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PALIATIVNI PECE

Standardy hospicove paliativhi péce

Pipravila pracovni skupina MZCR ve spolupraci s Asociaci poskytovateldl hospicové
paliativni péCe s cilem definovat pozadavky, které by meli poskytovatelé specializovane
paliativni péce v CR splfiovat, aby byla zajisténa jeji potfebna uroven a odpovidajici kvalita.
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STANDARDY KVALITY SPECIALIZOVANE PALIATIVNi PECE

Vychodiska a doporuceni:

»Paliativni péce je pristup zlepsujici kvalitu Zivota pacientu a jejich rodin, kteri ¢eli problémim
spojenym s Zivot ohroZujici nemoci, prostiednictvim predchazeni a zmirfiovani utrpeni pomoci
véasného zjisténi, vyhodnoceni a reSeni bolesti a dalSich fyzickych, psychosocialnich a
duchovnich potizi.*

Svétova zdravotnicka organizace 2002

Svétova zdravotnicka organizace stanovila tyto hlavni zasady, podle nichz paliativni péce:

- poskytuje Ulevu od bolesti a dal$ich symptom0

- podporuje Zivot, av8ak pohlizi na umirani jako na pfirozeny proces

- neusiluje ani o urychleni, ani o oddaleni smrti

- obsahuje psychologické a duchovni aspekty pée o pacienta

- nabizi systém podpory, ktery pacientim pomaha Zit co nejaktivnéji az do smrti

- nabizi systém podpory, ktery poméhé rodinam zvladat obdobi pacientovy nemoci a obdobi zarmutku

- vyuziva tymové prace pro uspokojovani potfeb pacientl a jejich rodin, véetné pfipadného
psychologického poradenstvi v obdobi zarmutku

- usiluje o zlepSeni kvality Zivota a mize téZ pozitivné ovlivnit prib&h nemoci

- je pouzitelna v raném stadiu nemoci spolu s fadou jinych terapii, jejichz cilem je prodlouzeni Zivota,
jako chemoterapie Ci radioterapie, a zahrnuje vySetfeni nutna k lepSimu pochopeni a zviadnuti tizivych

klinickych komplikaci.




Hlavni zasady Svétové zdravotnické organizace jsou rozvedeny v Doporuéeni Vyboru ministr Rady Evropy
&lenskym statm *:

Paliativni péce klade velky diraz na dosazeni a udrzeni optimalni Grovné tlumeni bolesti a ostatnich
symptomd. to vyZaduje podrobné vyhodnoceni stavu kazdého jednotlivého pacienta, sestavajici

z podrobné anamnézy, fyzikalniho vySetfeni a pfipadné z dalSich potfebnych vySetfeni. Pacienti musi
mit snadny pfistup ke vSem nezbytnym Iékdm vetné Fady riznych forem opioidd. Metody modifikujici
nemoc mohou téZ znamenat zmirnéni symptom0 a mély by byt dostupné dle potfeby.

Paliativni péée podporuje Zivot, avSak pohlizi na umirani jako na pfirozeny proces. Tato Ustfedni zasada
ma za cil odpovédét na nékteré postojové obtize spojené s paliativni péci. Mame-li vSichni néco
spole¢ného, je to nevyhnutelna realita nasi smrti. Na pacienty, ktefi potfebuji paliativni péci, nesmi byt
nahlizeno jako na netspéchy mediciny. Paliativni pége se snazi zajistit, aby pacienti mohli zit sv(j zivot
smyslupinym, plodnym a hodnotnym zpisobem az do okamziku své smrti. Vyznam rehabilitace ve
smyslu fyzického, psychologického a duchovniho blaha je nedozirny.

Paliativni péce neusiluje ani o urychleni, ani o oddaleni smrti. Zakroky paliativni péée nesmi byt
provadény tak, aby vedly k pfedCasnému ukondeni Zivota. Stejné tak je dulezité, aby technologie
dostupné v moderni lékarské praxi nebyly pouzivany za uéelem nepfirozeného prodluzovani Zivota.
Lékafi nemaji povinnost pokragovat v 16Ché, ktera je evidentné marné a znamena pro pacienta pfilisnou
zatéz. Pacienti maji rovnéz pravo odmitnout 1é¢bu. Cilem paliativni péce je zajistit pacientdm co nejlepsi
kvalitu Zivota. Ve fazi, kdy postup nemoci znamena pfirozeny konec zivota, musi pacienti obdrzet
vesSkeré mozné prostfedky fyzické, citové a duchovni Gtéchy. Vyslovné je zapotfebi zdlraznit skutecnost,
Ze v zadné definici paliativni péce neni zahrnuta euthanazie ani asistovana sebevrazda; z tohoto divodu
vybor k t&mto otdzkdm nezaujima Zadné stanovisko.

Paliativni pée obsahuje psychologické a duchovni aspekty péCe o pacienta. Vysoka Uroved péce o
fyzickou stranku je samozfejmé z&sadni, avSak sama o sobé nestadi. Nesmime redukovat lidskou bytost
na pouhou biologickou jednotku.

Paliativni péée nabizi systém podpory, ktery pacientim pomaha Zit co nejaktivnéji az do smrti. V této
souvislosti je nutné poznamenat, 7e pacient si sam stanovuje cile a priority. Ukolem zdravotnika je
pacientovi umoznit a pomoci stanoveného cile dosahnout. Je zfejmé, Ze pacientovy priority se mohou
postupem ¢asu dramaticky ménit. Zdravotnici musi umét rozpoznat tyto zmény a odpovidajicim
zplisobem na né reagovat.

Paliativni péCe poméaha rodinam zvladat obdobi pacientovy nemoci a obdobi zarmutku. Pro paliativni pééi
je objektem péce cela rodina. Rodinni pfisludnici maji své vlastni problémy a potize, které je potfeba
identifikovat a FeSit. PéCe tykajici se obdobi zarmutku zacina jiz pfed smrti pacienta.

Paliativni péCe vyZaduje koordinovanou tymovou praci. Z vySe zminéného je zfejmé, ze obvykle Zadny
jednotlivec ani zadny obor nemize sam o sobé stait na r(znorodé a komplikované problémy, jez
vyvstavaji v obdobi paliativni péce. Ackoliv nezfidka dokaze nezbytnou péci poskytnout z&kladni tym
sloZeny z |ékare, sestry a socialniho pracovnika, Casto je nutna Ucast Sirokého spekira lékar, sester a
jinych pracovnikd. Pro sehranou praci takového tymu je zasadni mit spole¢né cile a efektivni a rychlé
prostfedky komunikace.

Paliativni péce usiluje o zlepSeni kvality Zivota. Otazka ,kvality zivota“ je v poslednich letech intenzivné
zkoumana. Je dlezité si uvédomit, Ze se nejedna jen o fyzickou pohodu ¢&i funkéni schopnost. Jde spise
0 néco, co mlze definovat jediné pacient sam a co se béhem ¢asu muze podstatné ménit.

Paliativni péCe je pouzitelna vraném stadiu nemoci spolu s metodami modifikujicimi nemoc a
prodluzujicimi Zivot. Pavodné byla paliativni péce spojena s péci o pacienty nemocné rakovinou ve stadiu
kratce pfed smrti. Dnes je uznavano, Ze paliativni pée mlze byt velmi prospésna pacientim a jejich
rodinam jiz v dfivéj§i fazi nemoci, pfinejmensim od chvile, kdy se jedna o pokrocilé stadium a postupu
nemoci se neni mozné trvale vyhnout. To znamena pozadavek tésného propojeni sluzeb paliativni péce
s kompletnim spektrem zdravotnickych sluzeb v nemocni¢nim i komunitnim prostfedi.

1 Recommendation Rec (2003) 24 of the Committee of Ministers to member states on the organisation of palliative care,
Strasbourg 2003, pfeklad: Cesta domd, Praha 2004, vybrané texty str. 22 - 23




Podle miry komplexnosti péce nutné k udrzeni dobré kvality Zivota se paliativni péce déli na obecnou
a specializovanou paliativni péci.

Obecna paliativni péce

Obecnou paliativni péci rozumime dobrou Kklinickou praxi v situaci pokroCilého onemocnéni, ktera je
poskytovana zdravotniky vramci jejich jednotlivych odbornosti. Jejim zakladem je sledovani, rozpoznani
a ovliviovani toho, co je vyznamné pro kvalitu pacientova Zivota (napf. léCba nejCastéjSich symptom(, respekt
k pacientové autonomii, citlivost a empatick&d komunikace s pacientem a jeho rodinou, manaZerska zdatnost pfi
organizaénim zajisténi péce a pii vyuZiti sluzeb ostatnich specialistd, zajisténi domaci oSetfovatelské péde atd.).
Obecnou paliativni péci by méli umét poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti.

Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péCe je aktivni interdisciplinarni péCe poskytovana pacientdm a jejich rodinam tymem
odbornik(, ktefi jsou v otazkach paliativni péce specialné vzdélani a disponuji potfebnymi zkuSenostmi.
Poskytovani paliativni péce je hlavni pracovni napini tohoto tymu.

Zkratka specializované paliativni pé¢e SPP, anglicky SPC - specialized palliative care.

RozliSeni typi specializované paliativni péce 2

a) Mobilni paliativni péce poskytuje specializovanou paliativni pééi v domacim nebo nahradnim socialnim
prostredi pacientl formou navstév lékare-specialisty, sester, oSetfovateld, dobrovolniku, pfipadné dalSich
odbornik(i. Garantuje trvalou dostupnost péce po 24 hodin denné 7 dni v tydnu. DileZitou soucasti je
komplexni podpora pacientovy rodiny a jeho blizkych, ktefi se obvykle aktivné na péci podileji.

b) Hospic je samostatné stojici specialni lizkové zafizeni poskytujici specializovanou paliativni péci
predevSim pacientim v preterminalni a terminalni fazi nevylécitelného onemocnéni. Dlraz je kladen na
individualni potfeby a pfani kazdého nemocného a na vytvofeni prostfedi, v némz by pacient mohl zdstat
az do konce Zivota v intenzivnich vztazich se svymi blizkymi. Tohoto cile je mimo jiné dosahovano
snahou o osobitou a domaci atmosféru, maximalnim soukromim pacient(i (obvykle jednolizkové pokoje),
volnym reZimem pro navstévy a dobrou dopravni dostupnosti hospice.

c) Oddéleni paliativni péée (OPP) v ramci jinych zdravotnickych zafizeni (nemocnice, |éebny) pecuje o
nemocné, ktefi potfebuji komplexni paliativni pééi a souc¢asné potfebuiji pro diagnostiku a Iécbu ostatni
sluzby a komplement nemocnice. OPP usiluje o realizaci hospicového idealu v rdmci moznosti daného
zafizeni. OPP slouzi jako l0Zkova zakladna pro konziliarni tym paliativni péce. OPP ve fakultnich
nemocnicich maji vyznamnou funkci edukacni a vyzkumnou.

d) Konziliarni tym paliativni péce v ramci zdravotnického zafizeni (nemocnice nebo 1é¢ebny). Tato
forma zajistuje interdisciplinarni expertni znalost z oblasti paliativni péée v lizkovych zafizenich rizného
typu. Posiluje kontinuitu péée (pacient zlstava na oddéleni, kde byl doposud 1é&en a které zna) a vedle
pfimého ovlivnéni kvality paliativni péCe pfispiva také k edukaci personalu na ostatnich oddélenich.
Minimalni slozeni takového tymu: 1ékaf, sestra a sociélni pracovnik.

e) Specializovana ambulance paliativni péée. ZajiStuje ambulantni péci pacientim, ktefi pobyvaji
v doméacim prostfedi nebo v zafizenich socialni péce. Obvykla je Uzka spoluprace s praktickym Iékafem,
zafizenimi obecné domaci a specializované paliativni péce. Ambulance paliativni péce nékdy plsobi pfi
lzkovych hospicich, pfi oddélenich paliativni péce Iizkovych zafizeni, pfipadné jako soucast zafizeni
doméci paliativni péce.

