odbornici se znalostmi a dovednostmi v oblasti prevence, dia-
gnostiky a 1écby psychologickych dasledkt a psychiatrickych komplikaci zavaznych onemocnéni,
a to jak pacienti, tak i jejich rodin, véetné depresi, uzkosti, delirii a kognitivnich poruch.

Pravidelné¢ jsou jak u pacienta, tak u jeho rodiny hodnoceny a dokumentovany psychologické reakce
(vCetné stresu a obav z budoucnosti) a psychiatrické jevy. Kdykoliv je to mozné, jsou pouzivany ove-
rené a pro dany pripad specifické nastroje posuzovani.

Psychologické zhodnoceni zahrnuje pacientovo chapani nemoci, symptomi, vedlejsich ucinki l1écby,
stejné jako zhodnoceni potreby poskytované péce a strategii, s nimiz se pacient se svou tézkou situaci
Vyrovnava.

Psychologické zhodnoceni zahrnuje také to, jakym zptisobem chdape onemocnéni a jeho dopady na
pacienta i rodinu pacientova rodina, jaké jsou hlavni potteby této rodiny a jeji schopnosti poskytnout
potfebnou péci a vyrovnat se s novou situaci.

Rodina je poucena a podporovana v poskytovani bezpecné a vhodné psychologické podpory pacien-
tovi.

Pri 1é¢eni psychologickych potizi nebo psychiatrickych syndromi jsou vhodnym zptisobem pouzi-
vany farmakologické, nefarmakologické a doplnkové terapie. Alternativy 1é€eni jsou jasné dokumen-
tovany a projednany tak, aby pacient a rodina mohli provést informovany vybér.

Reakce na symptomy je okamzita a vysledovatelna v dokumentaci. Pravidelné se rovnéz dokumen-
tuje pfehodnocovani efektivnosti 1é¢by a preference pacienta a jeho rodiny.

V pripadé¢ potreby je zajisténa pomoc zdravotnickych odborniki se specializovanymi znalostmi psy-
chologickych a psychiatrickych postupti (napt. psychiatrti, psychologti a socidlnich pracovniki).
Pediatrickym pacientim, jejich sourozenctim a détem nebo vnoucatim dospélych pacienti je posky-
tovana podpora pfimétena stupni jejich vyvoje.
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Komunikace s détskymi pacienty a pacienty se snizenou kognitivni schopnosti je provadéna verbal-
nimi, neverbalnimi ¢i symbolickymi prostfedky priméfenymi jejich véku, stupni vyvoje a kognitivnim
schopnostem.

Smyslem psychologické a psychiatrické péce je uspokojit psychologické potreby pacienta a jeho
rodiny, 1écit jejich psychologické poruchy, podporovat moznosti emocionalniho rdstu, pomoci
dokoncit rozdélanou praci a podporovat pozustalé po dobu bolesti ze ztraty blizkého ¢lovéka.
Postup zlepSovani kvality a kontroly psychologickych a psychiatrickych postupii a efektivnosti 1écby
je dokumentovan a vede ke zménam klinické praxe.

Na zaklad€ zhodnoceni nutnosti takové sluzby je pacientim a jejich rodindm poskytovana péce,
jejimz cilem je zmirnéni Zalu a pocitu ztraty.

Kritéria:

Cleny interdisciplinarniho tymu jsou pat¥i¢né vyskoleni odbornici se znalosti péée o pacienty a ro-
diny, ocekavajici umrti ¢i trpici zalem nebo pocitem ztraty.

Sluzby v této oblasti jsou povazovany za klicovy prvek programa paliativni péce.

Sluzby v této oblasti a nasledné sledovani jsou rodindm dostupné po dobu nejméné 12 mésici od
umrti pacienta nebo na dobu delsi, je-li to nutné.

Posouzeni rizik zalu nebo pocitu ztraty u pacienti a jejich rodin je standardni soucasti poskytované
péce. Toto posouzeni je pribézné aktualizovano po celou dobu trvani nemoci.

Pro identifikaci osob ohrozenych zvysenym zalem a pocitem ztraty a s nimi spojenymi depresemi
a komplikacemi predevs$im u star§ich osob se pouziva klinické posouzeni.

Podle kulturnich zvyklosti a individualnich ocekavani jsou rodiny pred a po smrti pacienta bézné
seznamovany s informacemi o moznostech pomoci s prekonavanim zalu a pocitu ztraty.

Podpora a pomoc v dob¢ truchleni jsou poskytovany s ohledem na vyvojové, kulturni a duchovni
potreby, ocekavani a preference rodiny a jejich ¢lent.

Zaméstnanci a dobrovolnici poskytujici tyto sluzby prochéazeji pribéznym skolenim, je na né¢ dohli-
zeno a dostava se jim podpory.

V ptipadé¢ klinické indikace je poskytnuta péce odborného lékare se specializovanymi znalostmi.

Socialni aspekty péce

Na zakladé dakladného interdisciplinarniho posouzeni jsou identifikovany socialni potreby pacientt

a jejich rodin a je vypracovan plan péce, zajistujici co nejefektivnéjsi reakci na né.

Kritéria:

Cleny interdisciplinarniho tymu jsou odbornici se znalostmi posuzovani a feseni socialnich problémi
pacientti a jejich rodin.

Soucasti paliativni péce je zdokumentované komplexni interdisciplinarni zhodnoceni socialni pro-
blematiky, které zahrnuje: rodinné vztahy a existujici socialni a kulturni vazby pacienta, jeho komu-
nikac¢ni zvyklosti, finan¢ni a zivotni podminky, dostupnost dalsich poskytovatelti péce a moznosti
dopravy do pripadnych jinych zafizeni, dostupnost potfebného domaciho vybaveni a pravni pod-
minky.

V ramci paliativni péce dochazi k pravidelnym schtizkdm pacienta a jeho rodiny se ¢leny interdiscipli-
narniho tymu. Cilem téchto schtizek je zlepsit vzajemné porozumeéni, resit dalezité otazky souvisejici
s paliativni péci, poskytnout srozumitelné informace a pomoci s rozhodovanim, projednat cile péce,
zjistit prani, preference, nad¢je a obavy pacienta a jeho rodiny, poskytnout jim emocionalni a socialni
podporu a zlepsit vzajemnou komunikaci.

