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Abakus a paliativni péce

Péce o lidi na konci Zivota je nelehké, ale mimoradné duilezZité téma. VaZe nas
k nému osobni presvédceni nasich zakladatell Pavla BaudiSe, Eduarda Kucery
i jejich rodin, ale také dlouha historie dilezitych projektt. Opakované se nam
potvrzuje, Ze zakladem je divéra ve spravné partnery. Diky nim - fadé organizaci
a odbornik( - jsme mohli stat u mnoha milnikd v Ceské paliativni péci a jejich
zpétna vazba je pro nas dlikazem, Ze spolecna prace méla smysl a otevrela dvere
pro trvalou zménu k lepSimu.

,KdyZ chceme posoudit soucasnost, méli bychom minimalné znat
souvislosti, minulost a zahrnout budoucnost. Nadac¢ni fond Abakus svym
postojem a podporou nemocnicni paliativni péce zdsadné otevrel prostor
pro zménu myslent, pfistupu, aplikaci pfilezitosti. A to ne pouze pro vedeni
nemocnic ¢i konkrétni profesionéaly. Rozhodné také pro statni spravu,
krajskou samospravu i politiky. Rika se, Ze $tésti preje pfipravenym®. A my jsme
pripraveni byli, a to i diky nadacnimu fondu. Citim za to vdécnost, respekt a (ctu.
A samozrejmé radost. Tak diky, za nas i nase pacienty.”

prim. MUDr. Ladislav Kabelka, PhD.
Doméci hospic sv. Zdislavy, Trebic¢
Fakultni nemocnice U Sv. Anny, Brno
odborny garant Paliatr Vysocina

Vyznam slova Abakus je starovéké pocitadlo. Symbolizuje nasi misi prinaset
nastroje zmény do Ceské spolecnosti. Vzdy jsme se spolecné zamérovali zejména
na navrhovani a podporu feseni, kterd pomahaji posilovat roli paliativni
péce jako celku, systémové ji integrovat a zvySovat povédomi o ni v Ceském
prostredi. Véfime, Ze grantové programy, doplnéné o uceleny systém vzdélavani
amentoringu, jsou pravé takovymi nastroji, které pfinaseji nejen financni zdroje,
ale podporenym umozriuji spojit se s odborniky, dalSimi partnery i mezi sebou
navzajem, rozvijet svoje specializace a zviditelriovat dileZita témata.
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,Myslim, Ze nadacnimu fondu se podafilo témér nemozné. Vybrali si velmi
ddlezité a velmi zanedbané téma paliativni péce a vynesli ho pod ,svétla ramp".
Pomohli ho predstavit jako téma atraktivni, moderni, a podnitili jeho ohromujici
rozvoj. Tim ovlivnili nase nemocnice a odvazuji se fici, Ze ovliviuji celou
spolecnost, protoZe téma paliativni péce se stalo tématem verejnym.

Stopa, kterou zanechali v rozvoji zdravotni péce v Ceské republice, je podle
mého nézoru nevidana a nesmazatelna.”

prim. MUDr. Martin Havrda, MHA
I. Interni klinika
FN Kralovské Vinohrady, Praha

V minulosti jsme prostrednictvim téchto grantovych programi pomohli vétsi
finan¢ni sobéstacnosti vybranych mobilnich hospicti formou fundraisingové
akademie, vytvorili jsme format stipendii pro paliativni experty a podpofili
zavadéni paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbach pro seniory.
Vyznamnou soucasti bylo financovani vzniku paliativnich tymd v ceskych
nemocnicich a jejich nasledny rozvoj, které prispély k tomu, Ze se v fadé z nich
paliativni péce etablovala.

,Cilem naseho tymu na Internim oddélenti Strahov VFN bylo integrovat
podplrnou a paliativni péci do standardni péce o pacienty s chronickym
selhanim ledvin. Zpétné bych projekt pfirovnala k rozjeti UspéSného start-upu.
Bylo to naroc¢né, ale krasné obdobi, které nas jako tym hodné spojilo

a posunulo. Odezva a zéjem z fad nefrolog(l, nefrologickych sester, zdravotné
socialnich pracovnikd i psychologll je velkd a trvalé. Diky podpore nadacniho
fondu Abakus se nédm podarilo, aby se podpdrné a paliativni péce stala legitimni
soucasti standardnf péce, byla dostupna pro pacienty, ktefi ji potfebuiji, a aby se
v ni [ékari a dalsi profese mohli vzdélavat.”

prim. MUDr. Barbora Szonowska
Fresenius NephroCare, Praha 10 - Vinohrady
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Je nam velkym potéSenim, Ze na konci této pétileté cesty stoji nejen desitky
nemocnic, stovky clend paliativnich tymu i tisice pacientd, ale také téchto
8 doporuceni, jak zavadét paliativni péci na zakladé zkusenosti v nemocnicich.
Prali bychom si, aby se stala zdrojem dobré praxe v paliativni péci pro dalsi
zdravotnicka zafizeni a prispéla tak ke zvySeni kvality i dostupnosti paliativni
péce u nas. Dékujeme vSem podporenym nemocnicim, mentorim a partnertim,
bez nichZ by tato publikace nemohla vzniknout. Podékovani patfi i vSem
budoucim zajemcdm. Diky nim je nas cil - umoznit lidem stravit zavér Zivota
v souladu s vlastnim pfanim, at uZ &lovék Zije kdekoli v Ceské republice - stéle

realnéjsi.

Premysl Filip
programovy manazer nadaéniho fondu Abakus

O nadacnim fondu Abakus

Abakus je rodinny nadacni fond zakladateld Avastu Pavla BaudiSe a Eduarda
Kucery. Nazev jako akronym odkazuje k pribéhu technologické spolecnosti
Avast, kterou spolecné zalozili pred vice nez 30 lety. Je dals$im praktickym
vyjadienim jejich davéry v Gcelna reseni a prani byt prospésni v zemi, kde se
zrodil jejich Uspéch. Abakus navazuje na dekadu cinnosti Nadacniho fondu
Avast, jehoZ témata na konci roku 2020 prevzal a ddle rozviji v Ceské republice.
Kromé paliativni péce se zaméruje na podporu sluZeb pro rodiny déti a mladé

dospélé se zdravotnim znevyhodnénim nebo systémovych zmén ve vzdélavani.
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Sirsi kontext vzniku materialt

V Ceské republice kaZdy rok umira zhruba 100 tisic lidi. Velkd &ast umirajicich
pacientl, 60-70 procent, pfitom umird na takzvanou olekavatelnou pficinu,
tedy na komplikace souvisejici s jejich pokrocilym chronickym onemocnénim.
U téchto pacientt by mélo byt mozné péci v zavéru Zivota naplanovat tak, aby
odpovidala pfanim a hodnotam nemocného a jeho rodiny. Pro dosazeni tohoto
cile je kli¢ova role paliativni péce, ktera klade zasadni diraz na kvalitu Zivota
a optimalizaci zdravotni péce v souladu s hodnotami a pranimi nemocnych
a jejich rodin. | kdyz si vétsina lidi preje zemfit doma, vice nez polovina umira
v péci néjakého lizkového zafizeni, nej¢astéji nemocnic. Pravé v nemocnicich je
ale u nas oproti zahranici paliativnich tym( nedostatek.

Nadacni fond Abakus, ktery navazuje na aktivity Nadacniho fondu Avast, se
toto rozhodl zménit a mezi lety 2016-2021 investoval do rozvoje této Casti
zdravotnického systému pres 47 miliénd korun. Podporil 26 nemocnic po celé
republice, které mohly vyuzit financni prostfedky na vybudovani paliativnich
programd. Nadacni fond postupoval ve své podpore velkoryse - ve spolupraci
s Centrem paliativni péce a Ceskou spole€nosti paliativni mediciny CLS JEP
vybral projekty, které mély nejvétsi Sanci na Uspéch, ale to, jakou zvoli cestu,
ponechal na samotnych nemocnicich. Nékdo zacal budovat konziliarni tym, jiné
nemocnice rozsifovaly lGzkovou kapacitu uréenou pro paliativni pacienty nebo
se vénovaly prevazné vzdélavani personalu.