2 Hospicové obéanské hnuti Cesta domd: Koncepce paliativni péée v CR, Praha 2004, v ramci projektu Paliativni péée v CR




f) Denni stacionar paliativni péée (,denni hospicovy stacionai“). Formou dennich n&vstév pacienta ve
stacionafi pomaha FeSit zdravotni problémy pacienta a sou¢asné nabizi komplexni edukacni a rekreacni
aktivity podle potfeb a moznosti pacienta. V zahranici je obvykla Uzka vazba téchto dennich stacionari
na lizkovy hospic.

g) Zvlastni zafizeni specializované paliativni péce (napf. specializované poradny a tisfiové linky, zafizeni
uréena pro urcité diagnostické skupiny atd.).

Doporuceni Vyboru ministri Rady Evropy definuje specializovana zafizeni paliativni péce takto:

~opecializovana zafizeni paliativni péée jsou zafizeni, ktera se vénuji paliativni péci jako své hlavni ¢innosti.
PoZaduji vySkoleny persondl s vy$si Grovni profesni kvalifikace a vétsi poet zaméstnanci v poméru k poctu
pacientd. Sluzby téchto zafizeni by mély byt dostupné ve viech formach péce a mély by byt schopné poskytnout
pacientovi podporu, at je kdekoli: doma, v nemocnici, v rezidenéni péci, v peCovatelském domé, v dennim
stacionafi, na ambulanci nebo na specializovaném oddé&leni paliativni pée. Specializovana zafizeni paliativni
péce téZ hraji dlleZitou roli v podpofe ostatnich zdravotniku pfi poskytovani paliativni péce v nemocnicich i
mimo né. VSichni zdravotnici by méli mit v pfipadé potfeby pfistup ke konzultacim a podpore specializovanych
poskytovatelii paliativni péce.” 3

Klicové charakteristiky specializovanych zafizeni paliativni péce pfevzaté z popisu Narodni rady pro
hospice a specializovana zafizeni paliativni péce ve Spojeném kralovstvi a Irsku:

- poskytovani fyzické, psychologické, sociélni a duchovni podpory pfi zapojeni Sirokého spektra
dovednosti v rdmci spoluprace multiprofesniho tymu

- vedouci kazdé profesni skupiny v ramci multiprofesniho tymu by mél byt vySkoleny a uznany odbornik
v oboru paliativni péce

- pacienti a jejich rodiny se U¢astni planovani péce

- pacienti jsou povzbuzovani k tomu, aby fekli, kde si pfeji, aby jim byla poskytovana péce a kde si pfeji
zemfit

- pecCovatelé a rodiny jsou podporovani po cely pribéh nemoci véetné obdobi zarmutku a potieby
pozstalych jsou brany v Gvahu a uspokojovany

- funguje spoluprace se zdravotniky prvni linie, s nemocniénimi zafizenimi a se sluzbami domaci péce za
Ucelem poskytovani podpory pacienttm, at jsou kdekoli

- pfinos dobrovolnik{i je uznavan a ocefiovan

- Zzafizeni pfimo nebo nepfimo zajistuje uznavané akademické vzdélavani a zvySovani kvalifikace pfi
zaméstnani

- pro poskytované vzdélavani a vycvik jsou stanoveny standardy

- funguji programy zajidtovani kvality, jeZ jsou neustale pouzivany pro kontrolu praxe

- klinicky audit a vyzkumné programy jsou vyuzivany k hodnoceni 1écby a jejich vysledku

- opatfeni pro podporu pracovnikd v oblasti specializované paliativni péce (na plny i Castecny uvazek)
umozAuji vhodnym zplsobem uspokojovat jejich potfeby.

3 Recommendation Rec (2003) 24 of the Committee of Ministers to member states on the organisation of palliative care,
Strasbourg 2003, preklad: Cesta domd, Praha 2004, str. 27




Cilova skupina

Cilovou skupinu, na kterou je sméfovana specializovana paliativni pé&e tvofi: pacient, blizké osoby pacienta,
pozstali a v rdmci edukace téZ Siroka odborna i laicka vefejnost.

Pacient

Paliativni péce je poskytovana na zakladé principu rovnosti pacientl bez ohledu na narodnost, vyznani,
socialni postaveni, vék, rasu, pohlavi, sexuaini orientaci. Rozhodovat by neméla ani schopnost nemocného
na uhradu sluzeb finanéné pfispivat. Paliativni péce je dostupna celé populaci, véetné zranitelnych skupin,
jako jsou napfiklad vézni, prostitutky, bezdomovci a uzivatelé drog. Rozhodujicim kritériem pro poskytovani
komplexni péce je zdravotni stav klienta, vyplyvajici z pokrogilosti nemoci.

Blizké osoby pacienta

PFibuzni pacienta a dalSi kliGové osoby jsou zahrnuti do procesu poskytovani péce na jedné strané jako
spolupracovnici, ktefi maji v posledni ¢asti pacientova zivota nezastupitelnou ulohu, na druhé strané jako
objekt péce, protoZe jsou blizkosti smrti pacienta vice ¢i méné zasazeni. Podle svych potfeb mohou vyuzit
riznych sluzeb specializované paliativni péce.

Osoby pecujici o své blizké v domacim prostfedi ziskaji v hospicich a zafizenich paliativni péCe informace a
praktické dovednosti, aby se mohly o nemocného spravné postarat, pfipadné mohou vyuzit sluzeb pijcovny
zdravotnickych pomucek. Pfi hospitalizaci pacienta maji blizké osoby moznost navstév u pacienta 24 hodin
denng, 7 dni vtydnu. Clenové multidisciplinamiho pracovniho tymu jim poskytuji duchovni, socialni a
psychologickou pomoc, za pfiméfenou cenu jim umozni ubytovani s pacientem a stravovani, v neposledni
fadé jim pracovnici poskytuji osobni blizkost a pfiklad pé¢e o pacienta. V pfipadg, Ze s tim pacient souhlasi,
obdrzi rodinni pfislusnici od Iékafe informace o zdravotnim stavu pacienta.

PozUstali

Clenové pracovniho tymu se snazi pomoci poziistalym vyrovnat se se smrti svych blizkych. Pozistali maji
prostor, aby mohli svoji bolest a dal$i silné prozitky a emoce bezpeénym zplsobem sdilet, a to pro né
vhodnou formou: osobni navstéva, korespondence, spolecné setkani pozustalych s pracovnim tymem,
bohosluzba apod.

Siroka odborna i laicka vefejnost

Zajemci o paliativni péci z fad odbornikd, studentl, zakladatell i pracovnikli nové vznikajicich hospicl aj.
mohou ziskat nové védomosti, informace i praktické dovednosti pfi stazich, praxich, Skolenich a exkurzich.
Tato otevfenost pfi pfedavani zkusenosti pfinasi poskytovateliim péce zpétnou vazbu o kvalité péce.




Struktura a proces péce

V kompetenci oetfujiciho Iékafe a specialisty je jasné pojmenovat a sdélit diagndzu a progndzu , navrhnout
dal$i postup a zajistit navaznost péce. V pfipadé potfeby hospicové péce z divodi fyzickych, psychickych,
socialnich ¢i spiritualnich potfeb pacienta a jeho blizkych, které nelze zajistit v dané situaci v domacim
prostfedi klienta a za podpory dosavadniho oSetfujiciho lékare, praktického lékafe a rodiny pacienta,
dosavadni oSetfujici IékaF informuje pacienta a jeho blizké osoby 0 moznostech komplexni hospicové péce a
tuto péci pacientovi doporu€i. Zaroven nabidne pacientovi nejvhodnéjsi formu, dle dostupnosti regionainé
(domaci hospic, IGzkovy hospic). Pokud pacient souhlasi, pak dosavadni oSetfujici IékaF zajisti indikovani
této péce ve spolupraci s rodinou pacienta. Pacient nadale zlistava v systému hrazené zdravotni péce.

Pro vybér vhodné péce je mozné vyuzit registr poskytovatelli specializované paliativni péce spravovany
Asociaci poskytovatell hospicové a paliativni péCe, jenz kromé informaci o jednotlivych zafizenich
monitoruje aktualni volnou kapacitu jednotlivych zafizeni. Povinnosti kaZzdého o3etfujiciho Iékafe je ale
hledat zpUsoby k zajisténi kontinuity péce a tudiz znat formy poskytovani paliativni péce ve svém regionu.

Zahajeni poskytovani pée je mozné uskutecnit akutné nebo v pribéhu nékolika dni po osobni navstéve ¢i
telefonické domluvé (s pacientem, s jeho blizkymi osobami, s oSetfujicim Iékafem), na zakladé zadosti
vypInéné oSetfujicim Iékafem. O zahajeni poskytovani péée rozhoduje poradni tym jednotky specializované
paliativni péCe po posouzeni, zda uchazeg spliiuje pfijimaci kritéria.

Kritéria pro piijeti

Pacient, indikovany ke specializované paliativni péci:

Jedna se o nevylécitelné nemocného, jehoZ pokrocilé onemocnéni negativné interferuje s kvalitou Zivota, a
to ve vSech rovindch - biologické, sociélni, psychologické i spiritudini — nebo nékteré z nich. Indikace
v konkrétnim pfipadé potfebné formy specializované paliativni pé&e (SPP) zavisi na lokalnich moznostech a
existenci danych forem, stejné jako na individualnich potfebach klienta a jeho blizkych. Tyto jsou
zohledriovany nejen v indikaci SPP, ale i jeji nasledné ¢asové organizaci.

