ODDELENI PALIATIVNI PECE JAKO SOUCAST
NEMOCNICE (PROVOZNi ZKUSENOST V NMSKB)
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KONTEXT VZNIKU A ROZVOJE SOUCASNEHO
CHAPANI PALIATIVNI PECE (V EVROPE)

medicina byla od pocCatku paliativni = utésna,
snazila se tisit utrpeni tam, kde nedokazala vylécit

20. stoleti - vitézna, ale ,nelitostna medicina”

medicinske ,uspéchy” generujici rostouci pocet
zavazné chronicky nemocnych

rozpad tradicniho modelu Sirsi rodiny
demograficky vyvoj v zemich zapadni Evropy

Chceme byt  zdravi, vykonni, nezavisli,
sobéstacni... a jsme krehci a ohrozitelni.



PALIATIVNI PECE

,Paliativhi pécCe je pfistup, ktery zlepSuje kvalitu
zivota pacienti a jejich rodin celicich problémum
spojenym s zivot ohrozujicim onemocnenim. Tohoto
cile dosahuje prevenci utrpeni a ulevou od neho za
pomoci prostfedku d¢asné identifikace, nalezitého
hodnoceni a leCeni bolesti |1 dalsich telesnych,
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psychosocialnich a spiritualnich obtizi.

(WHO: National Cancer Control Programmes: Policies and Managerial Guidelines. 2.vyd.,
Geneva, World Health Organisation, 2002, s. 84)



TROCHU HISTORIE...

na pocatku stalo hnuti ,zdola"

moderni hospicové hnuti se zrodilo v Anglii
60-tych let 20. stoleti (dr. Cicely Saunders,
hospic sv. Krystofa v Londyne 1967,
Jotal pain®)

do cCeskych zemi se rozsSirilo hospicove
hnuti v 90-tych letech 20. stoleti (MUDr.
Marie SvatoSova, hospic sv. Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci 1995)



OBVYKLY POSTUP ROZVOJE PP

prvni prikopnicka zarizeni budovana
nadsenci;

medializace tematu, boreni tabu, spolecenska
diskuze, ohniska pozitivni deviace;
prekonavani neduveéry laické verejnosti,
odborné verejnosti,

vznik dalSich zarizeni, rozvoj dalSich forem

péce, snaha o standardizaci postupu,
sdruzovani poskytovatelu;

legislativni kroky, snaha o zabudovavani do
zdravotniho systemu, uhrada;

vzdelavani, vyzkum, specifikace cilovych
skupin.



POSUN VvV CHAPANI PP

onkologicky nemocny  ...... kazdy nemocny
S progredujicim zivot ohrozujicim onemocnenim
(SirSi zaber diagnoz)

v (pre)terminalnim stadiu nemoci ...... od zjisteni
nemoci spolu s chorobu modifikujici |éCbou
(SirSi zabér Casu)



KOMU JE URCENA PP:

neurodegenerativhi onemocneni
onkologicka onemocneni

AIDS

polymorbidni geriatriCti pacienti

pacienti v perzistujicim vegetativhim stavu

nektere vrozene pediatricke syndromy a
onemocneni (napr. cysticka fibrosa)

kKriticky nemocni s nevratnym multiorganovym
selhavanim v prostredi intenzivni pécCe
konecCna stadia chronickych organovych

onemocneni (srdecni, ledvinng, jaterni
selhani), CHOPN



O CO USILUJE PP?

ulevu od bolesti
a jinych forem utrpeni

podporu a kvalitu zivota
prirozene prijeti smrti
celostni pristup k
cloveku

systematickou podporu
pacientu

systematickou podporu
rodin nemocnych

tymovy pristup

uplatnéni od Casne faze
onemocneni soucasne

S jinymi zpusoby léCeni
(které jsou urCeny

k prodlouzeni zivota)
vyuziti vsech vysetreni
nezbytnych k lepsimu
pochopeni a ovlivhovani
zavaznych klinickych
komplikaci zpusobuijicich
utrpeni



PALIATIVNI PECE

Obecna PP Specializovana PP
Dobra klinicka praxe  Aktivni interdisciplinarni
v situaci pokrocileho péce, poskytovana

onemocneni, " A,
poskytovana viemi ymem specialné skolenyc
zdravotniky v ramci ~ odborniku.

jejich odbornosti.