Abakus nadacni fond 08
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Tato broZura volné navazuje na publikaci Rozvoj paliativni péce v nemocnicich,
kterou nadacni fond vydal v roce 2018, kdy koncila prvni vina nemocni¢niho
programu. Méla za cil identifikovat hlavni prekazky v rozvoji nemocnicni
paliativni péce a zdroje podpory pro jejich feSeni. Tato predchozi brozura
predstavovala mozna vibec prvni systematickou sondu do této oblasti, ktera
byla v nasi zemi publikovana. V poslednich nékolika letech se objevila cela
fada dalSich materialQ, véetné strategickych koncepcnich dokumentl odborné
spoleCnosti a Ministerstva zdravotnictvi, které se problematice nemocniéni
paliativni péce vénuiji.

Vyzkumny ramec

V navaznosti na pétilety program probéhl v ¢asti zapojenych nemocnic zpétné
sbér dat. Jeho cilem nebylo ziskat statisticky reprezentativni soubor, ale vytvofrit
urcity kvantitativni rdmec, ktery by poslouZil jako doplnéni kvalitativnich
rozhovort a jako podklad pro vznik této publikace. Do vyzkumu se zapojili
koordinatori paliativni péce, paliativni tymy a dalsi zaméstnanci nemocnic.
Ti vSichni poskytli svlij pohled na vyznam vnéjsi podpory pro zlepseni péce
0 pacienty v zavéru Zivota nejen v zapojenych nemocnicich, ale do jisté miry

v celém systému zdravotnich sluzeb.

,Vnéjsiimpuls v podobé zapojeni do grantového programu predstavoval ve
vétsiné nemocnic zésadni faktor, ktery vznik paliativniho tymu umoznil.”

Identifikovali také vyzvy a pfilezitosti, které v ramci prace jiz zavedenych tymd
vnimaji. Jakkoli se tymy ve svych nemocnicich dobre etablovaly, stale se potykaji
s problémy, jako je nedostatecna kapacita, otazka v€asného prizvani ke konziliu
Ci dlouhodobé financovani.

,Povédomi o moznosti pfizvat paliativni tym je stale pomérné malé. Pokud
existuje, paliativni tymy jsou vnimany jako velka pomoc. Presto byvaji ke konziliu

volany prilis pozdé.”

Martin Loucka a Anna Tuckova
Centrum paliativni péce, odborny partner programu
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8 doporuceni
Jak Cist 8 doporuceni?

BroZura, kterou dnes drzite v ruce, dopliiuje existujici materialy o pfimou
zkuSenost tymd, které se do Ukolu vybudovani paliativniho tymu pustily.
V dobég, kdy nemély (a v roce 2022 stale jesté nemaji) k dispozici zavazné
materialy a standardy pro svou praci, predstavuji jejich zkuSenosti cenny
zdroj inspirace a dobré praxe pro dalsi tymy, které o rozvoji paliativni
péce uvazuji.

Osm doporuceni predloZenych v této brozure vychazi z nékolika desitek
rozhovord, které byly provedeny se zastupci podporenych nemocnic,

ze zkusenosti jejich mentord a z reflexe pracovniki Centra paliativni
péce, ktefi nemocnice podporené nadaénim fondem po pét let provazeli.
Na nékterych mistech je text doplnén primymi citacemi zapojenych
zdravotnik( a také nékolika ilustrativnimi kazuistikami z praxe
podporenych tymu. VSem kolegiim a kolegynim dékujeme

za jejich ochotu sdilet své zkusenosti.

Text je v zavéru doplnén o doporucené odkazy a literarni zdroje. V ramci
Ceskych publikaci chceme zajemctim doporucit zejména prirucku Metodika
implementace programu paliativni péce v lizkovém zdravotnickém zarizeni,
kterd vznikla v rémci pilotniho programu Ministerstva zdravotnictvi CR,
volné navazujiciho na program nadacniho fondu.




Do programu byly zapojeny tyto nemocnice:
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. Fakultni nemocnice Hradec Kralové

. Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

. Fakultni nemocnice v Motole

. Klinika Na Kosiku

. Krajska nemocnice Liberec

. Krajskd nemocnice Tomase Bati

. Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici
. Masarykiv onkologicky Ustav

. Nemocnice AGEL Jesenik

. Nemocnice AGEL Prostéjov

. Nemocnice Horovice

. Nemocnice Jindfichlv Hradec

. Nemocnice Jihlava

. Nemocnice Milosrdnych sester v Kromé&fizi

. Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze

. Nemocnice Na Plesi

. Nemocnice Nové Mésto na Moravé

. Nemocnice Pelhfimov

. Oblastni nemocnice Pfibram

. Slezska nemocnice v Opavé

. Ustav hematologie a krevni transfuze

. Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha
23.

Ustav péce o matku a dité
. VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze

. Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze: Interni oddéleni Strahov

. Vysokomytska nemocnice

Abakus nadacni fond
8 doporuceni pro zacinajici paliativni tymy v nemocnicich
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26 nemocnic
47 milionu K¢
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Doporuceni 1

Zjistéte, co Vase
nemocnice potrebuje

Abakus nadacni fond
8 doporuceni pro zacinajici paliativni tymy v nemocnicich
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MysSlenka na vytvoreni paliativniho programu v nemocnici ¢asto zacina
u nadSenych lékard nebo sester, ktefi by tuto péci radi poskytovali svym
pacientdim. Zkusenost z programu nadac¢niho fondu Abakus ukazuje, Ze i kdyz
je nad3eni nezbytné, kli¢ovym predpokladem tspéchu je dobré planovani.
Tym, ktery chce s paliativni péci zacit, by si nejdifive mél odpovédét na
nékolik otazek:

Pro jaké pacienty chceme péci zajistit?

Zkuste zjistit, kolik pacientl ve Vasi nemocnici umira, kolik jich je odesilano
do péce mobilnich a lizkovych hospicl a z jakych oddéleni. Je dobré
zvazit, Ze paliativni péce, zejména ta nemocnicni, se netyka pouze pacientd
v terminalnim stadiu, ale i ostatnich pacientd, ktefi se potykaji se zavaznou,
Zivot ohroZujici nemoci, a mohli by profitovat z podptirné paliativni péce
- at uz v podobé pomoci s lé¢bou symptomd, s vyjasnénim cild péce nebo
psychosocialni podporou rodinnych pfislusnik(. Tato rozvaha Vam pomize
odhadnout objem péce a mlze Vam pomoci s formulaci argumentd pro
vedeni nemocnice nebo ostatni kolegy a kolegyné. Pamatujte na to, Ze i kdyZz
jsou principy paliativni péce vyuzZitelné témér vsude, konkrétni organizacni
zajisténi jejiho poskytovani muze ve Vasi nemocnici vypadat dost odliSné nez
v jiném zafizeni. Za urcitych okolnosti mdze napriklad davat smysl budovani
lGZkového paliativniho oddéleni. Pokud to ale nebude reflektovat potreby
nemocnice, pacientd a moznosti okolniho systému (napriklad dostupnost
a kapacitu lGzkovych hospict), mlze to byt velmi $patny napad.

,U nas v nemocnici nemame vyclenéné Gvazky specialné pro paliativni péci,
délame i béZnou praci na oddéleni. Nékdy fungujeme jako takové ,paliativni
komando'. KdyZ nés zavolaji v patek odpoledne, tak to musime stihnout, jesté
nez nam lékar odejde dom, zavoldme si a vyrazime podle toho, kdo zrovna
mdZze. Standardné je tym aktivovany skrze spolupracujici [ékare nebo sestficky,
které mame na kazdém oddéleni.

15 www.abakus.cz
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Co by si pralo vedeni?

Pro Uspéch paliativniho programu bude velmi uZiteCné a svym zplsobem
nezbytné znat motivace vedeni a zjistit, co od paliativniho programu ocekava.
ZkuSenost nemocnic z tohoto programu ukazuje, Ze oCekavani byvaji obcas
velmi odlisna - vedeni si napfiklad slibuje, Ze diky vzniku paliativniho tymu
bude v nemocnici umirat méné pacient(, protoZe je tym dokaze zavcas odeslat
do hospicl. Pokud zjistite, Ze ocekavani Vaseho vedeni nejsou realisticka,
bude potreba vénovat Cas a energii tomu, aby se Vase predstavy sbliZily.
Doporucujeme oslovit vedeni nemocnice se zakladnimi obrysy Vaseho zaméru
velmi brzy a pozadat ho o vyjadieni - v ¢em vidi pfinos takové sluzby, ceho se
obava, nakolik vidi cely zamér jako realny. Projevte své nadSeni a zajem, odkazte
se na zkusenosti dalSich nemocnic, ale dejte také prostor vedeni, aby Vam mohlo
sdélit svlj pohled na véc. Musite je ziskat pro svou véc - nékdy pomUze nadseni,
Casto ale zejména ochota naslouchat.