Podminky pro pfijeti:

- pacient trpi pokroilym nevylécitelnym onemocnénim, které mu plsobi t&lesné €i psychické obtize a
kauzalni lé¢ba (sméfujici k vyléCeni nemoci) byla ukonéena a je nahrazena lé¢bou symptomatickou

- stav pacienta neni stabilizovan vzhledem k jeho jasné definovanému terminalnimu nebo
preterminalnimu zdravotnimu stavu a neni v silach rodiny ¢i blizkych osob pacienta zajistit mu
odpovidajici péci a kvalitu Zivota vlastnimi silami

- pacient je seznamen s principy paliativni péCe a souhlasi s jejim poskytovanim na z&kladé pisemné
smlouvy a informovaného souhlasu. V pfipadé, Ze nemuze projevit svou vili vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu, uzavira smlouvu opatrovnik, resp. osoba blizka.




Priibéh spoluprace

Do procesu jsou zahrnuti kromé pacienta jeho o3etfujici |ékaf, blizké osoby pacienta, pracovni tym
specializované paliativni péce a podle potfeby dalsi osoby. Zakladnim pravem pacienta a jeho blizkych osob
je svoboda volby a nérok na kvalitni pédi. Pro proces rozhodovani je nutny pfistup ke
srozumitelnym informacim o moznostech péce. Zplsob ziskani informaci musi odpovidat moznostem
zajemce 0 péci (zdrojem informaci je oSetfujici I€kaf, adresare, média, internet apod.).

PocateCni spolupréce probiha podle standardizovaného schématu, jehoz kli¢ovymi kroky jsou:

- Uvodni osobni ¢i telefonicky rozhovor zaméfeny predevsim na pochopeni a objasnéni situace
pacienta a jeho blizkych osob, jejich potieb a pfedstav o péci, vedeny s kontaktni osobou jednotky
specializované paliativni péce - nej¢astéji socialnim pracovnikem &i Iékafem nebo vedouci sestrou

- srozumitelné formulovani moznosti a limiti nabizené péce (podminky a rozsah poskytované péce) 4

- informovani o dalSich moznostech (dalSi typy specializované paliativni péce, ambulantni
oSetfovatelské a peCovatelské agentury, mobilni poradenské tymy) a pomoc pfi koordinaci jejich
sluZzeb

- navstéva zastupce pracovniho tymu u pacienta nebo obdrZzeni pisemné zadosti o pfijeti, jejiz soucasti
je vyjadreni lékare

- navazani kontaktu zastupce pracovniho tymu s o3etfujicim Iékafem pacienta

- ZjiSténi a dokumentace informaci o zdravotnim a socidlnim stavu pacienta a 0 moZnostech
poskytovani péée ze strany jeho blizkych osob, dale viz nize

- Zjisténi a dokumentace informaci o o¢ekavanich pacienta a jeho blizkych osob - cile péce,
porozuméni nemoci i jeji progndze, preferovany druh a misto péce

- rozhodnuti o zahajeni poskytovani péce — pokud pacient spliiuje pfijimaci kritéria

- uzavfeni smlouvy o poskytovani hospicové paliativni péCe

- zpracovani planu péce

Smlouva o poskytovani hospicové paliativni pé¢e podepsané ob&ma stranami obsahuije:
- popis toho, ¢eho chce pacient prostiednictvim péée dosahnout
- popis poskytované péce (priibéh, podminky, rozsah, pfipadné délka trvani péce)
- zpUsoby a podminky pro ukonéeni sluzby (pacient mize dohodu vypoveédét kdykoli, zafizeni jen za
podminek stanovenych v dohodg)
- postupy pfi nedodrzovani podminek poskytované sluzby
- zplsob, jimz Ize dohodu ménit

Pro ucely stanoveni pldnu péce zjistuji Elenové multidisciplindrniho tymu pfi po¢ateni spolupréci individuaini
potieby pacienta a potfebny rozsah péce zejména v téchto oblastech:

Ujisténi informaci o zdravotnim stavu pacienta, o moznostech poskytovani péce ze strany jeho blizkych
moznost komunikace, funkénost smysll, pohyblivost, uzivani lékl, stav chrupu, kontinence, stravovaci
omezeni, psychicky stav, zapojeni blizkych osob do péce, preferovany rytmus bézného dne, pozadované
dal3i socialni kontakty, osobni bezpeénost a mozna rizika, pfani pacienta spojena s umrtim, jeho duchovni
potfeby event. dal3i oblasti, na které pacient €i jeho blizci upozorni.

# Zakon €. 20/1966 Sb., § 23 stanovuie, Ze lékar je povinen poucit vhodnym zplisobem nemocného, popfipadé ¢leny jeho
rodiny o povaze onemocnéni a o potfebnych vykonech tak, aby se mohli stat aktivnimi spolupracovniky pii poskytovani
|éCebné preventivni péce.




Specifické kroky u mobilni paliativni pé&e:
- zapujceni potfebnych pomUcek ¢i pomoc pfi jejich obstarani
- zauceni blizkych osob v oSetfovani nemocného a v pouzivani pomdcek

Dalsi kroky spole¢né vSem typlm péce:
- pribézna kontrola kvality a efektivity péce
- dokumentace vSech postupl
- aktualizace osobnich cill a preferenci pacienta a jeho blizkych osob
- aktualizace a dokumentace planu péce

Interdisciplinarni pracovni tym specializované paliativni péée poskytuje pacientovi a rodiné sluzby v souladu
s planem péce. Interdisciplinarni tym pravidelné (alespon jednou tydné, ¢astéji v pfipadech, kdy to vyzaduji
okolnosti) projednava, kontroluje a pfehodnocuje plan péde, ato s pfihlédnutim k informacim od pacienta
arodiny. UkonCeni péce probihd podle standardizovaného schématu. Soucasti ukonleni péce je
interdisciplinarni zpétné zhodnoceni poskytované péce, jehoz vysledky jsou pisemné zaznamenany a
vyuZivany pfi zkvalitiovani poskytované péce.

Plan péce

Viychézi z celkového zhodnoceni stavu, schopnosti a preferenci pacienta a jeho blizkych osob. Zhodnoceni
zahrnuje dokumentaci stavu onemocnéni vCetné diagnézy a progndzy, doprovodnych zdravotnich
a psychickych poruch, fyzickych a psychologickych symptom(, funkéniho stavu, sociélnich, duchovnich
a kulturnich aspektl a preferenci planu péce vcetné podminek potfebnych pro pfijeti do péce zafizeni
specializované paliativni péce.

Pfi posuzovani déti a osob se snizenou kognitivni schopnosti je zapotfebi prihlédnout k jejich véku, fazi jejich
vyvoje ak jejich duSevnim schopnostem. Pacientovi i jeho blizkym osobam jsou poskytnuty srozumitelné
informace o zplisobu péce v jinych zafizenich tak, aby méli dostatek podkladi pro poucené rozhodovani
apro pfipadné rozhodnuti 0 zméné poskytovatele péce. Tym paliativni péCe poskytuje pacientovi a jeho
blizkym osobam pomoc pfi rozhodovani a pribézné projednava plan péce a jeho zmény s pacientem, jeho
rodinou a v8emi zainteresovanymi ¢leny multidisciplinarniho tymu.

Viyvoj planu péCe a zmény pacientovych a rodinnych preferenci jsou zfetelné zdokumentovany. Pokud je
pacient prelozen do jiného zafizeni, pfedava plvodni poskytovatel specializované paliativni péce své
zkuSenosti a dosazené informace efektivné dalSim poskytovatelim péce. Plan péce je pravidelné a pruzné
revidovan tak, aby odpovidal specifickym potfebam pacienta a rodiny v té které fazi onemocnéni véetné faze
posledni. Pokud multidisciplinarni tym zaznamena zndmky nadchézejiciho Umrti, plédn péce je déle
uzplsoben podle potfeb pacienta ijeho blizkych. Prechod pacienta do terminalni faze nemoci je
zdokumentovan a vhodnym zplsobem oznamen pacientovi a jeho blizkym osobam. Zplisob pouceni o
znédmkach a symptomech blizici se smrti odpovidd moznostem jejich chapani, véku a kulturnimu zazemi.




Napln Iécby a péce

Lécba a pée je svym charakterem interdisciplinarni. Vdechna diagnostickd, 1é¢ebnd a o3etfovatelskd
opatfeni jsou indikovana s ohledem na jejich dopad na kvalitu Zivota pacienta a jeho blizkych. Rozhodujici je
pojeti kvality Zivota, jak ji definuje sam pacient a jeho blizci. Cile léCby a péCe a konkrétni IéCebny plan
stanovuiji spolecné pacient, jeho blizci a pracovni tym, pfiCemz hlavni rozhodnuti nalezi pacientovi.

Odborna lékarska péce sestava z diagnostiky a terapie symptomu a komplikaci zakladniho onemocnéni i

Ié&enych jednotkou specializované paliativni péce patfi:

- bolestivé syndromy

- respiraéni symptomy, napfiklad dusnost, kasel, hemoptyza a dalSi

- gastrointestinalni symptomy, napf. nevolnost, zvraceni, priijem, zacpa, stfevni obstrukce a dalSi
- obecné symptomy, napfiklad anorexie, kachexie, slabost, Unava, krvaceni, svédéni a dalSi

- neuropsychiatrické syndromy, napfiklad Uzkost, deprese, zmatenost a dalSi

Nedilnou souasti prace hospicového Iékarfe je management multidisciplinarniho tymu, jehoz vyznamnou
slozkou jsou blizci nemocného. Ukolem Iékafe je byt garantem oteviené komunikace a bezbariérového
duchovniho prostfedi, které je z&kladem pro podporu pacienta i jeho blizkych. Jako garant vystupuje 1ékaf i
vUci multidisciplindrnimu tymu ve smyslu edukaénim a moralnim.

Je plné zajistén odborny oSetfovatelsky proces vcetné oSetfovatelskych intervenci a zajisténi
individualnich potfeb pacienta. O3etfovatelsky tym pracuje samostatné pod vedenim svého managera a také
na zakladé Iékarskych ordinaci. Soucasti oSetfovatelské péce je pravidelné sledovani pacientova celkového
stavu i tize dopadu jeho symptomd, jejich hodnoceni a domluva s Iékafem o Ié¢ebném postupu. Nedilnou
soucasti oSetfovatelské péce je trvaly zajem o psychicky stav pacienta a jeho blizkych osob a jejich podpora
vychazejici ze schopnosti efektivni oteviené komunikace a empatie.