FORMY SPECIALIZOVANE PP

Zarizeni mobilni PP
(mobilni hospic)
Luzkovy hospic
Oddéleni paliativni
pece v ramci jinych
zdravotnickych zarizeni

Konziliarni tym PP
Specializovana ambulance
PP

Denni stacionar PP

Zvlastni zarizeni
specializované PP (poradny,
tisnove linky, apod.)



JE TO HLAVNE O LIDECH...

Paliativni pristup — obecna paliativni péce
pristoupit (aktivni nakroCeni z nasi strany);
k ¢lovéku (jde o jeho dustojnost, hodnoty, kvalitu zivota);

prijmout jeho realnou situaci (naSe lidska zralost bez
uplatiovani obrannych mechanismu);

hledat cestu k rozpoznani jeho aktualné dulezitych
potreb (klidné drobnych); brat jeho potfeby vazne (Cas) a
ovlivnitelné se snazit ovlivnit (medicinsky nebo lidsky);
Riziko moderni mediciny: spravné odborné postupy
aplikované mechanicky na kazdého pacienta bez urcité
miry empatie a selského rozumu se Casto miji s jeho
situaci a nezmensuji utrpeni nemocneho (spise naopak).



PALIATIVNI PECE

PP neobjevila noveé leCebné metody, objevila
vytésnovanou skupinu trpicich lidi

neni ,lepsi® peci, ale jinak pochopenou peci
nechce byt konkurenci, ale inspiraci ke zmene
pohledu v indikovanych pripadech

prioritou paliativni peéCe dnes neni rostouci
pocet luZkovych hospicu, ale proniknuti
paliativhiho pristupu do béznych postupu
zdravotnickych zarizeni (podpora)

snazi se zachytit nemocne, jejichz problematika
je natolik slozita a specificka, ze prekracuje
moznosti bezné mediciny (identifikace)



JAK VYPADA SITUACE V CECHACH?

‘ A kterym smerem se dale ubira?



HOSPICOVE HNUTi v CR

90-ta leta 20. stoleti
MUDr. Marie Svatosova
Hospic sv. Anezky Ceské v Cerveném Kostelci 1995

Aktualné 16 luzkovych hospicu, 2 oddéleni paliativni
pece, nejasny pocet zarizeni mobilni paliativni pece
(domaci hospic), ambulance



ADRESAR LUZKOVYCH HOSPICOVYCH
ZARIZENi v CR

Hospic Anezky Ceské, Cerveny Kostelec
Hospic sv. Stépana, Litomé&fice

Hospic Strasburk, Praha 8-Bohnice

Hospic sv. Lazara, Plzen

Hospic sv. Jana N. Neumanna, Prachatice
Hospic sv. Alzbéty, Brno

Hospic na Svatem Kopecku, Olomouc

Dum |é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa, Rajhrad
Hospic sv. Lukase, Ostrava VySkovice

Hospic v Mosté, Most

Hospic Dobrého pastyfe, Ceréany

Hospic Smifeni, Chrudim

Hospic Praha 4 — Malovicka ul.

Hospic Frydek — Mistek

Hospic sv. Zdislavy, Liberec

Hospic Klicek, Malejovice — pro détské pacienty



MOBILNI SPECIALIZOVANA PALIATIVNI PECE
(PRIKLADY NEKTERYCH ZARIZENI)

Cesta domu, Praha

Hospicove hnuti VysocCina, Nové Mesto na Moravée
Most k domovu, Praha

Mobilni hospic sv. Zdislavy, Liberec

Hospic Jordan, Tabor

Mobilni hospic Duha, Horice

Mobilni hospic pfi kamenném hospici (Brno, Rajhrad,
CercCany, Ostrava, Litomérice)

Oblastni charita Ostrava- mobilni hospicova jednotka, Ostrava
Mobilni hospic Ondrasek, Ostrava - Belsky Les

Oblastni charita Uherské Hradisté — mobilni hospicova
jednotka, Uherskeé Hradiste