,Grant ndm pomohl zacit, dodal nam legitimitu a prostredky. Je fakt, Ze bude
té7ké vse udrzet do budoucna, ale to musime vyfesit s vedenim. Na konziliich
deklarovat, co to prinese nemocnici. My jsme se bavili o odlehcenf akutnich
[GZek, snizeni poctu stiznosti. Nové se do tymu pripoji klinicky farmaceut, aby
propocital finanéni Usporu na lécich.

Jaké mame zdroje?

Horet, ale nevyhoret. Ujasnéte si, kolik chcete projektu rozvoje paliativni péce
vénovat Casu a energie. Zkuste si vytvofit plan, ¢eho chcete dosdhnout v prvnim
mésici, Ceho v prvnim roce. Budte realisticti a stanovujte si dil¢i kroky, z jejichz
dosaZeni se budete moci radovat. Najdéte si kolegy, ktefi budou stejné zapaleni
jako Vy a budou ochotni s celou misi pomoci. Toto neni kol pro jednotlivce,
byt sebeschopnéjsiho.

Abakus nadacni fond 16
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Doporuceni 2

Zacnéte s témi,

kdo Vam fandi

Pokud si dobfe zmapujete situaci v nemocnici, urcité narazite na kolegy nebo
cela oddéleni, ktera budou tématu paliativni péce naklonéna vice nez jina. S témi
zaCnéte o rozvoji paliativniho programu mluvit a premyslet. Nékdy to ani nemusi
byt ta oddélenti, ktera by to nejvice potfebovala. V tomto pilotnim programu se
nékolikatymUm stalo, Ze napriklad s kolegy zonkologickych pracovist spoluprace
ze zaCatku neprobihala tak hladce jako s jinymi pracovisti. Vasim cilem pro prvni
obdobi by méla byt hlavné reflexe pfikladnych intervenci a pojmenovani
procesu, které stoji za nimi - kdo kdy koho zavola, jakym zplisobem, co kdo
pro pacienta a jeho rodinu udéla, jak se budou predavat informace.

,Priklady dobré praxe jsou to, co paliativu v rémci nemocnice dal posunuje.

S jednotlivymi kolegy opravdu funguji.“

17 www.abakus.cz
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Pokud se Vam podafi navazat fungujici spolupraci s jednim pracovistém, mate
prvni vitézstvi v kapse - mizete o tomto modelu referovat ostatnim oddélenim
i vedeni nemocnice a zaroven zkusenost ukazuje, Ze fungovani paliativnich
tym0 se u spoluprace s dalsimi odbornostmi zas az tak moc lisit nebude,
mnoho procesl ohledné zapojeni do péce o jejich pacienty bude z velké Casti
prenositelnych.

,Klicovy byl primar z interny. Ten paliativni péci vnimal jako dllezité téma
a od zacatku nas napad podporoval. Naopak primar z ARO byl na zacatku velmi
proti, ale netlacili jsme na néj. Dnes uZ ale i on spolupracuje, a dokonce chodf

na rodinné konference, které s tymem délédme, poméaha i skrze jejich
ambulanci bolesti.”

Rozvoj paliativni péce je diplomaticka mise.

Cim vice date ostatnim pracovistim mozZnost zapojit se do formulace a podoby
nemocni¢niho paliativniho programu, tim vétsi je Sance na to, Ze s tymem budou
chtit spolupracovat. Vétsina tymd z tohoto programu vénovala v prvnich fazich
hodné Casu obchazeni jednotlivych oddéleni, porad primari, vrchnich sester
a dalSich a opakované prezentovala svilj zamér vytvoreni paliativniho
programu. Tymy si tim pfipravovaly pddu pro dalsi jednani, sbiraly podnéty
a obavy a také vyhledavaly nadsené jednotlivce napfic nemocnici, ktefi by mohli
slouzit jako Sifitelé a zastanci myslenky.

,Nektefi [ékari by privolani paliativniho tymu mozna povazovali za svoje

osobni selhani. Jini maji pocit, Ze se téma viibec nemusi fesit, anebo Ze u7 to
délaji a délaji to dobre. Pak je dobré vysvétlit, co vsechno bychom vlastné
mohli nabidnout.”

V prvnim doporuceni jsme se dotkli motivace vedeni nemocnice. Pro Uspéch
Vaseho zaméru muize byt klicové, kdyz se Vam pro néj podafri ziskat néjaké
vyznamné osobnosti nemocnice. Nemusi to byt hned feditel nebo reditelka.

Abakus nadacni fond 18
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Jesté lepsi muze byt primar néjakého vyznamného oddéleni, hlavni sestra nebo
jiny dlleZity Clovek, ktery ma pfistup k nejvyssSimu vedeni a jehoZ nazor ma
v nemocnici vahu.

Zkuste si zodpovédét otazku: Koho ve Vasi
nemocnici potrebujete pro projekt ziskat?

Doporuceni 3

Budte

srozumitelni

v tom,
co nabizite

Zejména ze zacCatku mUZe byt jakykoli kontakt a zdjem ze strany ostatnich
pracovist velmi vitany, ma to ale i sva rizika. Tymy zapojené do tohoto programu
v mnoha pripadech relativné brzy po zahajeni ¢innosti zaznamenaly raketovy
nardst zajmu o jejich sluzby (viz tabulka s narlistem poctu pacientd paliativniho
tymu ve FN Kralovské Vinohrady). Jednim z hlavnich rizik je pak tzv. deskilling
primarnich osetfujicich tym0, kdy mGZe vzniknout tendence ,prehravat” na

paliativnitymitkoly, které spadajido obecné paliativni péce a které by méli zastat

19 www.abakus.cz
info@abakus.cz



kolegové na jednotlivych oddélenich. Je proto nutné precizné zformulovat
to, co paliativni tym nabizi, a stat si za tim. Opét se zde dostadvdme k potfebé
opakované prezentace paliativniho tymu na jednotlivych oddélenich.

Pocty pacienti podplirného a paliativniho tymu FN Kralovské Vinohrady
ROK CELKOVY POCET PACIENTU | POCET KONZILIARNICH PACIENTU

2017 166

2017 400 380
2017 505 457
2017 748 677

Podplrny a paliativni tym FNKV, Viyrocni zprdva 2020, www.fnkv.cz

Velmi Casto se stava, Ze je o konzilium paliativniho tymu pozadano z diivodu
zakazky, ktera se po vstupu paliativniho tymu ukaze jako zastupna pro jiny
problém. Napriklad je tym volan kvdli kontrole symptom, brzy ale zjisti, Ze
problém je v komunikaci. Klicové je udrzet spolupraci s primarnim oSetfujicim
l[ékarem a kazdou zkuSenost spolecné, i tfeba jen velmi stru¢ne, zreflektovat.
MUiZete se oSetfujiciho |ékare po par dnech zeptat, jak vnima prinos intervence
tymu, a podpofit jej v tom, aby znovu zavolal, pokud bude mit pacienta
v podobné situaci.

,KdyZ jsme s tymem zacali pracovat, volaly mne sestficky z oddéleni, abych
predavala rodindm pozUstalost po Umrti pacienta. Musely jsme si vyjasnit, Ze od
toho tu nejsme.