Ve v8ech typech specializované paliativni pé&e se postupuje v souladu s nejnovéjsimi poznatky a metodami,
péce se fidi danymi standardy kvality a bezpec€nosti 1é¢ebnych a oSetfovatelskych postupl, jeZ vydavaji
odborné lékarské spolecnosti. V souladu s témito standardy mé zafizeni vypracovanou metodiku upravujici
standardni zplsoby 1é¢ebnych a oSetfovatelskych postupl pfi poskytovani specializované paliativni péce.
LéCebné a oSetfovatelské postupy jsou nicméné individualné nastavovany se snahou pfizplsobeni se
potfebam nemocného a jeho blizkych. Jsou stanoveny zplisoby péée o pacienty se specifickymi obtizemi a
postizenim. Dale jsou stanoveny postupy pfi akutnim zhorSeni zdravotniho stavu a oSetfovatelsky postup
v pfipadé terminainiho stavu. Je stanoven postup oSetfeni téla zesnulého a zplsob dal$iho nakladani se
zesnulym.

Velmi dllezitou slozkou ¢innosti hospicového tymu je péée o blizké umirajiciho v dobé jeho terminainiho
stavu a nasledné po Umrti. Souéasti rozhovoru po Umrti nemocného je podpora pozlstalych a oteviena
komunikace o jejich pocitech a potfebach, stejné jako zodpovézeni otdzek a eventuelnich nejasnosti.
Hospicovy tym se snazi pozlstalym nabidnout moznost podpory a dalsiho kontaktu v pfipadé jejich potfeby i
v budoucnosti.
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Stravovani

Stravovani je zajisténo tak, aby se co nejvice blizilo podminkam bézného Zivota pfi respektovani
individualnich pfani pacientd na diléi Gpravy stravy vramci danych jidelni¢kG a doporuéenych diet a
hygienickych zasad pro stravovani ve zdravotnickych zafizenich.

Zasady pro hospice a dalSi zafizeni poskytujici specializovanou paliativni pééi ve vlastnich prostorach:

- Pacient ma moznost volby pfipadné si mize doobjednat. Jidlo je k dispozici, kdyZ si to pacient preje.

- Jsou respektovany poZadavky pacienta souvisejici s osobnimi zvyklostmi a ndbozenskymi tradicemi,
pracovnici vychazeji vstfic dalSim pfanim pacienta.

- Pokud méa zafizeni vlastni kuchyn, zodpovida za to, aby pfiprava stravy odpovidala platnym
hygienickym normam a narokim na pfipravu podle pfedepsanych diet.

- Strava je pfipravovana v konzistenci podle doporuceni 1ékare.

- Strava pro pacienty se podava bezpeénym, pfesnym, véasnym a pro pacienty pfijatelnym zplsobem
stanovenym dietni sestrou. Dietni sestra (nebo jina kompetentni osoba) sestavuje ramcovy jidelnicek
na zakladé doporuceni lékare.

- Clenové pracovniho tymu denn& monitoruji individualni pozadavky pacientti na diléi Gpravy stravy
vramci daného jidelniCku a vySlou poZadavek osobé zodpovédné za pfipravu stravy (vedouci
kuchyné).

- Vodivodnénych pfipadech mohou pracovnici nabidnout alternativni stravu z mrazenych i
chlazenych polotovar(i, pfipadné stravu tekutou.

- Pokud je pacient nesobéstacny v pfijimani potravy, poskytne mu podporu & pomoc Skoleny
zdravotnicky a oSetfovatelsky personal. Ten zajistuje téZ podavani stravy pomoci sond a pfipadné
aplikuje nitroZilni vyzivu.

Vnitfnim pfedpisem je stanoveno:

- postup pfi objednavani, pfipravé, distribuci a podavani stravy pacienttim

- prehled osob, které jsou odpovédné za ordinaci stravy pacientlim, za pfipravu, distribuci a za jeji
podavani a kontrolu stravovaciho rezimu pacientt

- postup pfi méné obvyklych a specifickych situacich, které se vyskytuji v pfipadé pacientu
v terminélnim stadiu onemocnéni

- postup pfi skladovani potravin donesenych pacienty nebo jejich blizkymi osobami

- zplsob kontroly potravin z hlediska dietnich omezeni pacienta stanovenych Iékafem a z hlediska
kvality

- postup pfi vyfazovani a likvidaci nevhodnych potravin

- zplsob sledovani a dokumentace zdrav. stavu osob podilejicich se na pfipravé a distribuci stravy °

Dokumentace vedena o pacientovi

Jednotka specializované paliativni péfe ma systém fizené dokumentace zaznamenavajici veskeré lééebné,
oSetfovatelské a pecovatelské postupy, véetné poskytované podpory psychologické a socidlni. Tato
dokumentace je prbézné aktualizovana. PFistup pacienta a dalSich osob k dokumentaci a dal$i aspekty
zaznamenavani a uchovavani dokumentace se Fidi platnymi predpisy 6.

5 Vsouladu s ustanovenim Zakona & 258/2000 Sb., je stanovena povinnost vstupniho a pribézného vysetfeni
pracovnik(i podilejicich se na pfipravé a distribuci stravy.

6 Zakon &. 20/1966 Sb., 0 pédi o zdravi lidu a Zakon &. 101/2000 Sb., 0 ochrané osobnich tidajti, a dal3i.
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Vnitfnim pfedpisem je stanoveno:

- obsah dokumentace vedené o pacientovi

- formalni Uprava dokumentace vedené |ékafem, zdravotnimi sestrami, pecovatelkami, socialnim
pracovnikem, psychologem, terapeutem, apod. véetné zpisobu identifikace osoby a ¢asu

- frekvence zapisl vSech profesnich skupin, které o pacienta pecuiji

- zplsob uloZeni a archivace a likvidace dokumentace

- pfistup k dokumentaci

Pii aktualizaci dokumentace a pfi ukoneni péCe zahrnuje dokumentace pisemné interdisciplinarni
zhodnoceni poskytované péce, jehoz vysledky jsou vyuzivany pfi zkvalithovani poskytované péce. Soucasti
zdravotnické dokumentace je pldn péCe voblasti |ékafské a oSetfovatelské, socidlni, duchovni,
psychologické. Specifikem zdravotni dokumentace je zachyceni socialnich vazeb pacienta a zaznamy o
procesu vyrovnavani se snemoci a blizkosti smrti (faze podle Kibler Rossové). Soucasti zdravotnické
dokumentace je pisemny informovany souhlas pacienta s planem péce a hospitalizaci.

Lécebné prostredky a zdravotnicky material
Vnitfnim pfedpisem je stanoveno:

- postup pfi objednavani léciv a zdravotnického materialu a zplsob distribuce
- zplsob uskladnéni a manipulace s léCivy

- zplsob vedeni dokumentace o zasobach a sledovani expiracnich dob

- zpUsob likvidace nevyhovujicich Iéciv

- predepisovani a podavani léciv pacienttim

- pfehled osob, které jsou opravnény Ié€iva ordinovat

- prehled osob, které jsou opravnény léciva pacientlim podavat

Stanovené postupy jsou v souladu s pravnimi predpisy a povéfené osoby pravidelné kontroluji jejich
dodrZovani. Je pisemné stanoven specialni postup uskladnéni, manipulace, pfedepisovani, podavani a
likvidace opioidu a ostatnich sledovanych IéCiv.

Pracovnici jsou pravidelné Skoleni o zachazeni s lé&ebnymi prostfedky a biolog. materidlem v souladu se
zékonnymi predpisy. 7

Pracovnici

Pozadavky na pracovni tym specializované hospicové péce

Interdisciplinarni spoluprace - Specializovana paliativni péce je poskytovana tymem pracovnik(i rGznych
profesi a dobrovolnych spolupracovniki. Cilem jejich prace je naplfovani fyzickych, psychickych, socialnich
a duchovnich potfeb pacientl a jejich blizkych osob.

Osobnostni pfedpoklady pro vykon prace:

- vhodna motivace k praci
- profesiondlni a zaroven lidsky pfistup k pacient(im a jejich blizkym osobam

7 Zakon &. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi, Viyhl. 440/2000 Sb., Zakon ¢. 185/2001 Sb.
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- schopnost tymové spoluprace a vytvareni efektivnich komunikacnich struktur

- schopnost napomahat integraci blizkych osob pacienta do poskytované péée

- schopnost komunikovat s pacienty a jejich blizkymi (osobni rozhovory, telefon, korespondence)

- schopnost pruzné jednat v necekanych a krizovych situacich, samostatnost v rozhodovani

- schopnost pfebirat odpovédnost a zachazet s délbou prace v ramci kompetenci

- psychicka stabilita, praktikovani dudevni hygieny jako prevence syndromu vyhofeni

- schopnost vyrovnavat se s umiranim, smrti a zarmutkem, schopnost citlivé provazet pozistalé

- schopnost empatie

- tolerance k v&kovym, kulturnim, nabozZenskym a osobnostnim diferencim

- aktivni ugast na pravidelnych supervizich, kolenich a vzdélavani

- podil na zpracovani dokumentace podle pozadavki zakona o ochrané osobnich tdajd &

- zplsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika (podle
Zéakona €. 96/2004 Sb. je zpUsobily ten, kdo ma odbornou zplsobilost podle tohoto zakona a je
zdravotné zpUsobily a bezihonny)

Odbornost - Vsichni lenové tymu maji odpovidajici kvalifikaci, zkuSenosti a kompetence pro dané pracovni
pozice, jsou schopni poskytnout pacientovi a jeho blizkym osobdm ve spolupréci s ostatnimi Eleny tymu
komplexni specializovanou paliativni pé&i. Naroky na vzdélani stanovuji pravni predpisy °. Pracovnici, ktefi
jsou v pfimém kontaktu s pacienty a jejich blizkymi osobami, jsou pe€livé vybirani formou vybérovych Fizeni,
kdy je posuzovana jejich odbornost a osobnostni pfedpoklady.

Odborné poZadavky na kli¢ové Eleny pracovniho tymu:

lekaf - odborné vysokoSkolské vzdélani (ukonCené magisterské studium v oboru vSeobecné Iékarstvi),
atestace minimalné I. stupné, nejlépe z nékterého z nasledujicich obord: vSeobecné lékafstvi, vnitfni
lékafstvi, neurologie, doporucend je atestace z oboru Paliativni medicina a lé¢ba bolesti, pfednosti je praxe
nebo stdz v akreditovaném zafizeni specializované paliativni péce, absolvovani predepsanych
doskolovacich kurzd a dalSich vzdélavacich akci v oblasti paliativni péfe organizovanych pfisluSnymi
vzdélavacimi institucemi (napf. Subkatedra paliativni mediciny IPVZ Praha),

vedouci ékaf - odborné vysokoSkolské vzdélani (ukonCené magisterské studium v oboru v3eobecné
lekarstvi), atestaci I. a Il.stupné z obor(i: vSeobecné Iékafstvi, vnitini Iékarstvi a neurologie nebo 10 let praxe
ve vySe uvedenych oborech a perspektivné (pfedpoklad doplnéni vzdélani do 3 let) nejvyssi dosazitelné
odborné vzdélani v paliativni péci (podle navrhovaného trojstupfiového vzdélani tedy tfeti, specidini stupe
vzdélani v paliativni péci). Ve vyjimecnych pfipadech je mozné tolerovat i garanéni smlouvu pro situaci, kdy
vedoucimu Iékafi chybi ¢ast praxe a nebo nema dokoncené odborné vzdélani - v takovém pfipadé je nutné
doporuéeni odborné spoleénosti.

zdravotni sestra - ukonéené oSetfovatelské vzdélani,

vrchni sestra — vy$8i odborné a perspektivné vysokoSkolské vzdélani, praxe v nasledné péci nejméné 3 roky,
absolvovani piedepsanych doSkolovacich kurzi a dal$ich vzdélavacich akci v oblasti paliativni péce
organizovanych pfisluSnymi vzdélavacimi institucemi (napf. Subkatedra paliativni mediciny IPVZ
Praha, Narodnim centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor(i v Brné).

