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Abstrakt

Tato bakalafska prace si klade za ukol zmapovat rozdily mezi sluzbami, které
jsou zalozeny na principech paliativni péce. Zabyva se konkrétn¢ nuancemi mezi
sluzbami ,,Mobilni hospic sv. Anezky Ceské“ a ,,Charitni oSetfovatelskou sluzbou
Oblastni charity Cerveny Kostelec. Cilem této prace je upozornit na rozdily mezi
témito sluzbami predevsim z diivodu kédovani sluzeb zdravotnimi pojistovnami. Ty
jesté¢ nemaji kody urcené pro mobilni hospice, a z toho divodu jsou uzivany kody

primérné urcené pro osetfovatelské sluzby.

V teoretické ¢asti jsou vymezeny zékladni terminy, jejichz znalost a pochopeni
Jsou nezbytné pro praci stimto tématem. Pracovala jsem piedev§im s tuzemskou
literaturou, ktera poskytuje dostatecné mnozstvi informaci pro spravné pojeti

pojmoslovi souvisejici s hospicovou a paliativni péci.

V empirické ¢asti jsem se zaméfila na konkrétni rozdily dvou konkrétnich sluzeb
Vv jednom meésté. Pro kvalitativni Setfeni byly pouzity nestandardizované rozhovory
s klienty Mobilniho hospice sv. Anezky Ceské, ktefi diive vyuzivali sluzeb Charitni

osetfovatelské sluzby Oblastni charity Cerveny Kostelec.

Ze zpracovanych vysledk jsem zjistila, Ze klienti mezi sluZzbami rozdily
pocituji. A to jak v poskytovani sluzeb, v délce a intenzité trvani navstév, tak 1 po

finanéni strance.

Bakalarskd prace by méla slouzit jako podklad Mobilniho hospice pro

komunikaci s pojistovnami ohledné koédovani sluzeb.



Abstract

Theaim of this thesis is todistinguishthe difference between servicesbasedon the
principles ofpalliativecare. The thesis deals withthe nuancesbetween services of ‘Maobile
Hospice St. AgnesCzech"and charity care service“Regional CharityCerveny Kostelec.
"The aimof this workis to highlight thedifferencebetweenabove mentioned
servicesmainlydue tocodingservices ofhealth insurance companies, whostilldo not
havecodesfor mobilehospiceand for this reasoncodesareusedprimarily fornursing
services.

The theoreticalpart of this work definesbasicterms, which requires both
knowledge and understandingto work with the topic .Primarilyl used domestic sources
ofliterature thatprovidesufficient informationto understand correctly
theterminologyrelated to hospice andpalliativecare.

In the empiricalpart, | focusedonthedifference between two specific servicesin
one city. For thequalitativesurveyl usedstandardizedinterviewswith clients ofmobile
hospice St. AgnesCzech, whopreviouslyused services ofcharity careservicesRegional
Charity Cerveny Kostelec.

From the processed results | found out, that customersperceivedifferencebetween
both services. Specifically in providing ofservices, length and intensityof visits and
alsofinancial diference.

This thesis shouldserveas a baseforcommunication of a Mobile hospicewith

insurance companiesregardingcodingservices.
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Uvod

Téma mé bakalaiské prace ,,Rozdil mezi zdravotni péci poskytovanou Mobilnim
hospicem Anezky Ceské a Charitni oSetfovatelskou sluzbou Oblastni charity Cerveny
Kostelec*™ jsem si vybrala proto, Ze m¢ o to vrchni sestra mobilniho hospice pozadala.
Mobilni hospic mad problém s pojistovnami. PojisStovny nerozliSuji odliSnou péci
domaéciho hospice a domaci oSetfovatelské sluzby. Ja chci na tento rozdil ve své praci
ukézat, protoze rozdily mezi témito sluzbami jsou stale nejasné jak laické tak i velké

¢asti odborné veiejnosti.

Cilem mé bakalatiské je zjistit rozdily zdravotnické péce o nevylécitelné pacienty
poskytované mobilnim hospicem a oSetfovatelskou sluzbou. V riiznych kapitolach
popisi praci mobilniho hospice a zdravotnické péce, udélam rozhovory s klienty, ktefi
maji zkuSenost a obéma institucemi a zpracuji vysledky, které jsou potiebné pro

podklad pro pojistovny.

10



1 SESTRA

1.1 Sestra a jeji osobnost

Prace sestry je velice naro¢na jak po fyzické tak po psychické strance. Jeji prace
neni jen pfiméa péfe o nemocného, sklada se z celé fady tkonu, které musi za sménu
vykonat velice Casto ve stresu. Méla by byt vnimava, aby ji neunikla zadna zména v
chovani, byt velice soustfedéna na Cinnosti, které vyzaduji pfesnost, jako je podavani
1€kti, odbéry biologickych materialti, umét se spravné rozhodnout, rychle a samostatné

fesit nenadalé situace napt. zastava dechu pacienta nebo ztrata védomi (1).

Sestra ma mit velkou davku empatie a méla by poznat na pacientovi, zda ho
netrapi néco kromé jeho zdravotniho stavu. Casto to mohou byt starosti, které pacienta
tizi vice nez jeho onemocnéni, napt. nepfijde navstéva, rodina feSi doma néjaké
problémy. To vSe velice ovliviiuje zdravotni stav klienta a sestra by méla tyto
skute€nosti rozpoznat. Sestra pacientovi poméhd, pfipravuje ho na vysetieni, davd mu
rady, pokyny apod. M¢la by umét jednat s lidmi. Ve své praxi se setkava s riznymi typy
klient. Nesmi mezi nimi délat rozdily podle toho, jak je ji kdo sympaticky (2, 3).