LUZKOVA ODDELENI V JINYCH ZARIZENICH

Oddéleni paliativni péce v ramci LDN v nemocnici v
Jihlave

Oddéleni paliativnhi pece NMSKB Praha

Vyclenéni lUzek v ramci jiného oddéleni (obvykle
onkologie, LDN)

Projekty ,rodinny pokoj”



AMBULANTNI A KONZILIARNI PECE

Ambulance podpurné a paliativni onkologie
a paliativni konziliarni tym v ramci
komplexnich onkologickych center (MOU
Brno, FN Hradec Kraloveé)

Ambulance paliativhi mediciny — ,polotovar®

Spoluprace s ambulancemi |eCby bolesti



SOUCASNY STAV LEGISLATIVY A UHRADY
SPECIALIZOVANE PALIATIVNI PECE...

Novela zakona 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi (2006)
§22a) Zvlastni ustavni péle — péce paliativni luzkova: Lécba
paliativni a symptomaticka o osoby v terminalnim stavu
poskytovana ve specialnich luZkovych zafizenich hospicového
typu (Uhrada - oSetfovaci den 00030)

Zakon o socialnich sluzbach €. 108/2006 Sb. — prispévek na péci
Novela zakona 48/1997 Sb. (2007)

§ 22 Zvlastni ambulantni pécCe: Hrazenou péci je i zvlastni
ambulantni péce poskytovana pojisténciim s akutnim nebo
chronickym onemocnénim, pojisténcum télesné, smyslové nebo
mentalné postizenym a zavislym na cizi pomoci, a paliativni péce,
poskytovana pojisténcum v terminalnim stavu,..

(Uhrada ??, signaini kod pro agentury domaci péce)



PRIORITY NA SOUCASNEM CESKEM
PALIATIVNIM POLI (Z POHLEDU CSPM JEP)..

Pilotni projekt Mobilni specializované paliativhi péce
spoluprace VZP, MZCR, CSPM JEP

snaha zmapovat efektivhost, bezpecnost, realné
naklady - data

Podpora implementace pal. pece do zdravotnickych
zarizeni
CSPM JEP, MZCR, podpora AVAST
Sjednoceni standardu
jednotny pohled na to, kdo je specializované
zarizeni
Vzdélavani




JAK ZIJE A PRACUJE
PALIATIVNI ODDELENI V NASI
Q@

NEMOCNICI?

o Situace po 5 letech provozu..




POCATKY EXISTENCE PALIATIVY — 2011
PRO PAMETNIKY..




SVECENI| ODDELENI — LISTOPAD 2011




PROVOZ — OD LEDNA 2012




LID PECUJICI

Pribuzni pacientu a osoby blizké
Zdravotnici - sestry, sanitari, lekari, externisti
Konziliari, rentgenologové, laboranti
Socialni pracovnice

Duchovni péce — tym nemocnicniho kaplana
Psychoterapeutky — Gaudia

Dietni sestry

Dobrovolnici vseho druhu

Studenti a stazisti



PROSTOROVE A KAPACITNI MOZNOSTI
ODDELENI

8 dvouluzkovych a 2 jednoluzkové pokoje

Maximalni kapacita 13 lUzek pro pacienty a 6 pro
doprovazejici osoby

Pracovna sester, vysetrovna, sklady

Hygienické bunky u jednotlivych pokoju, asistovana
lazen s vanou a sprchovacim lizkem

Klubovna pro doprovazejici osoby, kuchynka
Signalizace, centralni rozvod kysliku vCetne lazné
TV+radio+prenos z kostela



SKLADBA ZAKLADNICH DIAGNOZ

Odhadem v 90% malignity

Neurologicka onemocneni s tezkym motorickym
nebo kognitivnim deficitem (amyotroficka lateralni
sklerosa apod.)