8 zakon &. 101/2001 Sb., 0 ochrané osobnich Udaj

? Zakon €. 96/2004 Sb., zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika a
souvisejici predpisy: Zakon €. 95/2004, Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, Trestni zakon, Zakon ¢. 160/1992 Sb.,
o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich
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Minimalni personalni zabezpedgeni

Minimalni personalni sloZeni zdravotnického tymu poskytujiciho hospicovou paliativni pééi je vysledkem obsahlé
diskuse a kompromisni shody tymu odborniki v pracovni skupiné pfi MZCR.
Minimalni personalni slozeni pfi kapacité 30 hospicovych lizek:

Lékari
L3 (index 3)
L2 (index 2)

lékaf UPS  (index 2/3)

Zdravotni sestry
ZPBD - S/1 (index 9) - vrchni nebo stani¢ni sestra

ZPBD+ZPOD/1 (index 8) - vrchni nebo staniéni s.
ZPBD+ZPOD/3 (index 8) - sestry
ZPODbez M (index 7) — oSetfovatelky

Optimalni personalni zabezpeceni

0,20 pracovniho Uvazku
1,50
0,12

2,00
1,00
8,00
5,00

Optimalni personalni slozeni zdravotnického tymu poskytujiciho hospicovou paliativni péci vychazi ze
zkuSenosti a poznatk( tuzemskych a zahraniénich hospict, které usiluji o maximalni dosazitelnou kvalitu péce.
Optimalni personalni sloZeni pfi kapacité 30 hospicovych l0zek:

Lékari

L3 (index 3)
L2 (index 2)
L1 (index 1)
lékai UPS (index 2/3)

Zdravotni sestry
ZPBD - S/1 (index 9) - vrchni nebo staniéni sestra

ZPBD+ZPOD/1 (index 8) - vrchni nebo staniéni s.
ZPBD+ZPOD/3 (index 8) - sestry

ZPODbez M (index 7) — oSetfovatelky

Dietni sestra

DalSi doporuceny odborny personal
VNP Psycholog/JNP Psychoterapeut
Sociélni pracovnik

Nemocnicni kaplan/pastor

0,33 pracovniho Uvazku
1,50
0,50
0,20

2,00
1,00
8,00
15,00
0,20

0,20
1,00
0,50

Kromé& uvedenych pracovnich pozic mohou jednotliva zafizeni podle svych specifickych potfeb vyuZzit dalSi
moZzné souvisejici pracovni pozice: napf. ergoterapeut, logoped, fidi¢ dopravy nemocnych, atp.

Pokud je hospicova paliativni péée poskytovana v samostatném specializovaném zafizeni — hospici, pak
musi byt jeho provoz dle platnych norem zajiStén odpovidajicim zpGsobem i dalSimi profesemi
nezdravotnického personalu. Jedna se o manazérské profese, ekonomické, technicko-hospodarské,
pracovniky stravovaciho provozu, pradelny, Uklidu, udrzby, atp. Vlastni personaini sloZeni zabezpecujiciho
tymu odpovida specifickym podminkam kazdého zafizeni.
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Soucasti interdisciplinarniho tymu mohou byt fadné vySkoleni a pravidelnymi supervizemi koordinovani
dobrovolnici. Pracovni kompetence dobrovolnikd jsou jasné vymezené v souladu s jejich praxi a vzdélanim.
S dobrovolniky je uzaviena pisemna smlouva o dobrovolnické Cinnosti (stanoveny pracovni kompetence),
dohoda o mi€enlivosti a prohl&3eni o bezpec€nosti prace. Pfipadné je zfizeno akreditované dobrovolnické
centrum a ¢innost dobrovolnikl je pravné oetfena a pojisténa podle zakona €. 198/2002 Sb. PoZadavky na
osobnostni predpoklady pro vykon prace dobrovolnika jsou stejné jako u pracovnik( - viz vy$e. Dobrovolnik,
ktery pracuje v pfimém kontaktu s pacientem musi byt pravné bezihonny '°. Dobrovolniky $koli, hodnoti,
koordinuje jejich ¢innost a provadi nad nimi dohled fadné vySkoleny a zkudeny é&len pracovniho tymu —
,koordinator dobrovolnik{*.

Naplf prace dobrovolnika:

vytvareni spoleCenstvi u pacienta, doprovazeni pozistalych, zajistovani nakupl pacientiim, péce o kvétiny,
sluzba v recepci a v ajovné, oprava a Zehleni pradla, tlumoceni, pfeklady, administrativni a redakéni prace,
osvéta v oblasti hospicové paliativni péce, pomoc pfi organizaci setkavani s pozistalymi, kulturnich,
vzdélavacich a beneficnich akci.

U mobilni paliativni pé¢e se moznosti uplatnéni dobrovolnikd rozsifuji o pomoc v doméacim prostfedi pacienta
s cilem odlehéeni pro osoby pecujici o pacienta, transport zdravotnickych pomicek do bytu pacientd,
pfipadné jejich montaz a zauceni pecovatell v zachazeni s témito pomickami.

Pracovné-pravni vztahy se Fidi podle platnych predpisti ''. Rodina a ostatni neforméini poskytovatelé péce
jsou z&kladnimi spolupracovniky pfi poskytovani U¢inné specializované paliativni péce. Zarovef jsou cilovou
skupinou, které je tato komplexni pé&e urCena.

Vzdélavani pracovniku

Zakon €. 95/2004 Sb. uznava existenci samostatného specializaéniho oboru ,Paliativni medicina a lé¢ba
bolesti*. V sou¢asné dobé se na tento obor specializuje Subkatedra paliativni mediciny a pfislusné katedry
IPVZ Praha.

V rami projektu Paliativni pége v CR byl pfipraven uceleny navrh vzdélavacich programii pro pregradualni a
postgradudini pfipravu 1ékafi 12, Tento navrh je vysledkem dlouhodobych zku$enosti a diskusi. Vznikl
pivodné ve Svycarsku, je v8ak vyuzitelny i v podminkach CR. Komentovana kurikula prehledné rozliduji
nékolik rovni vzdélani 1ékafl a dalSich vysokoSkolskych odbornikl v paliativni péci: Groven pregradualni pro
studenty lékarstvi a zdravotné socialnich obor(i, Grovef postgradualni vSeobecnou a postgradualni
specializovanou pro paliativni specialisty. Prakticky vycvik v paliativni péci je vhodné zafadit do
pregradualniho a specializa¢niho studia v8ech oSetfovatelskych obord.

10 Zakon ¢. 96/2004 Sb., zptisobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika

1 Pracovnépravni otazky upravuje zejména Zakon ¢&. 65/1965 Sb., Zakonik prace a Zakon €. 1/1991 Sb., 0 zaméstnanosti.
Prava a povinnosti zaméstnancl tykajici se bezpe&nosti a ochrany zdravi pfi praci jsou uvedeny v § 135 Zakoniku prace.
Odménovani zaméstnanc je upraveno zejména Zakonem €. 1/1992 Sb., 0 mzdé a Zakonem ¢. 143/1992 Sb. o platu.

Profesni rozvoj zaméstnancl upravuje zakonik prace v ustanovenich § 141 a nasledujici.
12 Porchet, F., Eychmiiller, S., Seiner, N.: Vzdélavani v paliativni pé¢i. Zpracovali: Kalvach, Z. a Slama. O., Praha, Cesta domu 2004
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Pochopeni (pre a postgradualni)

Budouci zdravotnici v pregradualni fazi svého vzdélavani (na zdravotnickych a
oSetfovatelskych Skolach, v pregradualnim studiu na Iékarské fakulté)

Graduovani zdravotnici, ktefi pracuji v nékterém oboru a paliativni péce pfedstavuje pouze
¢ast jejich klinické praxe.

Prohloubeni (postgraduaini)

Graduovani zdravotnici, ktefi pracuji na jednotce paliativni pée * nebo v jiném oboru, v némz
v3ak zastavaji pozici specialisty pro paliativni péci.

Graduovani zdravotnici, ktefi jsou v ramci svého oboru pravidelné konfrontovani se situacemi,
které vyZaduji paliativni péci.

Specializace (postgradualni)

Graduovani zdravotnici, ktefi vykonavaji vedouci nebo konziliarni funkci na jednotkach
paliativni péCe nebo se aktivné U€astni vzdélavani a vyzkumu v oblasti paliativni péce.

* Pojem ,jednotka paliativni péée” se zde vztahuje na rlizné struktury, zviaté na oddéleni paliativni péce v nemocnici, mobilni
konziliarni tymy paliativni péce v nemocnici, jednotky paliativni péce v Ustavu socialni péce (nebo hospici), ambulantni tymy paliativni
péce pro ambulantni hospicovou péci.

Vzdélavani v oboru paliativni pée musi vychazet ze zakladnich mezinarodné uznavanych hodnot a
principi, viz UVOD a ve vzdélani musi byt zohlednéno:

- interdisciplinarni charakter péce

- etické aspekty paliativni péce

- vycvik v komunikaci (sdélovani diagndzy, komunikace o smrti a umirani, emocni podpora a
doprovéazeni pacienta a jeho blizkych, pomoc ve vyrovnavani se se smrti)

- zohlednovani hodnotovych priorit, kulturni a duchovni orientace

- respektovani individualnich pfani a potieb pacienta a jeho blizkych osob

Pro kazdého €lena pracovniho tymu v zafizeni specializované paliativni péce vytvafi vedeni zafizeni plan
osobniho rozvoje, na zakladé kterého je zafazovan do systému dalSiho vzdélavani. Systém vzdélavani
poéita s tim, Ze narocna prace mudze mit emocionalni dopad na ¢leny tymu poskytovatell paliativni péce.
Clendm tymu (véetn& dobrovolnikil) je dostupnd emocionalni a psychologickd podpora ve formé
pravidelnych schlizek a supervizi za U¢elem zhodnoceni a eliminovani negativniho dopadu péce na Cleny
tymu. Pracovnici ziskavaji podporu v oblastech zvySovani odolnosti proti stresu zfyzicky a psychicky
namahavé prace a rovnéz proti tzv. “syndromu vyhofeni,. Zafizeni realizuje téz systém manazérské
supervize, ktery pomaha zlepsit vzajemnou komunikaci v pracovnich tymech a vede k efektivnéjSimu fizeni a
napravé pipadnych chyb a nedostatkd. Clentim tymu jsou trvale dostupné informaéni zdroje a pribézné
profesni doskolovani vkligovych oblastech paliativni péce. Udast &lend tymu na vzd&lavacich
a doSkolovacich aktivitach je dokumentovana.