Je také dobré byt pfipraveni na jistou miru nepochopeni a neochoty ze
strany nékterych kolegl. Tymy v tomto programu se opakované setkavaly
s neporozuménim jejich ¢innosti, kdy si jejich praci néktefi kolegové spojovali
vyhradné s terminalni péci anebo neméli viibec predstavu, v ¢em by méla byt
pfinosna, vzdyt ,My tady déldme paliativni péci uz dlouho. P¥i zahajeni kontaktu
(napriklad po vyvolani konzilia) se jako vhodna formulace jevi otazka: ,Co pro
Vds mohu udélat? nebo ,S ¢im Vam mohu pomoci?“, kterou se paliativni tym
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s jistou pokorou dostane k upresnéni zakazky ze strany oSetfujiciho zdravotnika.
Pfi prezentaci tymu je mozné ptat se kolegl, s jakym typem pacientli nebo
rodin nejvice zépasi. Casto se dostaneme k tomu, Ze se jedna o situace spojené
se zavérem Zivota, etickymi dilematy, narocnou komunikaci a emocemi.
Uvédoméni toho, Ze takové pacienty na pracovisti maji a Ze prinaseji narocné
vyzvy, mlze dobfre pfripravit pldu pro sdéleni, Ze pravé s takovymi situacemi

paliativni tym rad pomaze.

Pokud se nabidku paliativniho tymu podafi dobfe komunikovat, vétsinou
se pocty zadosti o konzilia nebo prijeti do péce zacnou rychle zvySovat. O to
dilezitéjsi je podpora primarnich oSetfujicich tyma v rozvoji kompetenci obecné
paliativni péce. Specialistl nebude nikdy dostatek, aby se postarali o vSechny
pacienty v zavéru Zivota, a ani to neni tfeba, pokud ostatni budou mit odbornosti
a pokud se prakticti |ékafi budou mit od koho inspirovat a budou-li mit koho
zavolat v pripadé, Ze by jejich dovednosti nestacily.

,Paliativni tym neni schopen pokryt potfeby vSech pacient(l. Je zapotrebi,
aby osvéta a vzdélani v oblasti paliativni péce byly véeobecné a paliativni tym
zajistoval jen komplikované pripady.”
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Doporuceni 4

Najdéte si mentora

a vyuzivejte
supervizi

V rdmci druhé casti programu nadacniho fondu Abakus mély podporené tymy
pridélené své mentory. Témi byli zkuSeni profesiondlové, vétsinou lékari ze
zavedenych paliativnich pracovist, ale také osobnosti z akademické sféry nebo
verfejné spravy. Jejich role se ukazala jako velmi vyznamna a pro zacinajici tymy
predstavovali mentofi zdroj opory a inspirace, ktery se pro postupné plnéni
jejich plant ukazal jako nesmirné uzitecny.

Podobné jako v predchozich bodech je pfi volbé mentora dilezité zohlednit
situaci konkrétni nemocnice a potfeby rodiciho se programu nebo vznikajiciho
tymu. Béhem domlouvani spoluprace s mentorem by si mél tym stanovit, zda
hleda primarné odbornika na klinickou stranku paliativni péce, nékoho, kdo by
je mohl svym zptsobem odborné vést a s kym budou moci resit komplikované
realné Castéji vyuzivané) zadani ve smyslu pomoci s pripravou procesd, které
chceme na pracovisti zavést, vyjasnéni kompetenci v tymu, vyjednavani
s vedenim nemocnice... Nékteré tymy vyuZily mentora i jako Skolitele kurz(,
které chtély v nemocnici realizovat.
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Zku3enost mentor(i z tohoto programu ukdazala, Ze optimalni je stav, kdy
mentor doprovazi tym k vytyéenému cili, ktery je potfeba stanovit nasamém
zadatku spoluprace. V nékterych otazkach mlZe nabidnout svou zku$enost,
jindy mGze tymu doporucit inspiraci odjinud. Kazdopadné by to mél byt ¢lovék,
ktery je schopen dodat motivaci a nabidnout reflexi a zpétnou vazbu. Vyhodou
je, kdyZz ma sam odborné zkuSenosti, kterych si tym vazi a které jsou relevantni
pro dosazeni jeho cile. Idealni je hledat nékoho, kdo ma vlastni zkusenost
s budovanim tymu v podobném kontextu a také je schopny své zkusenosti sdilet
a predat. Zaroven to nemusi byt nutné lékar a je mozné vyuZit i vice mentord
s rGznymi cili.

,Ukolem mentora je dodavat energii a motivaci, ukazovat cestu, pomoci stanovit
realné cile a zplsob, jak se k nim dostat.”

Pfi budovani nemocnic¢niho paliativniho programu je také dobré pamatovat
na potrebu supervize a intervize. Tu v nékterych pfipadech zavedly do svych
nemocnic pravé az vznikajici paliativni tymy, pficemz do té doby mél s touto
formou rozvoje persondl nemocnic Casto jen mizivé zkuSenosti. Supervize
predstavuje do jisté miry samostatnou kapitolu v rozvoji tymu. Je potreba odlisit
podporu mentora a supervizora, ktefi maji po dohodé s tymem jiné zadani
a soustfedi se na odlisné potfeby tymu. Obecné se da fici, Ze supervize vytvari
bezpecny prostor pro reflexi naro¢nych momentd, konflikt( nebo jinych vyzev
v praci. Mentor je privodce tymu na cesté k zavedeni a usazeni sluzby, pricemz
mUzZe mit presah do odborné pomoci pfi hledani feSeni jednotlivych problém.

,Myslim, Ze to, co je naprosto vyjimecné a co jsem nikde jinde nezazila, je, 7e
mame supervize sice jen jednou za mésic, ale vyrikavame si véci, co nés tizi.
A dvakrat za rok pak mame cely vikend, ktery spolu stravime, kde planujeme,
fikdme si, jaké mame predstavy, kudy chceme dale tym vést, kde se vyjasnuji
kompetence, planuje se budoucnost... Mdme navic moznost se lidsky [épe

poznat , takZe jsme pak vic propojenti a lépe vime o své praci.”
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Doporuceni 5

Investujte
do vzdélani

Abakus nadacni fond
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V3echny tymy zapojené do tohoto programu vénovaly a stale vénuji velké
mnoZstvi ¢asu vzdélavani a nacerpavani zkuSenosti od zkuSenéjsich.
Dnes je moZné pozadat o stdz nebo alespon kratkou navstévu v nékolika
zavedenych nemocniénich tymech (napfiklad FN Kralovské Vinohrady, VFN
v Praze, Masarykiv onkologicky Ustav, FN v Olomouci), pfipadné oslovit
se zadosti o doporuceni kteroukoli z nemocnic, které se Ucastnily tohoto
programu. Velmi dobfe hodnocené byly i zahrani¢ni staze, které mohli
Clenové tymi absolvovat. NejCastéji cestovali do nemocnic v Némecku,
Anglii, USA a Australii.

Pribyva také mozZnosti vzdélavani - zapojené nemocnice nejcastéji vyuzivaly
kurzy Ceské spole¢nosti paliativni mediciny, Kliniky paliativni mediciny
VFN v Praze, Centra paliativni péce nebo nékterych hospicd, které se vénuji
i vzdélavaci Cinnosti (napfiklad Cesta dom0 nebo Ondrasek).

Nékteré tymy vyuzily moznosti usporadat kurz na kli¢ nebo lokalni konference
o paliativni péci prfimo ve své nemocnici, a tim k tématu pfitahly potencialni
zajemce a pozornost nemocnice jako takové.

,Na zacatku jsme absolvovali jednodenni seminar nemocnic¢ni paliativni péce.

Bylo pro nas klicové, aby pfisel nékdo zvenku a potvrdil, Ze to funguje, Ze to mé
svlj smysl... Navic jsme na seminar pozvali [ékare a sestry z oddélent, ktera

s namijesté do té doby moc nespolupracovala.

Seminaf jim Uplné otevrel o¢i a pochopili, Ze jim mizeme pomoci v nékterych

téZkych situacich, které zazivaji v bézné praci a casto nevi, co s pacienty délat.”
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Doporuceni 6

Pracujte jako tym

Abakus nadacni fond
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V této priruéce se ¢asto mluvi o paliativnim tymu. Rozvej paliativni péce
v nemocni¢nim prostifedi opravdu vyZaduje tym. Jednak z divodu
komplikovanosti celého procesu, kdy je opravdu vyhodou nebyt na vsechno
planovani, vyjednavani a feSeni komplikovanych situaci sami. Zaroven se
zde dotykdame prechodu mezi obecnou a specializovanou paliativni pédi,
ktera vyzaduje multidisciplinaritu a zapojeni zdravotnich sester, socialniho
pracovnika, kaplana, psychologa a dalSich. Ne kazda nemocnice bude
potfebovat specializovany tym, ktery by se naplno vénoval jen a pouze
paliativni péci. | v programu nadacniho fondu byly nemocnice, které vytvorily
spise pracovni skupinu nebo platformu pro zijemce o paliativni péci. Ceska
spolecnost paliativni mediciny ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi od
roku 2021 vytvari strategii rozvoje paliativni péce, ktera pravdépodobné bude
do budoucna predstavovat zavazné standardy tykajici se slozZeni, kvalifikacnich
naroku a velikosti tym0 v jednotlivych typech nemocnic.

