Hospic
Historie hospicového hnuti

Vyraz Hospic pochdzi z latinskych vyrazii hospitium ((tulek) a hospitale (mistnost pro hosty) a Cesky
tvar byl prevzat z némeckého Hospitz (vyraz pouZivany pro cirkvi provozovanou nocleharnu). Podatky
tradice utulkd pro poutniky a umirajici sahaji a2 do starého Rima.

V Ceské republice se o prosazen a realizaci myélenky dobrého umirani zaslouZila zejména MUDr.
Marie Svato3ova. Po absolvovéni mediciny psobila v Praze pies 20 let jako prakticka lékatka. Cileng
se vénovala rodinam, které byly zasaZeny nevyleCitelnou nemoci nékterého ze svych blizkych a
tehdej8i zdravotnictvi neumoZiovalo dostateSnou pédi &i doméei ofetfovani. Nevhodnost péde se
tykala piedev§im =zatajovani skute®ného zdravotniho stavu, neumoZnila nemocnému piipravit
s¢ na nadchazejici umirani. Spolu s kralovehradeckou Charitou ziskdva statni dotaci, shani dalsi
penize a stavebni materidl a vysledkem je otevieni prvniho &eského hospice v Cerveném Kostelci -v

prosinci 1995.

Legislativa, zasady a vychodiska hospicové péde

Poslanim hospice je peCovat o nevyléitelnd nemocné osoby, poskytnout jim individudlni pééi

v piijemném prostiedi, zachovat jejich diistojnost i ve smrti.

Hospicova pée byla nejdiive provozovana na zaklad€ zvlastnich smluv se zdravotnimi poji$tovnami.

Od gervence roku 2006 je poskytovana na zakladé zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim

poiisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zékont, ve znéni pbzdé_jéich piedpisi, kdy byl

doplnén do tohoto zakona §22a s ndzvem ,,ZvIaStni Gstavni péce — péce paliativni ltizkova — ve znéni:
" Léba paliativni a symptomatickd o osoby v terminlnim stava poskytovand ve specidlnich ldkovych

zafizenich hospicového typu.

Hospic nemocnému garantuje, Ze
¢ nebude trpét nesnesitelnou bolestl,
e v ka?d¢ situaci bude respektovana jeho lidska distojnost,

e v poslednich chvilich Zivota nezlistane osamocen.




Hospicova péte miiZze byt poskytovana tfemi zakladnimi zpdsoby:
s J0zkova forma,
s stacionarni forma, nemocny je pfivazen k denni péci
¢ domdaci hospicova pée
Hospicovou pééi miizeme délit také podle Easového kritéria:
» obdobi prae finem — péte a doprovazeni nemocného a jeho blizkych od okamZiku zjisténi
zavazné diagndzy a7 po nastup terminalniho stavu;
o obdobi in finem — péée a doprovazeni nemocného a jeho blizkych béhem termindniho stavu,
tj. umirani v uZsim slova smyslu;
e obdobi post finem — kromé pée o t€lo zemtel¢ho doprovazeni pozistalych podle potieby i

dlouhodobé, zpravidla po dobu 1 roku.

Organizace prace a management:

Hospic je Fizen formou funkcionalni struktury. Prace je rozd€léna v ramci Interdisciplindrni,
multidisciplinarai tymu, ktery tvofi:

- nemocny $ opatrovatelem a jeho rodina

- hospicovy lékat

- vieobecna sestra (hospicova sestra; po absolvovani specidiniho kurzu v ramei celoZivotniho
vzdélavani) V souladu s vyhlaskou & 321/2008 Sb. tdastnici obdrzi za kaZdou absolvovanou
vzdélavaci akcei osvédéeni.

- sociolog starajici se o rodinu a poziistalé

- duchovni — knéz, psycholog

- socialni pracovnik

- dobrovolnici

- dal¥i{ specialisti dle akutnich potieb nemocného

- Multidisciplinarni tym

Specializovand paliativai péée je poskytovéna interdisciplindrnim tymem pracovnikii riiznych profesi
a dobrovolnych pracovnikil. Soudasti interdisciplinarniho tymu jsou Iékafi, zdravotni sestry,
fyzioterapeuti, psycholog, socidlni pracovnik a nemocniéni kaplan (pastor). Kromé uvedenych
pracovnich pozic mohou jednotliva zafizeni vyuZit dalsi moimé souvisejici odborniky, jako napi.
ergoterapeut, logoped apod. Dal$imi ¢leny tymu obvykle byvaji fadné vyskoleni dobrovolnici. Jejich
ginnost je Fzena ¢lenem pracovniho tymu, tzv. koordinatorem dobrovolniki.

Provoz v hospici je zaji5tén odpovidajicim zplisobem i dal§imi profesemi nezdravotnického personalu.




Lékaii, ofetiovaielé, vieobecné sestry spolupracuji v hospici v téchto finnostech:
kompletni vySetieni bio-psycho- socialniho stavu klienta z oSetfovatelského hlediska;
ptiprava individualniho planu zdravotni péte (harmonogram aktivit),

zaji¥tovani a pomoc pfi hygieng, oblékani, stravovani;

ve spolupraci s 1ékafem monitoring a hodnoceni intenzity a charakteru bolesti klienta;
aplikace medikament{l a analgezie;

sledovéni, zajist'ovan{ dietniho a pitného reZzimu;

stanoveni stupné inkontinence;

prevence a oSetieni dekubitd;

monitoring prichodnosti dychacich cest, oxygenoterapie;

doporudeni, zajisténi a pomoc pii uZiti pfistrojil a pomiicek;

uéeni rodinnych piislugnikd poskytovat pééi a pomoc umirajicimu, zvladat

nesnadné situace souvisejici se smrti blizkého Eloveka,

spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu pii sbéru a pfedavani informaci tykajicich se stavu klienta

Rozifeni hospicii v Ceské republice

Nazev zafizeni Kraj Kapacita

Hospic sv. Alzbéty v Brné Jihomoravsky 16

Dim 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Brné Jihomoravsky 50
Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci Kralovehradecky 30
Hospic Strasburk v Praze Praha 25

- Hospic sv. Stépana v Litomé&ficich Ustecky 26
Hospic v Mostg ‘ Ustecky 30

Citadela — diim hospicové péte ve ValaSském Mezifici Zlinsky 28
Hospic sv. Lazara v Plzni Plzenisky 28

Hospic sv. Jana N. Neumana v Prachaticich Jihodesky 30
Mobilni hospic Ondrasck, Ostrava Moravskoslezsky: 0
Hospic na Svatém Kopecku Olomouc Olomoucky 30
Hospic sv. Lukase Ostrava Moravskoslezsky 30

Hospic Dobrého Pastyte Cervany Stredotesky 30
Hospic Cheb, hospic. lizka p¥i LDN Nejdek Karlovarsky 12
Cesta domil 0

Hospic Frydek-Mistek Moravskoslezsky 30

Celkem lizek 383