-16 -




Pozadavky na €leny paliativniho tymu v oblasti vzdélavani a zvySovani kvality poskytované péée:

- pravidelné vzd&lavani a prohlubovani odbornych znalosti (studium odborné literatury, u¢ast na
odbornych kurzech a Skolenich atd.)

- schopnost vyuzit ziskané znalosti a tyto znalosti dale pfedavat

- aktivni vyhleddvani novinek v paliativni pédi a jejich zavadéni do praxe

- UcCast na pravidelném vyhodnocovani kvality poskytované péce a vyuzivani vysledku tohoto
vyhodnocovani v klinické praxi

Jednotky specializované paliativni péce vyvijeji edukacni ¢innost pro dalsi zajemce:

Osoby pecuiici o své blizké v domacim prostiedi

Zafizeni v ramci svych moZnosti vzdélava osoby pelujici o pacienta, pfipadné jim nabizi sluzby poradny
nebo telefonické poradenskeé linky (vhodné je doplnéni o puj¢ovnu zdravotnickych pomlcek). Ti, kdo pecuji o
své blizké (zvIaSté pokud dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu nemocného, nebo pokud se vraci do
domaéciho prostfedi apod.), potfebuiji byt vybaveni informacemi a praktickymi dovednostmi tak, aby se mohli
0 nemocného spravné postarat a on mohl nadéle ztstat v domacim prostedi.

Siroka odborna i laicka vefejnost

Zajemcim o specializovanou paliativni péci z fad odbornik(, studentl, zakladateli a pracovnikd nové
vznikajicich zafizeni jsou pfedavany informace i praktické dovednosti prostfednictvim stazi, praxi, Skoleni a
exkurzi. Poskytovateli této formy vzdélavani pfinsi tato otevienost zpétnou vazbu o kvalité poskytované
péce a je to téz prakticka forma Sifeni ,hospicové myslenky“.

Prostiedi, vécné a technické vybaveni

Optimalni vécné a technické vybaveni odpovida specifickym potfebam jednotlivych typl péée. Smyslem je,
aby prostiedi umoziovalo pracovnimu tymu specializované paliativni péce:

1. uskute€fiovat prvni i dal$i nasledujici kontakty s pacienty, blizkymi osobami a pozlstalymi v dostupném
a vlidném prostfedi, pficemZ je zajiSténo soukromi
2. poskytovat péci a léCbu a dalsi sluzby pro pacienty a jejich blizké osoby pfi zajisténi bezpedi, soukromi,
pohodli a dalSich pozadavk:
- prostfedi je uzplsobené k zajisténi podminek pro poskytovani komplexni péce jak v oblasti
zdravotni, tak i socialni, psychologické a duchovni
- prostfedi je vybaveno vhodnym nabytkem a polohovacim 10zkem, je umoznén aktivni i pasivni
antidekubitni rezim
- navstévy u pacienta jsou mozné 24 hodin denné
- je umoznén pobyt blizké osoby u pacienta, véetné moznosti pfenocovani
- prostfedi umoZriuje udrZovani Cistoty, regulaci osvétleni a tepla
- prostfedi je v optimalnim pfipadé vybaveno samostatnou koupelnou a WC, 1 hygienickou
bezbariérovou jednotkou (WC a koupelna s umyvadliem a sprchou) pro max. 4 nemocné
- pacient dostéva stravu v souladu s hygienickymi normami a svymi potfebami
- pacient miZe byt obklopen svymi pfedméty, pouzivat své jidelni nadobi, svij rozhlasovy ¢i TV
pfijimag, v pfipadé domluvy mit své vlastni obledeni (pak je nutné zajistit dle domluvy s pacientem a
jeho blizkymi kvalitni prani)
- je zaijisténo bezpecné ulozeni pacientovych financi a cennosti 13

-17 -




3. pruzné reagovat na aktualni zdravotni stav pacienta uZitim vhodnych postup(:
- poskytovani oSetfovatelské péce

poskytovani nezbytnych lé¢ebnych procedur

- podpora dychani pfipojenim na centralni rozvod kysliku nebo mobilnim oxygeneratorem

- podpora dychani odsavanim sekret(

- zaji8téni osobni hygieny v pfipadé imobility

byt v nepfetrzitém kontaktu s pacienty s pomoci signalizaCniho zafizeni

vyfizovat administrativni prace, listinnou i elektronickou postu

vést telefonické konzultace

uskuteériovat setkani tymu

skladovat dokumentaci v souladu s legislativnimi normami

skladovat léky a dal3i zdravotnicky material

skladovat opiaty a dal$i sledované léky v souladu s legislativnimi normami

skladovat zdravotnické pomlicky a provadét jejich ocistu a dezinfekci

i e I

- O

Druh a mnoZstvi pomticek a pfistroju pro specializovanou paliativni pééi jsou odvislé od poétu pacientl a
jejich diagnozy. Pomticky a pfistroje jsou pravidelné revidovany a udrzovany autorizovanymi firmami podle
doporuceni vyrobce. Pracovnici opravnéni k pouzivani zdravotnickych pfistroj a zafizeni jsou naleZité
seznameni se zpUsobem jejich obsluhy. Nékteré sluzby si zafizeni zajiStuje smluvné - napf. laboratof, rtg,
likvidace odpadu apod.

Prehled zakladnich pomucek a pfistroju:

- polohovaci Ilizko (dle poétu pacientl + 2 nahradni lizka)

- antidekubitni a polohovaci pomucky

- aktivni a pasivni antidekubitni matrace (pro kazdé 10Zko alespon jeden z rezimd)

- injekéni davkovace pro parenteralni i enteralni vyzivu ( min. 2 ks pro 30 pacientd)

- linearni davkovac léka (min. 5 ks pro 30 pacient(i)

- odsavacky (min. 2 ks pro 30 pacient(, nebo rezim centralniho odsavani)

- mobilni (min. 2 ks oxygenerator nebo centralni rozvod kysliku)

- glukometr (1 ks pro 30 pacient)

- prenosné EKG (1 ks pro zafizeni do 60 IlZek)

- z&kladni vybaveni pro neodkladnou resuscitaci

- pojizdna vana, pfipadné myci l(izko

- WC Zidle pojizdné a stabilni k 1Gzku (min. 10 ks pro 30 pacient(i), choditko pojizdné nizké a vysoké
(min. 1 ks pro 30 pacient(i), mechanické pojizdné kfeslo (min. 5 ks pro 30 nemocnych)

- pojizdny vozik do sprchy (min. 3 ks na 30 pacient()

- dalSi pomdcky pro manipulaci s imobilnim pacientem

- signalizaéni zafizeni (rozvod ke kazdému ltizku) a dal$i drobné pom(icky
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Télesné aspekty péce

Odborna péce usiluje o udrzeni maximalni mobility a funkéni kapacity pacientd s ohledem na jejich pfani a
prevenci bolestivych stavli. Bolest, dalsi symptomy a pfipadné vedlej§i ucinky 1é¢by jsou zvladany
v souladu s nejlepSimi znamymi postupy. Soucasti interdisciplinarniho tymu jsou odbornici specializovani na
lé&bu bolesti a dalsich symptomii provazejicich umirani. Reseni nepiijemnych symptomd a vedlej$ich Gginku
zahmuje farmakologické, nefarmakologické, doplikové a podplrné terapie. Zakladem specializované
paliativni péce je pribézné vyhodnocovani a dokumentovani bolesti i nebolestivych symptom(, omezeni
funkEnich moznosti a vedlejSich UCink( terapie. Cilem této kontroly bolesti a symptom( je bezpecné
a v€asné odstranéni bolesti a dal$ich zavaznych symptom(, pfipadné jejich omezeni na Uroven pro pacienta
pfijatelnou po celou dobu poskytované péce. Reakce pracovniki na nepfijemné symptomy je okamzita
a zpétné sledovatelnd za pomoci zaznamd ve zdravotni dokumentaci. V pfipadé dlouhodobé aplikace
sledovanych latek je vypracovan plan omezeni rizik. Odstranéni ¢i zmirnéni utrpeni je komplexni a zabyva
se fyzickymi, psychologickymi, sociélnimi a duchovnimi aspekty.

Aktivné jsou sledovany a mirnény pfedevsim tyto projevy pokrogilych stadii nevylécitelnych onemocnéni:
bolest, nauzea, zvraceni, dechova nedostatecnost, slabost a vyCerpani, nespavost, zacpa, funkéni omezeni
nejriznéjsiho typu, Uzkosti, deprese, zmatenost a dalSi psychické symptomy.

Z oSetfovatelského hlediska se péce zamérfuje pfedevsim na tyto oblasti:
- péce o pokozku
- prevence proleZzenin a polohovani
- nutriCni péCe a poradenstvi v otdzkach pfijmu potravy
- péce o vyprazdiovani
- péce o pitny rezim
- péCe odychaci cesty, zviasté pfi onemocnénich dychaciho systému, véetné pée o dutinu Ustni,
(pfedevsim v preterminaini a terminaini fazi)

Vhodnym zplisobem je posuzovano, jak pacient a jeho blizké osoby rozumi nemoci, jejim souvislostem,
funkénim omezenim, vhodné terapii a jejim vedlejSim U&inkim. Posuzovana je rovnéz jejich schopnost
zajistit si a piijimat nezbytnou péci a vyrovnavat se s nemoci as jejimi dusledky. Osobam pecujicim o
pacienta je poskytnuta edukace a podpora v poskytovani bezpecné a vhodné péce a jsou jim doporuceny
prostfedky reakce na urgentni situace. Pacient a pe€ujici osoby maji moZnost volby pfi rozhodovani o dalSim
planu péce. Jednotlivé sluzby na sebe navazuji. V pfipadé potfeby je pacientovi doporuCena a
zprostredkovana péce specialistd.

Pozornost je vénovana téz zajisténi co nejvyssi télesné i psychické pohody.