Pokud se tym zacne formovat, je dileZité, aby mél néjakého leadera. Ten by
mél byt schopen motivovat ostatni, jit prikladem a také tym reprezentovat
pfi jednanich s nemocnici. Nemusi to byt nutné sluzebné nejstarsi nebo
nejzkusenégjsi ¢len tymu, pro Uspéch je ale vyhodou, pokud ma charisma
a dokaze dobre vychazet s druhymi. Argumenty a potrebnou rétoriku si bude
tym ladit spolecné, pri nékterych jednanich pak miZze mit v zadech jiz zminéné
mentory nebo zastance a podporovatele z fad vedeni nemocnice. Leader vSak
musi od pocatku myslet na svij tym a vénovat se mu. Zejména v prvnich fazich
se rada véci snese diky entuziasmu a nadseni zapojenych jednotlivch. Tyto
zdroje by nicméné mohly brzy dojit, pokud by v dlouhodobém horizontu byli
lidé nuceni své nadseni vtésnavat do svych zakladnich pracovnich povinnosti,
péce o vlastni rodiny a dn(i, které maji pouze 24 hodin. Ulohou leadera je mimo
jinéito, aby s tymem dokazal oslavovat Gspéchy, podpofil ho v tézkych chvilich
a budoval vztahy, které potom budou tymu pomahat v hlavni ¢innosti.
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Tymy zapojené do programu ocenovaly, kdyz mély moznost vybudovat siv ramci
nemocnice néjaké zazemi - svou vlastni mistnost, konzultovnu pro rozhovory
s rodinami, prostor pro setkavani nad pacienty nebo k poradam. ,,Nas prostor*
doda tymu pocit vlastni identity a viditelnou kotvu v rdmci nemocnice. Sikovné
je také vytvorit si rytmus a urcité ritudly, které tym bude udrZovat - pravidelné
porady, sdileni radostnych momentd ¢i rozlouceni se zesnulymi pacienty, které
mél tym v péci. Nékteré tymy, zejména ty, které mély moznost mit pracovniky
vénujici se alespon na ¢ast Givazku vyhradné paliativni péci, se schazi velmi Casto,
minimalné jednou tydné, a podrobné reflektuji aktualni i zesnulé pacienty.

Jiné tymy, které zatim formalné upravené ivazky nemaji, se schazeji méné casto
a setkani vyuzivaji i jako vzdélavani a osvétu pro ostatni zajemce z nemocnice.

,Schazime se pravidelné jednou za mésic, kdy se vracime k tomu, jaké jsme
méli pacienty, jak probihalo predavani informaci a preklad pacienta mezi
oddélenimi, pfipadné dom, jak Sla spoluprace s obvodnim lékafem. Hledame
véci, které bychom mohli pristé udélat [épe. Na tato setkani mdze prijit kdokoli
z nemochnice, kdo ma o téma zéjem, i kdyZ jsme tfeba jesté 7adného spolecného
pacienta neméli.”

Ceska spole¢nost paliativni mediciny od roku 2021 pracuje na popisu
kompetenci jednotlivych profesi v ramci paliativniho tymu. Je mozné se
inspirovat i zahrani¢ni zkuSenosti a kompetenénimi modely, které vytvari
napfiklad Evropska asociace paliativni péce. Dilezité je pak ale hlidat jejich
implementaci a vyladéni v ramci konkrétniho pracovisté. Kazdy clen tymu
prinasi své specifické zkuSenosti a tymy ¢asto narazi na nutnost vymezeni prace
v paliativnim tymu oproti praci na plvodnim pracovisti, kde vétSinou alespori
¢ast tymu stéle paralelné pusobi.
,Davam dohromady interni standard paliativni péce, jak jeji vyuZiti rozsifovat,

jakéa jsou kritéria pro zapojent lekare, kdy volat nebo nevolat, jak fesit soubéh,
kdyzZ jsem napfiklad jako |ékaf na standardnim oddéleni, JIP nebo slouzim.
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Doporuceni 7

Navazujte ucinnou
spolupraci s ostatnimi

pracovisti

Jednim z Gkoll paliativni péce je pomoci pacientlim a jejich blizkym zorientovat
se v jejich situaci, zvazit dalsi kroky v [éCbé a pripadné naplanovat spolupraci
s dalS$imi poskytovateli péce uvnitf i vné nemocnice - praktickymi |ékafi,
hospici, domaci péci. Pro tento Gkol je velmi vhodné, aby tym systematicky
kultivoval a rozvijel spolupraci se vSemi relevantnimi subjekty. Vlastni zkuSenost
s navstévou lokalniho hospice nebo osobni kontakt s praktickym lékarfem
pacienta je tézko nahraditelny a v praci se mize velmi vyplatit. Poznani toho,
jak jednotliva pracovisté funguji a co pacientlim a jejich rodindam realné nabizeji,
je velmi duleZité pro schopnost dobre rodinam jednotlivé moZnosti vysvétlit.
Zejména kontakt s ostatnimi regionalnimi poskytovateli paliativni péce je pak
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pro nemocni¢ni tym dulezitym predpokladem funkcni navaznosti péce. Zaroven
to tymu umozriuje vzajemnou podporu a sdileni v rdmci komunity podobné
smyslejicich zdravotnikd, pro zacinajici tymy je pak mozné najit napfiklad ve
zkuSeném hospicovém lékafi moudrého radce a mentora.

,Pro zajisténi distojného konce Zivota je klicové, aby byly vsechny sluzby
vzajemné provazané, aby spolu skute¢né komunikovaly. Jinak to prosté nebude

fungovat. Kazdy ma trochu jiné moznosti, ale musite vyuZit to, co méate
k dispozici. Kde je vile, tam je cesta.”

Podobné jako u advokacni prace v rdmci nemocnice maze byt velmi prospésné,
pokud se spoluprace s ostatnimi poskytovateli bude rozvijet i formou sdileni
priklad( dobré praxe a v rdmci setkani, kdy budou mit obé strany moznost lépe
porozumét tomu, jak si mohou vzajemné vychazet vstfic.

-
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Doporuceni 8

Peclivé dokumentujte
svou praci

Zavérecné doporuceni se tyka oblasti, ktera neni prilis popularni - administrace.
Je nutné uvédomit si, Ze zavadéni nového clanku systému do nemocniéni
péfe muZe bez oficiadlni legitimizace, propsané do administrativniho aparatu
zarizeni, fungovat jen do urcité miry. Jednim z dlleZitych ukold, ktery si mohou
zaCinajici tymy dat, je formulace programu pro nemocnici v podobé smérnice
nebo statutu. VétSina nemocnic bude mit pro zavadéni podobné sluzby nebo
programu néjaky precedens, a pokud se to podafi, mdZe to vyrazné pomoci se
zaclenénim paliativni péce do organizacni struktury. Tyto dokumenty se vétSinou
schvaluji jasné danym procesem, do kterého jsou zapojeni vsichni duleziti
aktéri, coz s sebou nese strategickou argumentacni hodnotu, o niz se vyplati
usilovat. Zaroven ale neni tfeba na tvorbu tohoto dokumentu pfili§ spéchat.
AZ bude jednou projednan a schvélen, miZze zase néjakou dobu trvat, neZ se
otevre okno pro pfipadné Upravy. Tym by si tedy mél dobre rozvrhnout, v jakém
horizontu chce dokument pfipravit, a daleZitéjsi nez brzké schvaleni mize byt
dohoda s vedenim, Ze se tento dokument zaCne pfipravovat, s jasné stanovenym
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harmonogramem. Je dobré si uvédomit, Ze zavadéni paliativni péce je proces,
nikoli jednorazové rozhodnuti, které by najednou v nemocnici néjak zazracné
zajistilo dostupnost paliativni péce.