Plan socialni péce je formulovan na zaklad¢ dikladného opakovaného posouzeni socialnich moz-
nosti i kulturnich zvyklosti pacienta a jeho rodiny a vyjadiuje hodnoty, cile a preference pacienta
a jeho rodiny (viz 3.6).

Planované zasahy socialni péce maji minimalizovat neptiznivé dopady poskytovani péce na rodinu
a na dalsi neformalni poskytovatele péce.

Standardy domécfi paliativni péce
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Rodinam je poskytovana ucinna respitni péce. Interdisciplinarni tym aktivné zjiStuje potrebu takové
péce a rodinu o moznosti takové péce pribézné informuje. Formy této respitni péce musi byt prizpi-
sobeny preferencim rodiny a pacienta.

Pokud je nutné zajistit socialni pomoc nebo pomoc v domacnosti, skole ¢i zaméstnani, dopravu,
rehabilitaci, 1éky, potfebné konzultace a pristupnost obecnich zdroji a vybaveni, jsou k tomuto tcelu
do péce o pacienta a jeho rodinu zapojovany prislusné sluzby a organizace, véetné dobrovolnikd.

Duchovni a existencialni aspekty péce

Duchovni a existencialni dimenze paliativni péce o pacienta a jeho rodinu jsou posuzovany a prehod-
nocovany na zakladé nejlepsich dostupnych znalosti.

Kritéria:

Cleny interdisciplinarniho tymu jsou odbornici se znalosti hodnoceni a citlivého reagovani na
duchovni a existencialni otazky spojené s zivot ohrozujicim onemocnénim.

V ramci paliativni péce je provadén a zdokumentovan citlivy, pravidelny a prabézny prizkum
duchovnich a existencidlnich nazort (v€etné nazort na zivot a smrt, nadéji a obav, rozhodujicich
zivotnich postoji a presvédceni, pocitil viny, viry v posmrtny zivot, v odpusténi a otazek spojenych
s koncem zivota). Je-li to mozné, mély by byt pouzivany standardizované postupy.

V ramci poskytované péce je uskutecnovano citlivé zjistovani spiritualnich hodnot s cilem identifi-
kace duchovniho ¢i existencialniho zdzemi a s tim spojenych nazort, rituald a praktik pacienta a jeho
rodiny.

Periodicky je vyhodnocovan dopad duchovnich ¢i existencialnich zasahii a jsou dokumentovany pre-
ference pacienta a jeho rodiny.

V otazkach tykajicich se konce Zivota je pomoc nabizena zptisobem odpovidajicim individualnim
i rodinnym kulturnim a nabozenskym hodnotam.

Poskytovatelé paliativni pé¢e umoznuji na zaklad¢ prani pacienta nebo jeho rodiny kontakt s du-
chovnimi jejich vlastni nabozenské viry ¢i jejich nabozenskymi komunitami.

Pouzivani nabozenskych symbolt tymem paliativni péce bere ohled na kulturni a nabozenské roz-
dily.

Tym domaci paliativni péce respektuje a pripadné pomaha zajistit nabozenské a duchovni ritualy
podle prani pacienta a rodiny, a to pfedevsim v okamziku tmrti.

Kulturni aspekty péce

Tym poskytujici domaci paliativni péci posuzuje a snaZi se vychazet vstric specifickym kulturnim
potiebam pacienta a rodiny.

Kritéria:

Tym paliativni péce zjistuje a zdokumentovava kulturni zazemi, zajmy a potteby pacienta a rodiny.
Tyto kulturni potreby jsou zapracovany do planu péce interdisciplinarniho tymu.

Pri komunikaci s pacientem a rodinou bere tym ohled na jejich kulturni tradice a odli$nosti tykajici
se zpusobu sdélovani informaci a forem rozhodovani.

Program paliativni péce je zaméren tak, aby respektoval spektrum kulturnich, jazykovych, stravova-
cich a ritualnich praktik pacientti a jejich rodin.

Je-li to mozné, ma tym pristup k vhodnym tlumocnickym sluzbam a tyto sluzby v pripadé¢ potreby
vyuziva.

P1i prijimani zaméstnanct je brana v potaz kulturni diverzita spole¢nosti.
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Specifické aspekty péce o pacienty v terminalnim stadiu nemoci

Znamky a symptomy nadchazejici smrti jsou v¢éas rozpoznavany a pacientovi i rodin€ je poskytovana
péce odpovidajici této fazi onemocnéni.

Kritéria:

Je-li to mozné, je prechod pacienta do terminalni faze nemoci rozpoznan, dokumentovan a vhodnym
zptisobem ozndmen pacientovi a jeho rodiné.

Obavy, nadé¢je a ocekavani pacienta i jeho rodiny tykajici se konce zZivota jsou zptsobem, ktery je
priméreny socialnim a kulturnim zvyklostem pacienta a jeho aktudlnimu stavu, oteviené a poctivé
pojmenovany a reSeny.

Clenové rodiny jsou o znamkéach a symptomech bliZici se smrti pouceni zptisobem, ktery odpovida
moznostem jejich chapani, véku a kulturnimu zazemi.

Symptomy souvisejici s koncem zivota jsou pravideln¢ sledovany a dokumentovany a v souladu s pre-
ferencemi pacienta a jeho rodiny osetiovany.

Plan péce je pravidelné a pruzné revidovan tak, aby odpovidal specifickym potfebam pacienta a ro-
diny v té které fazi onemocnéni.

Pokud béhem terminalni faze vznikne potreba intenzivni paliativni péce, je tato potieba vcas rozpo-
znana a zdokumentovana a poskytovana péce této potiebé bezodkladné prizptisobena.

Jsou zdokumentovana prani pacienta a rodiny ohledné¢ mista poskytovani péce v termindlnim stadiu.
Jakakoliv neschopnost tymu témto potfebam a preferencim vyhovét je dikladné prezkoumana a po-
souzena.

Etické a pravni aspekty péce

Zaméry, preference a rozhodnuti pacienta jsou, pochopitelné s prihlédnutim k omezenim danym
platnym pravnim radem, respektovany a tvori zaklad planu péce.