Psychologické aspekty péce

Odborna psychologicka péce usiluje o pfiméfenou podporu pacienta a jeho blizkych v obtizné situaci
pokrocilého onemocnéni. Psychologicka podpora je nabidnuta i pozlstalym. Systematicka psychologicka
péce a podpora jsou rovnéZ poskytovany vsem ¢lendm tymu.

Psychologické a psychiatrické problémy jsou feSeny v souladu s nejlepSimi dostupnymi znalostmi. Sluzby
v této oblasti jsou povazovany za kligovy prvek program(i paliativni pé&e. Cleny interdisciplinarniho tymu
nebo externimi spolupracovniky jsou odbornici se znalostmi a dovednostmi v oblasti prevence, diagnostiky,
psychologické pomoci a odborné psychiatrické péée a to jak pacient(i trpicich zavaZznym onemocnénim, tak
u jejich blizkych osob. Pravidelné jsou u sledovanych osob hodnoceny a dokumentovany tyto ukazatele:

- zhodnoceni potfeby poskytované péce
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- psychologické reakce (vCetné stresu aobav z budoucnosti) a psychiatrické jevy (véetné depresi,
Uzkosti, delirii a kognitivnich poruch)

- Uroven porozuméni nemoci, symptomdm a vedlej§im ucinkim lécby

- zpUsob, jakym chapou onemocnéni a jeho dopad na pacienta a jeho okoli blizké osoby pacienta

- strategie vyrovnavani se s tiZivou zivotni situaci

- hlavni potfeby blizkych osob pacienta a zhodnoceni jejich schopnosti poskytnout potfebnou péci
a vyrovnat se s novou situaci

- posouzeni rizik zalu nebo pocitu ztraty u pacientu a jejich blizkych osob

- kulturni a duchovni potfeby pacienta a jeho blizkych osob, jejich oéekavani a preference

Pii 1é¢eni psychickych potiZzi nebo psychiatrickych syndroml jsou vhodnym zplsobem pouzivany
farmakologické, nefarmakologické a doplfikové terapie. Alternativy [éCeni jsou jasné dokumentovany
a projednany tak, aby pacient a jeho peCovatelé mohli provést informovany vybér. Blizké osoby pacienta jsou
poueny a podporovany v poskytovani bezpe¢né a vhodné podpory pacientovi. Reakce na symptomy je
okamZita a sledovatelna v dokumentaci. Pravidelné se rovnéz dokumentuje pfehodnocovani efektivnosti
léby a preference pacienta ajeho blizkych osob. V pfipadé potfeby je zajiSténa pomoc zdravotnickych
odborniki se specializovanymi znalostmi psychologickych a psychiatrickych postupl (napf. psychiatrd,
psychologU, psychoterapeutll a socialnich pracovniku). Postup zlepSovani kvality a kontroly psychologickych
a psychiatrickych postupl a efektivnosti Ié¢by je dokumentovan a vede ke zménam klinické praxe.

Pediatrickym pacientdm, jejich sourozencim a détem nebo vnoucatim dospélych pacientl je poskytovana
podpora pfiméfena stupni jejich vyvoje. Komunikace s détskymi pacienty a pacienty se sniZzenou kognitivni
schopnosti je provadéna verbalnimi, neverbalnimi ¢i symbolickymi prostfedky pfiméfenymi jejich véku, stupni
vyvoje a kognitivnim schopnostem.

Obsahem psychologické a psychiatrické péce je také podpora pozlstalych po dobu bolesti ze ztraty blizkého
Clovéka. Podpora a pomoc v dobé truchleni jsou poskytovany s ohledem na kulturni a duchovni potieby
a preference pozustalych. Sluzby v této oblasti jsou pozlstalym dostupné po dobu nejméné 12 mésicl od
umrti pacienta. Pracovnici poskytujici tyto sluzby prochazeji prib&znym Skolenim a dostava se jim podpory.

Duchovni a existencialni aspekty péce
Interdisciplinarni tym specializované paliativni péce poskytuje pacientlm a jejich rodindm podporu v feseni
duchovnich a existencialnich otazek kladenych v souvislosti s pokrocilym nevylécitelnym onemocnénim.

Cleny pracovniho tymu jsou odbornici se znalosti hodnoceni a citivého reagovani na duchovni
a existencialni otdzky spojené s Zivot ohrozujicim onemocnénim. Zafizeni spolupracuje i s externimi
odborniky. Poskytovatelé paliativni pée umoziuji na zakladé pfani pacienta nebo jeho rodiny kontakt
s duchovnimi jejich vlastni nabozenské viry i jejich nabozenskymi komunitami.

V zafizeni specializované paliativni péce je dusledné respektovan hodnotovy systém a nabozenské
pfesvéd&eni kazdého pacienta. Pracovni tym respektuje a pfipadné pomaha zajistit nabozenské a duchovni
ritudly podle pfani pacienta a rodiny. V ramci paliativni péce je provadén a zdokumentovan citlivy, pravidelny
a prib&zny priizkum duchovnich a existencialnich potfeb (nadéji a obav, rozhodujicich zivotnich postoju
a presvédceni, pocitll viny, viry v posmrtny Zivot a dalSich otazek spojenych s koncem Zivota) u pacienta a
jeho nejblizSich osob, pokud s tim pacient souhlasi. Pokud je to moZné, jsou pouZivany standardizované
postupy. V otazkach tykajicich se konce Zivota je pomoc nabizena zplsobem odpovidajicim individuainim
i rodinnym  kulturnim a nabozenskym hodnotam. Preference pacienta ajeho blizkych osob jsou
dokumentovany. Preference pacienta maji vzdy pfednost.

Pouzivani naboZenskych symbolli ve vybaveni liZkovych zafizeni bere ohled na kulturni a naboZenské
rozdily mezi cirkvemi rdznych vyznani a téz na pozadavky osob bez vyznani.
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Socialni aspekty péce

Specializovana paliativni péée usiluje o snizeni nepfiznivého dopadu obtizné Zivotni situace na pacienta a
jeho okoli. Soucasti specializované paliativni péCe je zdokumentované komplexni zhodnoceni socialni
problematiky, které zahrnuje: rodinné zazemi a dalSi socialni a kulturni vazby pacienta, jeho komunikacni
omezeni, finanéni podminky, pfipadné dostupnost potfebného vybaveni pro poskytovani mobilni hospicové
péce, dostupnost dalSich poskytovatel( péCe a moznosti dopravy do pfipadnych jinych zafizeni.

Komplexni pée pomahé pacientovi a jeho blizkym feSit praktické sociélni problémy vzniklé v souvislosti
svaznym onemocnénim (napf. poradenstvi v oblasti moznosti statni financni podpory, ddchodového
zabezpeleni, posudkovych fizeni, sluzby notafe atd.) Plan socialni péce je formulovan se zfetelem na
socialni moznosti i kulturni zvyklosti pacienta a jeho blizkych osob, vyjadfuje jejich hodnoty, cile a preference
na zakladé interdisciplinarniho posouzeni. Pfi komunikaci s pacientem a jeho blizkymi osobami berou vSichni
Clenové tymu ohled na kulturni tradice a odliSnosti tykajici se zpisobu sdélovani informaci a forem
rozhodovani. V pfipadé potfeby pouZzivaji vhodné tiumocnické sluzby.

Cilem paliativni péCe je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota pacienta. Tento cil vyZzaduje celostni pfistup
berouci v Gvahu pacienta s jeho zZivotnimi zkuSenostmi i souéasnym stavem.

V priibéhu poskytovani paliativni péCe dochazi k pravidelnym schizkam pacienta a jeho blizkych osob se
¢leny interdisciplinarniho tymu podle potfeb pacienta a jeho blizkych osob. Cilem téchto schizek je zlepSit
vzajemné porozuméni, feSit dllezité otazky souvisejici s paliativni péci, poskytnout srozumitelné
informace, pomoci s rozhodovanim, projednat cile péce, zjistit prani, preference, nadéje a obavy pacienta
a jeho blizkych, poskytnout jim emocionalni a socialni podporu a zlepsit vzajemnou komunikaci.

Respitni péce

Neformalnim poskytovatelim péce (rodina nebo jiné blizké osoby pacienta) je v hospici s ohledem na
moznosti lzkového fondu k dispozici také ucinna respitni péce ( z anglického ,respite”- oddech, pfestavka,
pauza). Jedna se o pobyt na omezenou dobu (dosud vétsinou do 3 mésic), jehoZ cilem je podpofit dosud
pecujici rodinu ¢&i blizké nemocného. Timto mlze byt chronicky nemocny s nutnosti péce dalSi osoby,
nicméné také pacient s nevylécitelnym onemocnénim v dobé dlouhodobgjsi stabilizace stavu. Tento pobyt
mize slouZit i pro revizi zdravotniho stavu nemocného v doméci paliativni péci a zhodnoceni moznosti
dalsiho naplfiovani jeho potfeb v dosavadnim typu péce. Pobyt je sjednany s osobami pecujicimi o
nemocného s jeho souhlasem, pokud to jeho zdravotni stav umoznuje. Socialni rozmér této péce se vétsinou
nelidi od pé&e o chronicky nemocné, dosud o3etfované mimo systém specializované paliativni péce, v duchu
bio-psycho-sociélné-spiritudliniho modelu chronického onemocnéni. Spise je jeji nedilnou soucasti.

Formy této respitni péCe musi byt pfizplsobeny preferencim pacienta a jeho pecovatell. Pokud je nutné
zajistit sociélni pomoc nebo pomoc v domécnosti, Skole & zaméstnani, dopravu, rehabilitaci, 1éky, potfebné
konzultace, pfistupnost obecnich zdroji a vybaveni, jsou k tomuto Ucelu do péce o pacienta a jeho rodinu
zapojovany prislusné sluzby a organizace, véetné dobrovolnikd.
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Pravni a etické aspekty péce

Cleny interdisciplinarniho tymu poskytujiciho hospicovou paliativni péci jsou zkuseni specialisté obeznameni
s etickou a pravni problematikou lékafského rozhodovani. Zdravotnické zafizeni spolupracuje téZ s externimi
odborniky (pravnik, notar apod.).

Péce je poskytovana v souladu s profesnimi etickymi kodexy a narodnimi a mezinarodnimi Umluvami o
pravech pacientl. Zaméry, preference arozhodnuti pacienta jsou, s pfihlédnutim k omezenim danym
platnym pravnim Fadem, respektovany a tvofi zaklad planu péce.

Mezi zakladni prava pacienta paliativni pé€e patfi pravo na lidskou dustojnost a na nejvy$si mozné zmiméni
bolesti a utrpeni. DalSim zakladnim poZadavkem je, Ze Clenové tymu respektuji autonomii pacienta tim
zplisobem, ze se s nim domlouvaji na prioritach a cilech péce, neupiraji mu pozadované informace a
respektuiji jeho prani nebyt Iécen.