Smérnice miZe upravovat povahu paliativniho programu v nemocnici od
zékladnich definic, co dany program pro zafizeni znamena. V Gvodu miZze byt
i stru¢né popsana argumentace a propojeni dokumentu s dlouhodobym
zamérem nebo vizi nemocnice - pokud mame ve strategickém dokumentu
napsano, ze chceme poskytovat moderni a efektivni [é¢bu s ohledem na
potreby pacientli ve vSech situacich ohroZeni jejich zdravi, neni nic lepsiho
neZ tuto ambici propojit s argumentaci pro paliativni péci. Smérnice mize
dale specifikovat, v jakém rozsahu a jakym zpisobem je zajisténa obecna
a specializovana péce a jak bude fungovat provazanost péce napfic nemocnici.
M(zZe také obsahovat odkazy na dalsi procesy a nastroje, které nemocnice pro
zajisténi paliativni péce vytvorila nebo pouziva. MlZe napfiklad obsahovat nebo
odkazovat na screeningové nastroje, které ostatnim zdravotnikim pomohou
s identifikaci pacient vhodnych pro paliativni péci.

Pro tym bude dale velmi uZitecné vést si statistiky k vlastni péci tak, aby pro né
byla tato data jednoduse a rychle dosaZitelna. Informace o tom, o kolik pacient(
se tym doposud postaral, s jakymi diagnézami a jakym zplGsobem, nakolik jsou
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do péce zapojeny jednotlivé profese, co jsou nejcastéjsi diivody pro privolani
paliativniho tymu nebo prijeti na paliativni oddéleni, se budou tymu velmi
hodit pfi evaluaci jeho prace. Tyto informace budou uzite¢né i pfi vyjednavani
s vedenim nemocnice, pro darce i pro ostatni pracovisté v ramci nemocnice - ti
vSichni budou diky takové evidenci schopni lépe porozumét tomu, co paliativni
tym v praxi déla. Tymu to pak mdZe pomoci i pfi strategickém planovani toho,
jak dal svou cinnost rozvijet. MZe se porovnat s ostatnimi tymy, které mohou
mit tfeba jinou strukturu Gvazk( nebo jinou skladbu pacientd, a diky datim
bude mozZné uvaZovat o tom, pro¢ tomu tak je a co by se dalo zménit.

S dalsim postupem vyjednavani ohledné thrad nemocnicni paliativni péce bude
nezbytné vést podrobnou dokumentaci klinické c¢innosti v ramci obvyklych
standardd podobné jako u jinych obor(. V praci paliativniho tymu je treba
dokumentovat veskerou péci, véetné telefonickych konzultaci, koordinacnich
setkani a rozvah jednotlivych profesi.
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KAZUISTIKY

Kazuistika 1

Situace

Pani Jana, 49 let

Nemocni¢ni paliativni tym kontaktoval oSetfujici onkolog pani Jany. Ta se [éCi
s pokrocilym nadorovym onemocnénim a v soucasnosti jsou podle oSetfujiciho
[ékafe moznosti kurativni léCby vycCerpany. Pani Jané je 49 let, Zije sama a ma
v péstounské péci Ctyrletou holcicku, o kterou se aktudlné staraji rodice pani
Jany. Konzilium paliativniho tymu bylo vyzadano kvili tomu, Ze pacientka podle
[ékare neporozuméla informacim o progndze a zachovava si nerealna ocekavani
ohledné moZnosti dalsi [éCby. PFi Gvodnim rozhovoru s [ékarkou tymu pacientka
sdéluje, ,Ze nyni se [éCit nem(zZe, ale jakmile se stav zlepsi, tak bude pokracovat
v chemoterapiich“. Ma velké bolesti a obavy o dceru.

V ¢em spocivala prace paliativniho tymu?

Diky dostatecnému prostoru a citlivé komunikaci doslo u pacientky ke zméné
nahledu, kdy porozuméla tomu, Ze zlepSeni zdravotniho stavu a s nim spojenou
lécbu nelze ocekavat. Pacientka zménu nahledu komentuje slovy ,Pro¢ mi to
doktofri nerekli? ...Oni si asi mysleli, Ze mi to rekli“

Ve spolupraci s oSetfujicim [ékafem pacientky byla [ékafkou tymu doporucena
Uprava v nastaveni |é¢by bolesti s dobrym efektem. Vzhledem k obavam
o osud dcerky pozval tym k dalSimu setkani i rodice pani Jany. Ti jsou zaskoceni
zavaznosti stavu, zaroven jsou momentalné péci o vnucku jiz velmi vycerpani.
Neumi si predstavit pé¢i o nemocnou dceru spole¢né s vnuckou v domacim
prostiedi. Umisténi vnucky v nahradni pécli navrzené OSPODem prozatim
odmitaji. Rodiné bylo tymem zajisténo kompletni socialni poradenstvi, zejména
0 moznych sluzbach a podpore pro péci doma. Pani Jana si preje byt doma
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s dcerou tak dlouho, jak to bude mozné, a rodice nakonec s touto variantou
souhlasi.

Pacientka byla propusténa z nemocnice domU s podporou agentury domaci
péce a kontrolou v ambulanci paliativni péce. Po tfech tydnech od propusténi
pacientka zemrela v domacim prostfedi. Tymem byla aktivovana domaci
hospicova péce a rodina i pfes pocatecni obavy zvladla o pani Janu pecovat
az do konce Zivota. BEhem této doby se podafrilo zajistit pro dcerku nahradni
péstounskou rodinu a dle sdéleni rodi¢ pani Jany byla pacientka Stastna, Ze

dcerka nasla novy domov.

,Dobry den, asi vite, Ze pani Jana, o kterou jsme se spolecné staraly, vcera
zemrela. Chtéla jsem Vam jen fici, Ze se vSe potfebné kolem jeji malé dcerky
stihlo, dcerka je jiZz od patku v nové rodiné pratel pani Jany, kde ji velmi viele
s otevienym srdcem pfijali. Zlstanou v kontaktu i s rodici pani Jany. VEfim, Ze
diky tomu mohla odejit klidnéji. Jsem s novou rodinou v kontaktu, fesime vse
potfebné. Moc dékuji za spolupraci a preji hezké dny a hodné sil na vse.*

SMS zpréava [ékarce Tymu podprné a paliativni péce od psycholozky rodiny pani Jany
Komentar

Tato situace ilustruje dva typické tkoly nemocnicnich paliativnich tymG. Mnoho
pacientd s pokroCilym onemocnénim nerozumi spravné své progndze a ma
prehnana ocekavani od dalsi léCby. Primarni oSetfujici lékari ale Casto nemaiji
dostatek prostoru pro komunikaci nebo se jim nedafri tato ocekavani racionalizovat
zjinych dlivod. Paliativni tym pro feSeni téchto situaci prinasi tfi ddleZité hodnoty -
Cas, expertizu v komunikaci zdvaznych zprav a schopnost dobre pracovat s emocemi.

Druha dllezita ilustrace z této kazuistiky se tyka koordinace péce. Paliativni tym
je Casto postaven do role privodce, ktery pacientim a jejich rodindm pomaha
porozumét rdznym moznostem podpory, které maji k dispozici, a zvolit takovou
variantu, kterd bude nejlépe odpovidat jejich pfanim, hodnotam a také jejich
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moznostem. To Casto vyZzaduje komplexni spolupraci s nejriiznéjSimi poskytovateli
zdravotnich a socialnich sluZeb i za hranicemi nemocnice.

Za kazuistiku dékujeme paliativnimu tymu ve FN Hradec Kralové.