Kritéria:

Cleny interdisciplinarniho tymu jsou zkuseni specialisté obeznameni s etickou a pravni problemati-
kou lékar'ského rozhodovani a paliativni péce.

Vyjadrena prani pacienta nebo jeho opatrovnika tvori ve spolupraci s rodinou a interdisciplinarnim
tymem zaklad planu poskytované péce.

Dosp¢li pacienti se zachovanymi rozhodovacimi schopnostmi sami stanovuji miru zapojeni rodiny
do rozhodovani a posuzovani planu péce a tato rozhodnuti jsou plné respektovana.

Pravideln¢ jsou ovérovany a v 1ékar'skych zaznamech dokumentovany pacientovy preference. Selhdni
v Iizeni se témito preferencemi jsou zdokumentovana a tymem neodkladné resena.

Nazory a preference predevsim vétsich déti na 1ékarskou péci, véetné souhlasu s 1é¢bou, maji byt
zdokumentovany a pii rozhodovani o dalsim postupu k nim ma byt prihlizeno. Pokud se prani ditéte
lisf od prani jeho zakonného zastupce, jsou ditéti v ramci tymu k dispozici vhodni odbornici.

Tym paliativni péce podporuje dlouhodobé planovani, které umoznuje pochopit a s pacientem nebo
jeho zakonnym zastupcem projednat jeho preference tykajici se poskytovanych sluzeb béhem celého
obdobi péce, véetné terminalniho stadia.

V pripadech, kdy pacient jiz neni schopen nadale komunikovat, snazi se program paliativni péce
identifikovat drivéjsi instrukce ohledné budouci péce, drive vyjadrena prani, hodnoty a preference.
Tym musi byt v nutnych pripadech schopen obhdjit dodrzeni drive vyjadrenych prani pacienta nebo
jeho zakonného zastupce.

Zakonnym zastupcim je pri rozhodovani poskytovana podpora v pravni a etické oblasti.

Tym poskytujici domaci paliativni péci si uvédomuje komplexni etické problémy vyplyvajici z péce

o osoby s Zivot ohrozujicimi a omezujicimi onemocnénimi a je schopen tyto problémy resit.

Kritéria:

Etické otazky, které se v ramci paliativni péce Casto objevuji, jsou rozpoznany a vcas reseny tak, aby
se pokud mozno predeslo vzniku zavaznych etickych dilemat, pripadné aby tato dilemata byla vhod-
nym zpusobem vyreSena. Mezi tyto otazky mj. patri: otazka prospésnosti jednotlivych typt péce;
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respektovani osobnosti a jejiho prava na sebeurceni, pripadné souvisejicich zakonnych opatfeni tyka-
jicich se pravdivého informovani pacientt a jejich rodin; posouzeni schopnosti, souhlasu a povoleni
u osob nezletilych a problematika informovaného souhlasu; otazka spravedlivé distribuce péce a pro-
blematika stfetu zajmd.

Tym si pri plnéni profesionalnich povinnosti véetné sdélovani informaci, rozhodovaci autority a roz-
hodnuti vzdat se dalsi péce uvédomuje roli kulturnich odlisnosti.

Péce je poskytovana v souladu s profesnimi etickymi kodexy.

Standardy a kodexy etické praxe paliativni péce jsou vypracovany na zakladé existujicich profesnich
etickych kodext vSech souvisejicich disciplin.

Tym paliativni péce se snazi zejména predchazet vzniku nckterych zvlasté castych a obtiznych etic-
kych dilemat, usiluje o v¢asnou identifikaci téchto dilemat a snazi se je resit. Jde predevsim o eticka
dilemata spojena se specifickymi postupy, jakymi jsou napiiklad odepreni nebo ukondeni 1écby
(v€etné vyzivy a zavodnovani), dodrzeni prikazt pacientdl tykajicich se mozné resuscitace a pouziti
sedativ v paliativni péci.

Etické otazky jsou dokumentovany a v piipadé potreby projednavany s poradci nebo prislusnymi
etickymi vybory.

Tym poskytujici domaci paliativni péci bere v ivahu pravni aspekty paliativni péce.

Kritéria:

Osoby poskytujici paliativni péci jsou seznameny s platnymi pravnimi predpisy, které se tykaji 1ékar-
ského rozhodovani, dlouhodobého planovani péce, roli a odpovédnosti zakonnych zastupcti; s pred-
pisy tykajicimi se opiatii a jinych sledovanych latek, konstatovani smrti, pozadavkd na pitvu, na
darovani organi a na vedeni zdravotnické dokumentace v¢etné ochrany osobnich tidajt a 1ékatského
tajemstvi.

Pacientiim a rodinam je doporucovano, aby pfi stanovovani a upravach posledni viile, majetkového
vyporadani a opatrovnictvi vyuzivali sluzeb k tomu urcenych odborniki.

Rnéni téchto pokynil vychdzi z materidlu vypracovaného v roce 2004 v rdmci National Consensus Project for Quality Palliative Care
v USA. Prijejich zpracovdni jsme viak prihlédli také k dalsim analogickym materidliim z jinych zemi a ke zkusenostem s poskytovd-

e

nim specializované domdci paliationi péce v CR.
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Pozadavky
na jednotlivé cleny tymu
domaci paliativni péce

4.1

41.1

4.1.2

4.1.3

4.2

24

Odborné pozadavky na klicové ¢leny tymu domaciho hospice

Odborna kvalifikace Iékare domaciho hospice

odborné vysokoskolské vzdélani (ukoncené magisterské studium v oboru vseobecné 1ékarstvi na
1ékarské fakulte)

atestace minimalné I. stupné, nejlépe z nékterého z nasledujicich obori: vieobecné 1ékarstvi, vnitrni
1ékarstvi, neurologie, chirurgie, doporucena je atestace z oboru Paliativni medicina a 1écba bolesti
(podle nového Zakona ¢. g5/2004 Sb. se méni systém specializa¢ni pripravy lékard a systém II. ates-
taci a nastavbovych atestaci je opustén)

nejméné Sestimésicni praxe v akreditovaném zarizeni specializované paliativni péce

absolvovani predepsanych doskolovacich kurzt a dalsich vzdélavacich akei v oblasti paliativni péce
organizovanych prislu§nymi vzdélavacimi institucemi (tj. v dobé vydani téchto standardd Subkated-
rou paliativni mediciny IPVZ Praha)

vedouci lékar tymu paliativni péc¢e by mél mit ukoncené nejvyssi dosazitelné odborné vzdélani
v paliativni péci (podle navrhovaného trojstupnového vzdélani tedy treti, specialni stupen vzdélani
v paliativni péci)