Plan poskytované péCe vytvafi interdisciplinarni tym na zakladé préani vyjadfenych pacientem nebo jeho
rodinou Ci opatrovnikem. Souhlas pacienta s pribéhem péce a dalsi jeho preference jsou pravidelné
ovéfovany a v lékarskych zaznamech dokumentovany a pfi rozhodovani o dalSim postupu jsou smérodatné.
Dospéli pacienti se zachovanymi rozhodovacimi schopnostmi sami stanovuji miru zapojeni rodiny do
rozhodovani a posuzovani planu péce a tato rozhodnuti jsou piné respektovana. Pacientim nebo jejich
zakonnym zastupcim je pfi rozhodovani poskytovana podpora v oblastech socialnich, pravnich, a
psychologickych, véetné zohlednéni aspektl etickych. Je zdlrazfiovana moznost svobodné volby a
autonomie a hodnoty pacienta jako jedine¢né lidské bytosti.

Tym paliativni péCe podporuje dlouhodobé planovani, které umoziiuje pochopit a s pacientem nebo jeho
zakonnym zastupcem projednat jeho preference tykajici se poskytovanych sluzeb béhem celého obdobi
péce, véetné terminalniho stadia. V pfipadech, kdy pacient jiz neni schopen nadale komunikovat, snazi se
program paliativni péce identifikovat drivéjsi instrukce ohledné budouci péce, dfive vyjadfena prani, hodnoty
a preference. Tym je garantem dodrZeni dfive vyjadienych pfani pacienta nebo jeho zékonného zastupce.
Pacient ma pravo byt sezndmen se zaznamy o svém zdravotnim stavu v souladu s platnymi pravnimi
normami. Zdravotni dokumentace je uchovavana zplsobem stanovenym v platnych pravnich normach je

pfistupna jenom opravnénym osobam.

Pracovni tym zdravotnického zafizeni hospicové péce si uvédomuje komplexni etické problémy vyplyvajici
z péCe 0 0soby s zivot ohrozujicimi a omezujicimi onemocnénimi a je schopen tyto problémy fesit. Etické
otazky, které se v ramci poskytovani paliativni pé¢e Casto objevuji, jsou rozpoznany a v¢as feSeny tak, aby
se pokud mozno predeSlo vzniku z&vaZznych etickych dilemat, pfipadné aby tato dilemata byla vhodnym
zplisobem vyfeSena. Mezi tyto otazky patfi: otazka prospéSnosti jednotlivych typl paliativni péce,
respektovani osobnosti pacienta a jejiho prava na sebeurceni, pravdivého informovani pacientli a jejich
rodin, vhodnosti ukonceni neefektivni &by, otdzka odepfeni IéCby (vCetné vyzivy a zavodfiovani),
posouzeni schopnosti, souhlasu a povoleni u osob nezletilych a problematika informovaného souhlasu,
otazka spravedlivé distribuce péce a problematika stfetu zajmu, zjiStovani pfani u obtizné komunikujicich
osob, dodrZeni pfikazl pacientd tykajicich se mozné resuscitace a pouZiti sedativ, feSeni pozUstalosti...
Etické otazky jsou dokumentovany a v pfipadé potieby projednévany s poradci nebo pfislusnymi etickymi
vybory.

Zdravotnicky persondl poskytujici paliativni péci je sezndmen s platnymi pravnimi pfedpisy, které se tykaji
léka'ského rozhodovani, dlouhodobého planovani péce, roli a odpovédnosti zakonnych zastupc; s pfedpisy
tykajicimi se opiatl a jinych sledovanych latek, konstatovani smrti, poZadavk( na pitvu, na darovani organd
ana vedeni zdravotnické dokumentace v€etné ochrany osobnich Udaji a lékarského tajemstvi. VeSkera
péce je poskytovana v souladu s poZadavky pfislusnych zakonnych norem. Zafizeni chrani prava pacient( a
jejich blizkych osob v souladu s platnymi zakony na ochranu osobnosti a osobnich dat. VSechny postupy
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oSetfovatelské a 1é¢ebné péce jsou v souladu s z&konnymi normami a nejnovéjSimi medicinskymi postupy
Jege-artis”. Pacientm a jejich blizkym osobam je doporu¢ovano, aby pfi stanovovani a Upravach posledni
vlile, majetkového vypofadani a opatrovnictvi vyuzivali sluzeb k tomu uréenych odbornikl. Zafizeni jim na
pozadani poskytne potfebné kontakty.

V8echny procesy v provozu zafizeni specializované paliativni péCe jsou fizeny na z&kladé dokumentace
schvalené pfislusnymi odbornymi institucemi.

Okresni hygienicka stanice schvaluje: provoz kuchyné a zpUsob pfipravy stravy, provoz pradelny a zplisob
distribuce pradia, uklid a dezinfekci mistnosti, dezinfekci zdravotnickych pomlcek. Kuchyné a pradelna
nemusi byt sou¢asti zafizeni, ale jejich sluZby mohou byt zajistény dodavatelsky.

Akreditovanymi institucemi jsou pravidelné kontrolovany parametry a bezpec€nost pfistrojli pouzivanych pro
hospicovou péci. Likvidace komunalnich a biologickych odpadi je zajiStovana odbornou firmou v souladu
s platnymi normami. Evakuaéni plany a protipoZarni ochrana je schvélena pfislusnymi institucemi.

Viyskytne-li se v procesu poskytovani specializované paliativni péce jakykoliv jiny nedostatek ¢i nehoda,
bude toto fadné zdokumentovano, proSetfeno a neodkladné ucinéna prfislusna napravna opatfeni. Stiznosti
na kvalitu a bezpecnost poskytované péce jsou dokumentovany a podle vnitfniho postupu feSeny.

Legislativni Uprava

Standardy jsou pfedpisem doporucujici povahy. Jde o normy obecného charakteru, které slouzi k vymezeni
minimalni urovné kvality péce, kterd by méla byt standardné dodrzovana v8emi zafizenimi poskytujicimi
specializovanou paliativni péci. Zavaznymi se stavaji v pfipadg, kdy zfizovatel jednotky specializované paliativni
péée standardy zacleni mezi vnitfni pfedpisy a jejich dodrzovani stanovi jako povinnost, nebo pokud se tyto
standardy stanou souc¢asti smluvniho ujednani (napf. mezi zfizovatelem a pacientem).

Standardy se dotykaji obecné zavaznych pravnich predpisti. Mezi nejdlilezitéjsi pravni pfedpisy patfi zejména:
Ustavni zakon &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky

)
) Listina z&kladnich préav a svobod (publikovana pod €. 2/1993 Sb.)

) Evropska umluva o ochrané lidskych prav a svobod (publikovana pod ¢.209/1992 Sb.)
)

)

o O O QO

Zakon ¢&. 106/1999 Sb. , 0 svobodném pfistupu k informacim

Zakon €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udajli

Zakon ¢&. 140/1961 Sb., trestni zakon

Zakon ¢&. 40/1964 Sb. , obansky zakonik

Zékon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu

Zakon ¢&. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni

Zakon €. 65/1965 Sb., zakonik prace

Zakon ¢.1/1992 Sb., 0 mzdé

Zékon €.143/1992 Sb., o platu

m) Zakon ¢.1/1991 Sb., 0 zaméstnanosti

) Z&kon €. 563/1991 Sb., o ucetnictvi

) Z&kon €. 50/1976 Sb., o Uzemnim planovani a stavebnim fadu (stavebni zakon)
) Vyhlaska ¢. 137/1998 Sb. o obecnych technickych pozadavcich na vystavbu

) Vyhlaska €. 369/2001 Sb., o obecnych technickych pozadavcich zabezpecujicich uzivani staveb osobami
) s omezenou schopnosti pohybu a orientace

D

R i =i e (o e ]

o S

=)

= O

S problematikou, kterou se standardy zabyvaji, souvisi i dalSi pravni pfedpisy, zejména vyhlasky ministerstev
a nafizeni vlady, pfipadné i obecné zavazné vyhlasky samospravnych celkd. Je ambici standardd stat se
soucasti pravnich predpisi procesnich nebo pravnich predpisti podzakonnych — napf. jako souéast vyhlasky
ministerstva.
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Odkaz na literaturu a dalSi prameny

Publikace vydané v ramci projektu Paliativni péée v CR, vydalo: Hospicové ob&anské sdruzeni Cesta domd,
Praha 2004

— Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministr(i Rady Evropy ¢lenskym statdm - O organizaci
paliativni péce

— Koncepce paliativni péée v CR - Pracovni material k odborné a vefejné diskusi

- Vzdélavani v paliativni pééi - Navrh vzdélavacich program( pro pregraduaini a postrgradualni
pfipravu lékaf(

- Standardy domaci paliativni péce - Podklady pro praci tymi doméci paliativni péce

Dalsi podklady

— Materialy pracovni skupiny pro paliativni pééi pfi MKCR
— Standardy pro hospicovou pé¢i - Hospic Citadela Valadské Mezifici

Zahraniéni standardy hospicové a paliativni 1&¢by a péce:

— Clinical Practice Guidelines for Quality Palliative Care, National Consensus Project, Pittsburg,
Pennsylvania, USA, 2004, www.nationalconsensusproject.org/guidelines

- Standards for Providing Quality Palliative Care for all Australians, by Palliative Care Australia,
Canberra 2005

- National care standards - hospice care, National Care Standards Committee, 2002 IRL

Uzité vyrazy

autonomie pacienta

blizké osoby pacienta

cilova skupina

¢lenové pracovniho tymu specializované paliativni péce
edukacni funkce

faze podle Kiibler Rossové

informovany souhlas

interdisciplinarni tym

komplexni péce

kontinuita péce

konzili&rni tym

medicinské postupy lege-artis

multiprofesni tym

neformalni poskytovatelé péce

opioidy, opiaty

plan péce

preterminalni stadium onemocnéni

respitni péCe — odlehCovaci

socialni prostfedi, ndhradni socialni prostfedi
specializovand paliativni pé¢e (zkratka SPP)

standardy kvality

stav ante-finem

terminalni stadium onemocnéni — koneéna faze nevylécitelného onemocnéni
zdravotnické zafizeni specializované paliativni péce — Iizkové, ambulantni, mobilni hospicova péce
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Kontaktni osoba za zpracovatele: Bc. Adéla Lirlhartové, Hospic AneZky Ceské v CK, ul. 5. kvétna 1170,
549 41 Cerveny Kostelec, linhartova@hospic.cz, 491 467 054

Asociace poskytovateld hospicové paliativni péCe: Modleticka 1401/8, 149 00 Praha 4
Mgr. Eva Cernd, Tel: 731 461 142
asociacehospicu@email.cz
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