Kazuistika 2

Situace

Pani Kristyna, 66 let

Na onkologické klinice je jiz 14 dni hospitalizovana pani Kristyna (66 let)
s nové diagnostikovanym karcinomem plic. Pacientka je lezici, s pocinajicimi
dekubity, s nutnosti polohovani, pro obtiZe s polykanim je Zivena sondou. Pani
Kristyna ma zavedenou mocovou cévku, ma antibiotika pro zanét v Zilnim portu.
Onkologicka lé¢ba hned od zacatku prinesla vyznamné negativni vedlejsi (c¢inky
a po vyhodnoceni onkologickym tymem byla ukoncena. Osetfujici lékar tuto
skuteCnost pacientce dnes sdélil a odeslal zadanku na konzilium paliativniho
tymu. Zadad o rozhovor ohledné porozuméni nemoci, o pfedpoklddaném
vyvoji zdravotniho stavu a o moznostech dalSiho postupu. Pacientka je na
oddéleni delsi dobu vnimana jako nepfijemna, nedafi se ji navazat dobry vztah
s personalem, ktery si mysli, ze ,pani méla byt uz davno v hospici“. Pani Kristyna
ma dvé dospélé dcery, které maji ale obavy, Ze by péci v domacim prostredi
vzhledem k fadé komplikaci mamincina zdravotniho stavu nezvladly.

V ¢em spocivala prace paliativniho tymu?

Na prvni konzultaci se projevuje Gzkost pani Kristyny, citi se bezmocna. Pred
mésicem byla zdravou mladou ddchodkyni, Zila v dlouhodobém vztahu
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s pfitelem, téSila se z vnoucat, rada varila, méla zahradu a milovaného psa.
Hospitalizaci velmi téZce nese, je ale odhodlana vse vydrzZet, musi se rozchodit,
zaCit normalné jist a jit domu. Zcela odmita jakykoli jiny scénar.

Béhem nasledujicich sedmi dnl a zhruba deseti hodin pfimé prace spocivajici
v komunikaci s pacientkou, jeji rodinou a oSetfujicim lékafem se podafilo
dosahnout smiteni pacientky s jeji situaci. Souhlasila s prekladem do lGZkového
hospice, je rada, Ze nebude prilis zatéZovat dcery a jejich rodiny, které s ni zaroven
budou mocivhospiciintenzivné byt bez prfimé zodpovédnosti za oSetrovatelskou
péci. Toto feseni ulevilo dceram od vycitek, Ze by si mély maminku vzit dom.

Komentar

V této kazuistice je ilustrovan vyznam komunikacnich dovednosti, empatie
a vyznamu psychologické podpory pro pacienta i jeho rodinu. V nékterych
pfipadech se pacienti dostavaji do péce tymu po dlouhém obdobi nemoci, kdy
jsou s vyvojem situace obeznameni. Jindy se ale jedna o akutni nebo necekanou
udalost, kdy se ¢lovék z plného zdravi ocitne béhem kratké doby v paliativni
ambulanci. Tym musi byt pfipraven na praci s emocemi, odmitanim a také musi
umét spravné podpofit pacienta a jeho rodinu v tom, aby byli vzajemné upfimni
a nepodléhali mylnym predstavam o tom, jak ,,by to mélo byt Péce v zavéru
Zivota je naroCna a pokojné doZiti v domacim prostiedi je v nasi zemi spise
vyjimkou neZ pravidlem. Tym musi umét vysvétlit moznosti systému vietné
lGZkové péce, musi byt pripraven pecovat o pacienta s maximalni snahou
o zachovani kvality Zivota i pokud by zUstal v nemocnici a v neposledni fadé
musi umét pracovat s pocity viny a vycitkami, které pacienta a jeho rodinu ¢asto
suzuji. Zde se také vyplaci multidisciplinarita a moZnost zapojit jiné Cleny tymu

nez lékare.

Za kazuistiku dékujeme paliativnimu tymu FN Hradec Kralové.
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Kazuistika 3

Situace

Pani Eva, 59 let

Pani Eva (59 let) pracovala jako kadernice. S prvnim manZelem vychovala
dvé dcery, které bydli ve stejném regionu. Po témér 30 letech se rozvedla.
S druhym manzelem Zila 7 let, poté jesté méla dalSiho pritele. Aktualné Zila pred
hospitalizaci sama v byté. S ni¢im vaznéjsim se doposud nelécila. Pred Sesti
mésici se u ni zacaly objevovat obtiZe, bolela ji hlava, nemohla spat, méla potize
se stabilitou a paméti. Obvodni lékar z divodu pandemie Covid ordinoval pouze
po telefonu a potize prisoudil postcovidovému syndromu. Pro stale trvajici potize
se pani Eva dostavila na pohotovost mistni nemocnice, kde byla doporucena
dalsi vysetreni. CT vySetfeni odhalilo nador mozku. Lé¢bu véetné biopsie pro
zvoleni dalsiho lécebného postupu odmitla. Pacientka byla tedy indikovana
pouze k paliativni péci. BEhem hospitalizace se vSak projevy onemocnéni
nadale zhorSovaly. Pacientka projevovala velkou Gzkost a zmatenost, nechtéla
byt sama, byla neklidna.

V cem spocivala prace paliativniho tymu?

Na zakladé intervence paliativniho tymu byla nastavena symptomova lécba
jiz metastazujiciho onemocnéni a rodiné byla umoZnéna neustala pfitomnost
u lizka nemocné. Diky stabilizaci symptomd a zlepSeni kognitivniho stavu
pacientka pfijednom rozhovoru s tymem za pfitomnosti rodiny sdélila, Ze si neni
védoma toho, Ze by protinadorovou [é¢bu odmitla. Z tohoto dlivodu byla znovu
provedena standardni vySetfeni a pacientka byla preloZzena na specializované
pracovisté do jiného mésta. Byla provedena biopsie mozku a na zakladé vysledki
naplanovany ¢tyfi cykly chemoterapie.
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Po tretim cyklu chemoterapie byla [é¢ba ukoncena. Nadorova loZiska se sice
zmensila, ale celkovy stav pacientky byl stale horsi. Béhem preloZeni zpét do
spadové nemocnice je pacientka imobilni, ma zapal plic, stav je vazny.

Rodiné pacientky bylo z vy$siho pracovisté doporuceno nesnazit se o domaci
péci, nebot domaci hospic v nasem regionu chybi a pée o nemocnou bude
naroc¢na. Dcery jsou vSak po navazani opétovné spoluprace s paliativnim tymem
nemocnice rozhodnuty po stabilizaci stavu dochovat svou maminku vdomacim
prostredi za pomoci ostatnich ¢len( rodiny a Charity, ktera v regionu zajistuje

domaci zdravotni péci.
Komentar

V této kazuistice je vedle vyznamu expertizy v [éCbé symptomU pokrocilého
onemocneéni také zdlraznéna role paliativniho tymu v podpore rozhodovani
o zdravotni péci. Diky efektivnimu tiSeni symptomu si pacientka mohla znovu
promyslet své moznostia do urcité miry paradoxné skrze paliativni tym iniciovala
vyuziti protinddorové écby. Paliativni tym nékdy plni funkci advokata, ktery je
ochoten podpofit pacienta i proti jinému odbornému nazoru. Je pfitom dulezité
vyrovnavat nadéji a realistickd oCekavani, k ¢emuz tym vyuziva trénované
komunikacni dovednosti.

Za kazuistiku dékujeme paliativnimu tymu z nemocnice v Jeseniku.
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Kazuistika 4

Situace

Pan Josef, 70 let

Béhem jarni vilny covidu primar z onkologie kontaktuje paliativni tym kvali
70letému pacientovi s diagnostikovanou karcinomatézou peritonea. Pan
Josef je i pres rozsahlé postizeni bricha dlouhodobé oligosymptomaticky.
V poslednich tydnech vyrazny narlst ascitu, nyni prakticky tenzni. Dfive punkce
probihaly ambulantné na urgentnim prijmu, ten nyni ale pretiZen pacienty
s COVID-19. Snaha o domluvu punkce na chirurgii, dle vyjadfeni chirurga nutno
za hospitalizace, kterou pacient nepreferuje.

V cem spocivala prace paliativniho tymu?

Akutné domluveno vysetfeni v paliativni ambulanci, kde pod kontrolou
ultrazvuku jesté tyz den ambulantné odpusténo 4000 ml slamového ascitu
z dutiny bfisni. Pacient pocituje vyraznou Ulevu, neni napnuté bricho, lépe
se dycha, ustupuje tachykardie, mirné zlepseni Sp02. Od té doby pacient
pravidelné dochazi (tj. chodici bez vétSich obtizi) na odlehc¢ovaci punkce do
paliativni ambulance, kde se fesi podpora nutrice, jiné zasadni obtiZe nejsou.
Lékar paliativniho tymu o pribéhu informuje primare onkologie a urgentni
pfijem - aktivné poskytuje zpétnou vazbu a posiluje spolupraci s ostatnimi
pracovisti.