Odborna kvalifikace zdravotni sestry domaciho hospice

ukoncené oSetrovatelské vzdélani podle aktualné platného zdkona o zdravotni a nemocnic¢ni osetro-
vatelské sluzbé

nejménc trileta praxe jako hlavni zaméstnani v pribéhu poslednich péti let v nemocnici, v osetrova-
telském zarizeni nebo v hospici

nejméné Ctyrtydenni praxe na oddéleni paliativni péce, v lizkovém nebo ambulantnim hospici
absolvovani predepsanych doskolovacich kurza a dalsich vzdélavacich akei v oblasti paliativni péce
organizovanych prislusnymi vzdélavacimi institucemi (tj. v dob¢ vydani téchto standardt Subkated-
rou paliativni mediciny IPVZ Praha a Narodnim centrem osetiovatelstvi a nelékarskych zdravotnic-
kych obort v Brn¢)

Odborna kvalifikace socialniho pracovnika a koordinatora dobrovolniki

vysokoskolské vzdélani (socialni prace, socialni politika, psychologie a pfibuzné obory)
nejméné Ctyrtydenni praxe na oddéleni paliativni péce, v lizkovém nebo ambulantnim hospici
odborny vycvik v telefonické a osobni krizové intervenci

Osobnostni pozadavky na ¢leny domaciho paliativniho tymu

schopnost vyrovnavat se s umiranim, smrti a zarmutkem
schopnost pruzné a rozvazné jednat v necekanych situacich

Standardy domécfi paliativni péce



4.3

4.3.1

4.3.2

4.4

psychicka stabilita i v krizovych situacich

schopnost pecovat o vlastni dusevni hygienu a prfedchazet syndromu vyhoreni

predpoklady pro tymovou praci (véetné tolerance a schopnosti prijimat kritiku a resit konflikty)
schopnost interdisciplinarni tymové prace s ostatnimi profesionalnimi ¢leny tymu i s dobrovolniky
schopnost prebirat odpovédnost a zachazet s délbou prace v ramci kompetenci

samostatnost v rozhodovani

schopnost podilet se pripadné podle potfeby na praci jinych ¢lend tymu

schopnost spoluvytvaret efektivni komunika¢ni struktury (predavani informaci o pacientech, tymové
rozhovory, supervize)

schopnost inspirovat své okoli a ziskavat pro paliativni péci dalsi spolupracovniky a dobrovolniky
schopnost komunikovat s pacienty a rodinnymi prislusniky tvari v tvar i prostfednictvim telefonu
uméni napomahat integraci rodinnych prislusnikti do poskytované péce

schopnost citlivé doprovazet pozustalé

Pozadavky na ¢leny paliativniho tymu v organizacni oblasti

Vnitrfni koordinace tymu

interdisciplinarni spoluprace, ti¢ast na vytvareni komunikac¢nich postupti a kanalé v ramci tymu
pravidelné kontakty a vyména informaci s ostatnimi ¢leny tymu a jeho vedenim

orientace v organizacni strukture hospice, aktivni spoluprace na jejim rozvoji

aktivni acast na pravidelnych supervizich

Administrativa

pomoc pii zpracovani dokumentace s prihlédnutim k ochran¢ dat

pomoc pii shromazdovani dat, vyhotoveni souhrnnych statistik

pomoc pii rizeni kancelare, vyrizovani korespondence, evidenci adres atd.

Prace s verejnosti
spolutcast na vypracovani materiali pro praci s verejnosti
spoluprace s vedenim pfi praci s vefejnosti, napt. pti kontaktu s médii
Ve . . . . .7 v o Y./ 7
pomoc pii organizaci a realizaci informacnich poradi, benefi¢nich akei apod.

Pozadavky na ¢leny paliativniho tymu v oblasti vzdélavani a zvySovani kvality poskytované péce

pravidelné dalsi vzdélavani a prohlubovani odbornych znalosti (studium odborné literatury, ucast na
odbornych kurzech a $kolenich atd.)

aktivni vyhledavani novinek v paliativni péci a jejich zavadéni do praxe

schopnost vyuzit ziskané znalosti a tyto znalosti dale predavat

ucast na pravidelném vyhodnocovani kvality poskytované péce a vyuzivani vysledkd tohoto vyhod-
nocovani v klinické praxi (viz 3.1.6).
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Dobrovolnic

5.1

Koordinator dobrovolniki

Koordinuje vybér, vycvik, fizeni a zarazovani dobrovolnikii do chodu organizace. Spole¢né se supervizo-
rem planuje a vede supervize pro dobrovolniky.

5.2

5.3

5.3.1

5.3.2

Osobni kvalifikace dobrovolnika

vhodna motivace k dobrovolné praci

vyrovnanost s nemoci, umirdnim a smrti

schopnost empatie

dobré komunika¢ni schopnosti

tolerance k vékovym, kulturnim, nabozenskym a osobnostnim diferencim
schopnost vymezeni a respektovani hranic odpovédnosti za jednotlivé oblasti
schopnost tymové prace

schopnost péce o sebe

psychicka stabilita a pruznost v krizovych situacich

schopnost prohlubovat své znalosti a vzd¢lavat se

Metodika prace s dobrovolniky

Ziskavani a evidence dobrovolniki

prvni kontakt dobrovolnika a organizace, vyplnéni vstupniho dotazniku (karty) dobrovolnika
uvodni osobni pohovor s koordinatorem dobrovolniki

vyhodnoceni pohovoru a vstupniho dotazniku koordinatorem dobrovolniki

ucast dobrovolnika na ivodnim informacnim kurzu

Priprava dobrovolniki

5.3.2.1 Kurz domaci paliativni péce, ktery se sklada minimalné ze 4 lekci. Lektory jsou zkus$eni odbor-

26

nici v daném oboru. Lekce jsou vénovany

- psychologické problematice dobrovolnictvi v hospici (vlastni zkuSenost s nemoci, smrti,
zarmutkem, motivace k praci v hospici atd.)