Terminalni faze chronickych internich chorob s
narocnou osetrovatelskou péeci

Obecné: medicinsky nestabilni a oSetrovatelsky
narocné stavy pacientu s pokroCilym nevylécitelnym
onemocnenim, u kterych je s vyhodou dostupnost
zazemi nemocnice



SPECIFICKA NAROCNOST PECE

Narocnost na komunikacni schopnosti personalu

Nutnost nechat se konfrontovat s uzkosti,
strachem, depresi, agresi, apatii a rezignaci apod.
Nutnost primérené osobni stability a zakotvenosti
v nosnych lidskych vztazich

Presah pécCe do existencialni roviny, do setkani
s duchovnim svétem nemocnych (boj o nalezeni
smyslu, prijeti nemoci, prohloubeni viry apod.)

Casta zkusenost s rozbitosti dnesnich rodin, vztahd



NEJCASTEJSI MEDICINSKY INTERVENOVANE
SYMPTOMY

syndrom maligni obstrukce strev

dusnost nejriznéjsi etiologie

syndrom nadorove bolesti

rozsahlée trofické defekty a rozpadajici se nadorovée
hmoty

alterace stavu vedomi, deliria, tezky
psychomotoricky neklid

uzkost, deprese

epi-zachvaty

tvorba malignich vypotku



ODBORNE OSETROVATELSKE VYKONY

pécCe o invazivni vstupy (venozni porty, centralni
zilni katetry, tracheotomie, perkutanni gastrostomie,
nasogastrické sondy, nefrotomie, epicystostomie,
kolo a ileostomie, hrudni drenaz)

punkce nadorovych vypotku

zajisteni parenteralni IéCby

kontinualni analgezie linearnim davkovacem
odsavani dychacich cest, oxygenoterapie
oSetrovatelska rehabilitace

oSetrovani rozsahlych komplikovanych ran



FINANCOVANI| PROVOZU — AKTUALNI STAV

Do roku 2014 se podarilo uzavrit smlouvu o uhradée
pece se vsemi pojistovnami

Vykonova platba za osetrovaci den (00030), ktera
je modifikovana osetrovatelskou kategorii pacienta

Realné naklady na OD jsou cca 2200 K&, prumeérna
uhrada ZP cca 1400 KC, leta vedena diskuze..

Pacient priplaci za nadstandard vybaveni, vilastni
pokoj, nocleh doprovazejicich

Prispévky na péci pacientu

Dotace (magistrat, mestska Cast), soukromi a
firemni darci, hmotné dary



STATISTIKA PROVOZU ZA ROK 2015

Pocet pfijatych pacientu: 145

PocCet pfrijatych pacientu z hl. mésta Prahy: 120
PocCet umrti (pécCe az terminalni faze onem.): 114
PocCet oSetfovacich dnu: 3458

Priumérna oSetfovaci doba: 23,1 dne

Pacienti z NMSKB pfedstavuji cca 20-30% pacientu
(2015 cca 40 pacientu)



JMISTO" PALIATIVNIHO ODDELENI V NASI
NEMOCNICI

Segment nasledné péce

Provazanost s oSetfovatelskymi luzky (,jednodussi®
symptomova léCba, potreba dlouhodobé péce)

Spoluprace nejvice s internim oddélenim
(vzajemna ,kapacitni“ pomoc, prevzeti pacientl)

Konziliarni sluzba pro jina oddeleni

Technické a personalni zazemi nemocnice (,kryta
zada" paliativy odborné)

Ekonomicka udrzitelnost provozu (,kryta zada“
paliativy ekonomicky)



NEKTERE NASE ZISKANE ZKUSENOST!

Sehrany kolektiv komunikacné otevrenych lidi, ktefi jsou
presvedceni o smysluplnosti této pécCe a shoduji se v
zakladnich postojich - nutnost

Hezké ,civilni“ prostfedi — vyhoda (atmosféra)

Péce o blizké pacienta, rekonstrukce rozbitych vztahu,
bezpecCné prostredi pro pravdive projevy bez ohrozeni
odsouzenim — velky objem péce

Pokojna smrt smireného nemocného s dobre zvladnutymi
symptomy v kruhu jeho blizkych - idealni predstava (zdroj
motivace, ale i pocitu viny)

Prace pro zdravotniky s praxi — potfeba dobré klinicke intuice
a odvahy improvizovat, mezioborovy zabér

Pomeérné podrobna dokumentace — nutnost predavat nejenom
data, ale cely kontext vyvoje situace



DEKUJI ZA POZORNOST