Komentar

U nékterych pacientl je zakazka pro paliativni tym velmi konkrétni a mdze
se tykat napfiklad specifického symptomu, refrakterni bolesti, dusnosti
a podobné, které je mozné resit v relativné kratkém case. V této kazuistice se
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navic ukazala hodnota ambulantniho provozu, ktery nékteré paliativni tymy
nabizeji. Ambulance paliativni mediciny buduje most mezi hospitalizaci
a domaci péci, ktery mlze za urcitych okolnosti predstavovat optimalni
nastaveni sluZeb. Intervence tohoto typu, které se nutné netykaji terminalni faze
nemoci a konce Zivota, zaroveri pomahaji budovat vztah s pacientem a dGvéru
v paliativni tym, ktera se zuZitkuje pfi dalsi progresi onemocnéni.

Za kazuistiku dékujeme paliativnimu tymu v nemocnici v Novém Mésté na
Moravé.

Kazuistika 5 -
perinatalni paliativni péce

Paliativni péce se samoziejmé netyka jen dospélych pacientd. Tato kazuistika
ilustruje integraci principl paliativni péce do perinatologie.

Kontext

Novorozenec je schopen dychat a prezit mimo délohu od 24. tydne téhotenstvi
(hranice viability). Novorozenci narozeni pod hranici viability v obdobi mezi
22. a 24. tydnem jsou sice za specifickych podminek po zahajeni intenzivni
péce schopni preZit, ale jejich progndza je velmi nepfizniva a nejista. Zahajeni
intenzivni péce proto nemusi byt v jejich nejlepsim zajmu a po individudlnim
posouzenivsechrizik a preferenci konkrétnirodiny se poskytuje péce komfortné-
paliativni.
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Situace

25leta prvorodicka prichazi ve 23. tydnu téhotenstvi do porodnice pro bézici
porod. Je pfijata na oddéleni rizikového téhotenstvi, z provedenych vysetreni
mizeme odhadnout aktudlni pravdépodobnost prezZiti ditéte bez zavazného
psychomotorického postiZeni, ktera je v této fazi velmi nizka (do 10 %). Rodice
jsou o této zavazné zpravé plné informovani, rozhovori se Ucastni gynekolog,
neonatolog a zdravotné socialni pracovnice Centra provazeni, jsou vyuzivany
komunikacni protokoly. Po podrobném probrani situace, aktualnich mozZnosti
a rizik pro matku i dité se rodice a tym v tento moment shoduji na nezahajeni
intenzivni péce o dité. Je zahdjena terapie s cilem oddalit porod (tokolyza)
a terapie k urychleni zralosti plic. Presto dochazi k progresi porodu. Matka je
preloZena na porodni sal, seznamuje se s oSetfujici porodni asistentkou, nastala
situace je opét detailné probrana s lékari. RodiCe maji strach svoje miminko
po porodu vidét, ale nakonec souhlasi se zapojenim se do péce po porodu.
V nasledujicich hodinach dochazi k porodu extrémné nezralého chlapce
(porodni vaha 530g) s minimalnimi znamkami Zivota (zbytkova srdecni akce,
neefektivni dychani). Chlapec je po porodu zabalen do specialni pefinky
apredan do naruce rodicd. Nema projevy bolesti nebo diskomfortu a po nékolika
minutach umira. Rodi¢tim je poskytnut neomezeny ¢asovy prostor se se synem
rozloucit v klidném prostredi porodniho boxu s podporou osetfujiciho tymu.
Jsou nabidnuty vzpominkové predméty zavedené do bézné péce (fotografie,
karticky s otisky, Memorybox). Matka je po nékolika hodinach preloZzena na
samostatny pokoj gynekologického oddéleni, na pokoji je ubytovan i partner.
Béhem hospitalizace dojde opakované k podplrnym rozhovordm. Jsou
predany kontakty na Podplrny tym UPMD, Centrum provazeni a na externi
organizace zabyvajici se perinatalni ztratou. Je nabidnuta a zprostrfedkovana
financni podpora z nadacnich fondd. Pfed propusténim je domluvena nasledna
schiizka k predani informaci vyplyvajicich z pitevniho protokolu a zmapovani
psychosocialniho stavu rodiny.
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V ¢em spociva prace podptlirného tymu v oblasti
perinatalni paliativni péce?

Role podpirného tymu a oSetfujiciho persondlu vzdélaného v problematice
perinatalni ztraty je zasadni v koordinaci a mediaci planu péce s rodici
a o$etfujicim personalem nap¥i¢ oddélenimi UPMD, v podp(irné a edukaéni péci
o rodinu a v zajisténi navaznosti na paliativni péCi hospicovou a pozlistalostni.

Za poskytnuti vhledu do této problematiky dékujeme MUDr. Berkové a MUDr.
Stanickové z Ustavu péce o matku a dité v Praze, kde i diky podpoFe nada&niho
fondu Abakus vznikl Podprny tym v ramci novorozeneckého oddéleni.
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Dalsi zdroje

Metodika implementace programu paliativni péce v lizkovém
zdravotnickém zafizeni

Metodicky dokument, ktery byl publikovan v ramci pilotniho projektu
Ministerstva zdravotnictvi CR. Jednd se v sou¢asnosti o nejlepsi uceleny, ¢esky
psany zdroj pro tymy, které chtéji zavést paliativni péci v ramci nemocnicniho
prostredi.

Volné ke staZeni na webu.

Rozvoj paliativni péée v nemocnicich: zkusenosti z pilotniho programu
Spolu aZ do konce Nadaéniho fondu Avast. Souhrnna zprava z prvniho
ro¢niku programu nadacniho fondu, ktera se vénovala popisu modeld
nemocni¢ni paliativni péce a identifikaci pfekazek v rozvoji této oblasti.

BroZura je ke staZzeni na webu Centra paliativni péce.

The CAPC Guide to Building a Hospital Palliative Care Program
Excelentni souhrnna prace od americké instituce, ktera jiz déle nez 15 let
pomaha rozvijet nemocnicni paliativni péci napfi¢ USA a vedle metodického
textu nabizi také fadu skoleni a nastrojl pro vyuZziti v praxi.

Dokument je volné ke staZeni na webu.

Practical guidelines for developing new palliative care services: resource
management

Clanek predstavuijici tipy od zkusenych americkych paliativnich [ékaFi ohledné&
budovani nemocnicniho programu.

Ke staZeni na webu.

Planning and implementing palliative care services: a guide for programme
managers

Publikace WHO o budovani paliativnich program(i v riiznych prostredich.

Ke staZeni na webu.

Filling the gap: Creating an outpatient palliative care program in your
institution

Velmi prakticky a fundovany text, primarné pojednavajici o budovani
ambulantniho nemocnic¢niho programu pro onkologické pacienty v americkém
prostiedi. Clanek nicméné obsahuje Fadu podnétd, které jsou uZite¢né i pro nas
kontext a jiné skupiny pacientd.

Ke staZeni na webu.

www.abakus.cz
www.paliativnimedicina.cz
www.paliativa.cz
www.paliativnicentrum.cz
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https://paliativa.cz/sites/default/files/2019-09/Metodika_implementace_PPP_2019%20FINAL.pdf
https://cdn.paliativnicentrum.cz/sites/default/files/soubory/2018-08/avast_spolu_az_do_konce_zprava.pdf
https://www.capc.org/documents/399/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3493139/pdf/mds092.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250584/9789241565417-eng.pdf
https://ascopubs.org/doi/pdf/10.1200/EDBK_200775
http://www.abakus.cz
http://www.paliativnimedicina.cz
http://www.paliativa.cz
http://www.paliativnicentrum.cz
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Inspirovano zkusenostmi pilotniho
programu nadacniho fondu Abakus

Abakus - nadacni fond zakladatell Avastu
Pilotni program probihal pod zastitou Ceské spole¢nosti
paliativni mediciny CLS JEP

Zpravu pripravil tym Centra paliativni péce a tym nadacniho fondu Abakus.
www.paliativnicentrum.cz
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Za moznost foceni dékujeme paliativnimu tymu
a pacientlm Nemocnice Pelhfimov.
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