- problematice domaci paliativni péce a otazkdm komunikace s nemocnym, rodinou a po-
zustalymi

- spiritualni problematice nemoci, smrti a zarmutku

- vycviku v zakladnich dovednostech v oSetfovani nemocného a tkont v okamziku tumrti
v domacim prostredi

Standardy domécfi paliativni péce



5.3.2.2 Staz v ldzkovém hospici (minimalné dvoudenni).
5.3.2.3 Dvoudenni prakticky zaméreny vycvik (vedeni rozhovort, skupinova prace atd.), vedeny zkuse-

nymi lektory a supervizory.

53.24 Zavérecny osobni pohovor s potencidlnim dobrovolnikem, na jehoz zékladé je vyjasnéno, jaké

prace je ochoten a schopen vykonavat, a je rozhodnuto, jaké kompetence budou dobrovol-
nikovi v ramci tymu domaci paliativni péce svéfeny. Je veden koordinatorem dobrovolnikt
a vrchni sestrou domaciho hospice, pripadné s tcasti dalsich ¢lenti paliativniho tymu. Soucasti
pohovoru je i sepsani smlouvy s dobrovolnikem, véetné podepsani prohlaseni o mlc¢enlivosti.

5.3.3 Pravidelna supervize a fizeni ¢innosti dobrovolnika
5.3.31 Cile supervize dobrovolniku

- reflektovat pozitivni i negativni stranky ¢innosti dobrovolnika

- ochranit klienta pred neadekvatni aktivitou dobrovolnika

- motivovat dobrovolnika pro jeho dalsi ¢innost

- zhodnotit kvalitu dosavadni prace dobrovolnika

- sladit potreby organizace a moznosti dobrovolnika

- dokumentovat a projednat pripominky klient smérujici k ¢innosti dobrovolnika

5.3.3.2 Formy a frekvence supervize a rizeni dobrovolnické prace

- pribézné hodnoceni a fizeni ¢innosti dobrovolnika koordinatorem dobrovolniki a dal-
Yo X - s o,
$imi ¢leny domaciho paliativniho tymu

- pravidelna vyména informaci a zkuSenosti mezi dobrovolnikem a ¢leny paliativniho
tymu

- pravidelné tymové supervize (v intervalu cca dva meésice) vedené zkuSenym supervizo-
rem

- individudlni supervize na zadost dobrovolnika ¢i v jinych odtivodnénych pripadech

5.3.4 Dalsi skoleni dobrovolnikt

5.4

pravidelné skoleni dobrovolniki ve specialnich ¢innostech
absolvovani specialnich vycvikovych kurst (telefonické ¢i krizové poradenstvi, komunikacni vycvik

apod.)

Napln prace dobrovolnika v domacim hospici

podpora a pomoc v rodinach klienti

doprovazeni pozistalych

telefonicka sluzba

zapojeni v dennim centru a klubu pro pecujici rodiny a pozustalé, pfipadné v dennim stacionari
transport pomtcek do rodin klientti, pripadné jejich montaz a zauceni rodiny v zachazeni s témito
pomuckami

administrativni a redakéni prace

jiné aktivity (propagace, pomoc pfi organizaci kulturnich, vzdélavacich a benefi¢nich akci: koncertt,
vystav, verejnych sbirek atd.)
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/azemi
domaciho hospice

6.1 Kancelar a jeji zakladni vybaveni umoznujici:

- v dostupném, vlidném a bezpecném prostredi uskutec¢niovat prvniidalsi nasledujici kontakty s klienty,
ptibuznymi a pozistalymi

- vést telefonické konzultace

- uskutecnovat setkani tymu

- skladovat dokumentaci v souladu s legislativnimi normami

- skladovat léky a dalsi zdravotnicky material

- skladovat opiaty a dalsi sledované léky v souladu s legislativnimi normami

- vyfizovat administrativni prace, listinnou i elektronickou postu

6.2 Sklad pomicek umoziujici:

- hygienické skladovani pomiicek a zdravotnického materidlu
- manipulaci s pomtckami, jejich vydavani a vraceni
- jejich odistu a pripadnou dezinfekci

6.3 Dalsi mistnosti

- kuchynka
- toaleta
- odpocinkova mistnost sester atd.

6.4 Pomicky a pristroje

- polohovaci lazko

- aktivni a pasivni antidekubitni matrace

- linearni davkovac 1éka

- koncentrator kysliku, oxymetr

- ptenosné EKG

- nafukovaci vana

- antidekubitni pomutcky

- WC Zidle, choditko, vozik

- pojizdny vozik do sprchy, stolicka do vany

- signalizacni zarizeni a dalsi drobné pomtcky
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v
Dokumentace

a dalsi pisemné materialy
domaciho hospice

7.1 Zakladni dokumenty

- zfizovaci dokumenty hospice

- provozni rad hospice

- schéma rozd¢leni kompetenci v ramci hospice

- vypracovany systém pisemnych informaci pro klienty a verejnost

7.2 Dokumentace pacientt

- vypracovany systém zpracovavani dokumentace klientd

- formulare pro prvni kontakt s klientem, ptipadné ¢ekaci listina klientt
- dokumentace, ktera ziistava po dobu péce v rodinach

- dokumentace, ktera zistava v kancelati hospice

- dokumentace o doprovazenych clenech rodiny

7.3 Telefonicka poradna

- pisemné vypracované pokyny pro provoz telefonické poradny

- pisemné zpracované zasady telefonického rozhovoru s klientem

- seznam potrebnych informaci a kontakti pro telefonickou poradnu

- systematickd dokumentace vSech rozhovort s klienty a se zajemci o informace

7.4 Administrativni zazemi hospice

- ucetnictvi a pottebné doklady

- smlouvy, naplné prace a kompetence zaméstnanci

- systém dennich sluzeb a jejich predavani

- systém pohotovostnich sluzeb

- dokumentace dobrovolnikt (databaze, dotazniky a dalsi podklady)
- korespondence se sponzory, darci, dobrovolniky a dal$imi priznivci
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7.5

7.6

7.7

7.8

30

Sklad pomticek

seznam pomicek

seznam pomicek v priruénim zavazadle jednotlivych ¢lend interdisciplinarniho tymu
pisemné vypracovany systém pijcovani, thrady ptijcovného a jejich dokumentace
vypracovany systém obnovy a oprav pomticek

navody na obsluhu slozitéjsich pomticek pro ¢leny tymu a dobrovolniky

Prezentace domaciho hospice na internetu

zakladni informace o domacim hospici a jeho ztfizovateli

vyro¢ni zpravy domaciho hospice, pripadné jeho zrizovatele

informace o principech a moznostech domaci paliativni péce

prehled poskytovanych sluzeb

informace o aktualnim déni

fotografie tymu, pomiucek, pripadné fotograficka dokumentace ¢innosti domaciho hospice
podékovani dobrovolnikiim, darctim a sponzortim

nabidka moznosti spoluprace a pomoci

texty ke stazeni (formular dobrovolnika hospice, vyro¢ni zpravy apod.)
odkazy na dalsi obdobna zarizeni a internetové stranky

kontakty na doméci hospic

Tisténé informacni materialy pro klienty, jejich rodiny a poztstalé

zakladni informa¢ni material o sluzbach domaciho hospice

specialni informac¢ni materialy, napf.

- informacni material o paliativni péci

- informacni material o 1é¢bé bolesti

- informacni material pro pozistalé o zakladnich projevech zarmutku a moznostech jeho zvladani
- informacni materidl pro pozustalé o reseni dédickych a dalsich nalezitosti po umrti blizkého cloveka
- informacni material o moznostech socialni podpory

Tisténé informacni materialy pro verejnost, sponzory a média

Standardy domécfi paliativni péce
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Dalsi mozné

oridruzené aktivity
domaciho hospice

- hospicovy stacionar

- konziliarni ¢innost v oblasti své ptisobnosti

- denni centrum a klub pecujicich rodin ¢i poztstalych

- kulturni a prednaskova ¢innost pro pozustalé, dobrovolniky a vefejnost

- vzdélavaci ¢innost pro personal a dobrovolniky

- vzdélavaci ¢innost pro odbornou verejnost (prednasky a staze)

- knihovna odborné, populariza¢ni a utésné literatury

- benefi¢ni a sbirkova ¢innost (koncerty, vystavy, cajovna, prodej predmétt apod.)
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Slovnicek

Ambulance specializované paliativni péce zajistuje ambulantni péci pacientiim, ktefi pobyvaji v domacim
prostredi nebo v zarizenich socialni péce. Obvykla je iizka spoluprace s praktickym lékarem, zarize-
nimi obecné domaci péce a specializované paliativni péc¢e. Ambulance paliativni péce nékdy pisobi
prti lizkovych hospicich ¢i prfi oddélenich paliativni péce liizkovych zarizeni.

Denni stacionare obvykle funguji pti specializovanych lizkovych oddélenich paliativni péce, pti domacich
hospicich nebo jako samostatna zafizeni. Pacienti je mohou navstévovat jeden ¢i vice dni v tydnu.
Nabizené sluzby lze oznacit jako 1ékat'ské (krevni transfize, zmirnovani bolesti a symptomd atd.),
socialni (sprcha, koupel), rehabilitacni (fyzioterapie, ergoterapie), relaxac¢ni (masaze) nebo zajmové
(umélecké a femeslné aktivity). Smyslem denni stacionarni péce je téz poskytnout volny cas a moz-
nost odpocinku hlavnimu pecovateli.

Dobrovolnici jsou pecovatelé, kteri vénuji ¢ast svého casu paliativni péci o pacienty bez naroku na odménu
a bez predchoziho vztahu k pacientovi. V domacim hospici jsou vedeni koordinatorem dobrovol-
nikd. Jako dobrovolnici mohou téz pisobit zdravotnici a dalsi odbornici.

Doprovazeni je dtlezita souc¢ast domaci paliativni péce, kdy pracovnici tymu (nezridka ve spolupraci se $ko-
lenymi dobrovolniky) poskytuji lidskou i odbornou podporu rodindm zemfelych pacienti v dob¢
zarmutku, vétsinou zhruba po dobu jednoho roku. Péce o poztstalé, ktefi se vyrovnavaji se ztratou
blizkého ¢lovéka, je povazovana za klicovy prvek paliativni péce.

Duchovni péce se zaméruje na otazky smyslu zivota a existencialni a nabozenské otazky, které na pacienta
a jeho rodinné prislusniky tvari v tvar pokrocilému stadiu progredujici nemoci ¢asto doléhaji. Tato
péce se neomezuje na verici pacienty, nybrz obraci se na vSechny pacienty a na jejich rodinné prislus-
niky, at v¢rici ¢i nevérici, pred smrti pacienta i po ni.

Hospic ma podobu lizkového zatfizeni nebo domaci péce. Lizkovy hospic je samostatné stojici lazkové
zatizeni poskytujici specializovanou paliativni péc¢i. Domaci (nebo také ,,mobilni“) hospic poskytuje
specializovanou paliativni péci v domacnostech pacientti, kde hlavnimi pecovateli jsou rodina a pra-
telé nemocného.

Hospicova péce. Zcela uspokojiva definice hospicové péce neexistuje. Pivodné se tento pojem pouzival
pro formu péce, jez se rozvinula v protikladu k bézné zdravotni péci. Hospicova péce kladla diraz
na komfort, psychické a spiritudlni rozméry péce a mnoho prace tu vykonavali dobrovolnici. Dnes je
v mnoha zemich stale ¢astéji termin hospicova péce pouzivan jako synonymum paliativni péce.

Interdisciplinarni oznacuje druh tymové prace, kdy péci poskytuje tym slozeny z odbornikt vice profesi,
ktery ptsobi jako celek. Pro zddraznéni této skutecnosti se nékdy rozliSuje mezi interdisciplinarni
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a multidisciplindrni spolupraci: pfi interdisciplinarni tymové spolupraci jsou hranice mezi obory a je-
jich oblastmi ptisobnosti mén¢ diilezité nez v pripad¢ tymd, jejichz prace je multidisciplinarni.

Konziliarni tym paliativni péce poskytuje konzultace ve specializované paliativni péci v ramci zdravotnic-
kého zarizeni (nemocnice nebo lécebny), pripadné v oblasti své ptisobnosti v ramci domaci péce.

Kvalita péce by méla byt vysledkem interdisciplinarni spoluprace a méla by byt tymem pravidelné vyhod-
nocovana. Soucasti poskytované paliativni péce jsou zpétné hodnotici mechanismy, které umoznuiji,
aby pacienti, rodiny, zdravotnicti pracovnici a komunity mohli efektivné prispivat k vyhodnocovani
a zvySovani kvality této péce. Hodnoceni kvality poskytované paliativni péce ze strany pacienti a je-
jich rodin by mélo byt soucasti standardni dokumentace a mélo by byt efektivné vyuzivano.

Kvalita Zivota. Zakladnim cilem paliativni péce je co nejlepsi kvalita zivota. Tento narok je vSak velmi obtizné
definovat a casto je takrka nemozné jej v pripadé pacientd v pokrocilém stadiu nemoci jakkoliv rele-
vantné méfit. Zptisoby hodnoceni uzivané v pripadech nemoc modifikujici 1écby nelze vétsinou v pri-
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pad¢ paliativni péce pouzit, predevsim proto, Ze nedokazi zhodnotit nedostatek pozornosti vénované
existencialni, duchovni a socialni problematice na konci zivota. Nejvhodnéjsi pro paliativni péci jsou
takova kritéria hodnoceni kvality a opatteni k jejimu zlepSovani, kterd jsou zalozena na preferencich
pacientt, pripadné jejich rodin.

Lécba bolesti je spolu s 1écbou dalsich specifickych symptomu provazejicich umirani zakladem paliativni
péce, nebot vétsinou zasadné ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta. Cleny interdisciplinarniho tymu
paliativni péc¢e musi byt odbornici specializovani na lé¢bu bolesti a dalsich symptomii provazejicich
umirani. Zakladem paliativni péce je pribézné vyhodnocovani a dokumentovani bolesti a ti¢ink
terapie. Pfi hodnoceni a méreni uspésnosti 1écby bolesti by mély byt, pokud je to mozné, pouzity jiz
ovérené nastroje.

Obecna paliativni péce je dobra klinickd praxe realizovana v situaci pokrocilého onemocnéni, ktera je
poskytovana zdravotniky v ramci jejich jednotlivych odbornosti. Jejim zakladem je sledovani, roz-
poznani a ovliviiovani toho, co je vyznamné pro kvalitu pacientova zivota (napft. lécba nejcast¢jsich
symptomd, respekt k pacientové autonomii, citlivost a empatickd komunikace s pacientem a jeho
rodinou, manazerska zdatnost pri organiza¢nim zajisténi péce a pfi vyuziti sluzeb ostatnich speci-
alistti, zajiSténi domaci oSetfovatelské péce atd.). Obecnou paliativni péci by méli umét poskytnout
vsichni zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti.

Oddéleni paliativni péce je pracovisté poskytujici specializovanou paliativni péci v ramci jinych lazkovych
zdravotnickych zarizeni (tj. pfedevsim v ramci nemocnic a lé¢eben). Pecuje o nemocné, kteri potre-
buji komplexni paliativni péci a soucasné potrebuji pro diagnostiku a 1é¢bu ostatni sluzby a komple-
ment nemocnice. Odd¢leni paliativni péce usiluje o realizaci hospicového idealu v ramci moznosti
daného zarizeni. Toto oddé¢leni slouzi také ¢asto jako ltzkova zakladna pro konziliarni tym paliativni
péce. Oddéleni paliativni péce ve fakultnich nemocnicich maji vyznamnou funkci edukacni a vy-
zkumnou.

Paliativni medicina je specificka 1ékar'ska péce o pacienty v pokrocilém stadiu aktivni progredujici nemoci,
jejichz prognoéza je omezena, pricemz tézistém péce je kvalita Zivota. Jedna se o soucast paliativni
péce.

Paliativni péce byva definovana riznym zptsobem. Tato publikace pouziva definici, kterd vychazi z definic
Svétové zdravotnické organizace z let 19go a 2002: Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu
Zivota orientovana péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém
nebo termindlnim stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesna a dusevni stradant,
zachovat pacientovu diistojnost a poskytnout podporu jeho blizkym.

~
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Péce o pecovatele je cinnost v ramci paliativni péce, ktera se vyslovné zamétuje na obtize a zatéz pecovatel
ve spojitosti s péci o umirajiciho. Jeji soucasti mize byt také péce v obdobi zarmutku. Jedna se o di-
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lezity prvek prevence syndromu vyhoteni.

Plan péce je dokument vypracovany a pravidelné revidovany tymem paliativni péce spolecné s pacientem
a jeho rodinou, ktery uvadi potreby a preference pacienta a rodiny, o¢ekdvany vyvoj a tkoly jednot-
livych zucastnénych profesionalnich i neprofesionalnich pecovatel. Plan péce se snazi co nejvice
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predvidat budouci vyvoj a zameértuje se na predchdzeni krizovym situacim.

Respitni péce je forma péce, jejimz cilem je umoznit rodinnym ptislusnikiim doc¢asny oddech od péce o pa-
cienta; tato péce muze byt potfebna napiiklad pro umoznéni 1ékarského osetreni partnera nebo v pii-
padé dovolené. Respitni péée muize byt poskytovana v nemocnicich, pecovatelskych domech, domo-
vech pro seniory nebo hospicich. Hranice mezi respitni péci, dennim stacionafem a kratkodobou
hospitalizaci neni vzdy zcela jasna.

Rodinou se v ramci paliativni péce rozumi vSichni neprofesionalni aktéri péce o pacienta, kteri se péce
ucastni na zaklad¢ jiz drive existujicich citovych vazeb. V paliativni péci se casto mluvi o tom, zZe
prijemcem této péce neni pouze pacient, ale celd rodina. Ackoliv to neplati doslovné (nebot ve stfedu
pozornosti paliativni péce zlstava pacient, ktery je jejim hlavnim prijemcem), jedna se o vyjadreni
vyznamu a specifické role rodiny v paliativni pé¢i. Ma-li totiz rodina v ramci paliativni péce plnit
svoji nezastupitelnou roli specifického poskytovatele péce, musi byt komplexnim zptisobem podpo-
fena a v tomto smyslu byt také prijemcem péce.

Specializovana paliativni péce je aktivni odborna interdisciplinarni péce poskytovana pacientiim a jejich
rodinam tymem odbornikd, ktefi jsou v otazkach paliativni péce specialné vzdélani a disponuji
potrebnymi zkusenostmi. Tento tym tvori 1ékar, sestry, socidlni pracovnik, pripadné psycholog, fyzi-
oterapeut, pastora¢ni pracovnik, koordinator dobrovolniki a dalsi odbornici. Poskytovani paliativni
péce je hlavni pracovni naplni tohoto tymu.

Specializovana zafizeni paliativni péce jsou zafizeni, jejichz hlavni specializaci je specializovana paliativni
péce. Tato péce je v téchto zarizenich poskytovana interdisciplinarnim odborné $kolenym tymem,
ktery je veden specialistou na paliativni péci s odpovidajicim vzdélanim a praxi.

Supervize je kvalifikovany dohled zamétfeny na kvalitu prace, ktery ma podobu tymového ¢i individual-
niho rozhovoru umoznujiciho ¢lentim tymu pod odbornym vedenim reflektovat pozitivni i negativni
zku$enosti a aspekty ¢innosti. Supervize je jednim z dtlezitych nastroju zlepsovani kvality poskyto-
vané péce, umoznuje vsak také zmirnéni negativnich dopadt péce na cleny tymu a na dobrovolniky.
Poskytuje jim emocionalni a psychologickou podporu a mize tak pomoci predchdzet syndromu
vyhoreni.

Syndrom vyhoreni (Burnout-Syndrom) je soubor priznaki vyskytujici se u poskytovatelti péce, jenz je zpu-
soben dlouhodobou nekompenzovanou zatézi, kterou piinasi intenzivni pomoc druhym lidem. Je
to stav psychického, n¢kdy i celkového vycerpani doprovazeny pocity beznadéje, obavami, pripadné
i zlosti. Prevenci tohoto syndromu je udrzovani optima angazovanosti ve prospéch klienti, vyvazeni
prace a osobniho zivota, péce o duchovni hygienu, vhodné duchovni zazemi a kvalitni supervize.

Terminalni péce je soucasti paliativni péce a obvykle oznacuje péci o pacienta v poslednich hodinach ¢i
dnech Zivota.
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Publikace vydané v ramcli
orojektu Paliativni péce v CR

Umirani a paliativni péée v CR (situace, reflexe, vyhlidky)

VWzkumnd zprdva a kritické body rozvoje paliativni péce v CR

Zprava zahrnuje analyzu epidemiologickych dat o umirani, vyzkum verejného minéni, anketni etfeni u vy-
branych skupin obyvatel, vyzkum mezi zdravotniky riznych profesi metodou ,focus group®, mapovani
uéebnich osnov, dotaznikovy priizkum u souc¢asnych poskytovatelt lizkové paliativni péée v CR, popis
pilotniho projektu mobilniho hospice a na zakladé ziskanych dat pojmenovava oblasti, jejichz zlepseni je
pro dalii rozvoj paliativni péée v CR rozhodujici.

Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministrti Rady Evropy ¢lenskym statiim

O organizaci paliativni péce

Zasadni dokument celoevropského vyznamu, ktery klade diiraz na paliativni péci jako nesmirné vyznam-
nou soucast systému zdravotnickych sluzeb, definuje zakladni pojmy v oblasti paliativni péce, shrnuje zku-
Senosti z mnoha zemi a doporucuje opatreni nezbytna k dal§imu rozvoji paliativni péce na mezinarodni
urovni a k vytvoreni narodniho ramce pro paliativni péci v jednotlivych ¢lenskych zemich. Soucasti doku-
mentu je i velmi cenna podrobna divodova zprava.

Koncepce paliativni péée v CR

Pracovni materidl k odborné a verejné diskusi

Navrh koncepce paliativni péée v CR vychazejici z dosavadnich zkugenosti s uplattiovanim paliativni péée
ve svété 1 v nasi zemi. Tento navrh ve stru¢né podobé¢ vytycuje cile dalsitho rozvoje obecné i specializované
paliativni péce, pojmenovava potrebné legislativni a organiza¢ni zmény a doporucuje dalsi kroky, které
jsou k tomuto rozvoji potfebné.

Vzdélavani v paliativni péci

Navrh vzdélavacich programd pro pregradudini a postgradudini pripravu lékard

Tento néavrh je vysledkem dlouhodobych zku$enosti a diskusi. Vznikl ptivodné ve Svycarsku, je viak velmi
dobte pouzitelny i v podminkach CR. Komentovan4 kurikula ptehledné rozlisuji nékolik trovni vzdélani
1ékard a dalsich vysokoskolskych odborniki v paliativni péci: droven pregradualni pro studenty 1ékarstvi
a zdravotné socialnich obort, troven postgradualni véeobecnou a postgradualni specializovanou pro palia-
tivni specialisty.



Standardy domaci paliativni péce

Podklady pro prdaci tymi domdci paliativni péce

Tento navrh vychazi z analogickych standardd v zemich s rozvinutou siti mobilnich hospicti a z vice nez
dvouletych zkusenosti prace mobilniho hospice Cesta domii. Material definuje koncepci terénni paliativni
péce, popisuje potiebné zakladni organizacni struktury a postupy a je prakticky vyuzitelny pfi zakladani
a praci mobilnich hospicti v CR.

Respektovani lidské distojnosti

Prirucka pro odbornou vyuku, vychovu a vycvik student( lékarskych, zdravotnickych

a zdravotné-socidlnich oborti

Flexibilni u¢ebni podklad pro vsechny odborniky v oblasti zdravotnictvi a socialni péée byl vypracovan
v ramci studie ,,Distojnost a star$i Evropané®. Profesionalné ziskané, vyhodnocené a diskutované podklady
ze Sesti evropskych zemi predstavuji unikatni soubor postfehti, modelovych situaci, nameétt a otazek, ktery
je vhodny pro vychovu a vycvik ve vSech typech zdravotnich a zdravotné-socialnich skol.
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