Povinnosti sestry je zachovavat povinnou mlcenlivost, dale byt Cestna,
pravdomluvna a predavat klientim optimizmus a nadé¢ji. PéCe o nemocné vyzaduje
profesionalitu a pacienta opravdu nezajima, jestli se sestra Spatn¢ vyspala, ma néjaké
fyzické nebo psychické potize nebo ma problémy doma ¢i na pracovisti. Starosti, které
sestru trapi, by se mély nechat pted klientovymi dvefmi. Divéru nemocnych zvySuje
jistota, kterou v sestfe ma. Kdyz se na ni mize ve vS§em spolehnout a opfit se o ni. Méla
by byt vzdy tam, kde je ji zapotiebi, ale na druhou stranu by neméla byt jeji péce
klientovi na obtiz (2, 4).

Kazdy zdravotnicky pracovnik musi mit pii vykonu své profese osvojené
hygienické navyky, které je povinen dodrzovat. Dodrzovanim piisné Cistoty a poradku
se predchazi pfenosiim infekénich onemocnéni. Sestra je povinna nosit pfi vykonu
svého povolani ochranny pracovni odév a vhodnou pracovni obuv. Sestra by méla byt

také pfiméfené upravena, upravené vlasy, nehty, neméla by byt siln€ nali¢ena (5).
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Jestlize chce sestra svou praci dobfe vykonavat, potiebuje neustale ziskavat nové
poznatky a védomosti o vSech zplisobech péce o nemocné a to nejen teoretické ale 1
praktické a vykonavat je stale stejn¢ peclivé a odpovédné. Pokud chce byt skutecné
dobrou vSeobecnou sestrou a skute¢nym odbornikem ve svém oboru, musi mit o

povolani trvaly zdjem a neustale se vzdélavat.

Sestry na nékterych oddélenich vykonévaji své povolani v nepfetrzitém
sménném provozu, protoze péCe o klienty na téchto oddélenich je vyzadovana. Pti
naroc¢nosti tohoto povolani je velmi obtizné dodrzovat pravidelny denni rezim, ale i
pfesto existuje nékolik zdsad, které by mély sestry pro zachovéani svého télesného i
duSevniho zdravi dodrzovat. Témito zdsadami jsou dostatecny spanek, ktery ma vliv na
obnovu sil a upevnéni zdravi, dale konzumovat hodnotnou vyvazenou stravu a
dodrzovat pitny rezim. Je velmi dilezité ovladat schopnost kompenzovat plsobeni
pracovniho prostfedi. Jeden ze zpusobi kompenzace fyzického i psychického zatizeni
muze byt pravidelné cviceni (streCink, joga, pila-tes) ve sportovnim centru nebo doma
(2, 6).

1.2 Rolové funkce sestry

Roli sestry rozumime chovani, které souvisi s jejim postavenim ve spolecnosti.
Kazda profese v ni zaujima urc¢ité misto. Vykonavani povolani sestry zahrnuje v sobé
nékolik roli, které jsou v ni uréeny objektivnimi danostmi, ale jsou podminéné i

historicky.

Prosly slozitym a dlouhym vyvojem v minulosti, ale vyvijeji se 1 dnes a budou se
vyvijet 1 nadale. V soucasné dob¢ sestra plni nejcastéji tyto role. Sestra manazerka —
pracovnik s vyssi kvalifikaci, ktera organizuje, planuje, koordinuje a kontroluje
osetfovatelskou praci v ramci oddé€leni nebo zdravotnického zatizeni. Sestra edukatorka
— vytvéii zodpovédné a klidné prostiedi pro klienta v zajmu obnovy a zachovani zdravi.
Sestra advokatka — =zastupuje klienta, jeho prava, obhajuje ho pfed ostatnim
zdravotnickym persondlem, kdyz je apaticky, mrzuty, agresivni. Reprezentuje jeho

prava a také obhajuje z4jmy klienta. Sestra vyzkumnice — je zéarukou kvality

12



osetfovatelské péce. Naléza nové metody pro zlepSeni péce. Sestra nositelka zmén —
zodpovida za to, aby se oSetfovatelstvi nestalo stagnujici profesi. Sestra poskytovatelka
oSetfovatelské péfe — musi klienta chapat jako holistickou osobu a respektovat jeho
zdravi (7, 8).

1.3 Vzdélavani sester

Sesterské povolani se ve spolecnosti v poslednich desetiletich hodné zménilo.
Drtive byla sestra vnimana jako pomocnice 1ékafe a pomocny persondl. Zatimco dnes
ma mnohem vétsi pravomoci, kompetence a respekt. S rostoucim rozvojem vyzkumu ve
veédé, mediciné a piibuznych oborech, rostla také potieba mit stale vzdélané;si sestry.
Aby tomuto rozvoji sestry stacily, museji dosahovat odpovidajiciho vzdélani a své

védomosti neustale dopliiovat a zdokonalovat (9).

K tomu, aby sestry byly odborn¢ vzdélané a svou kvalifikaci zvySovaly, ptispiva
legislativa. Je to zakon ¢. 105/2011 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zékont.
Tento zakon urcuje Ctyfi stupné zdravotnickych pracovnikd. Prvni je zdravotnicky
pracovnik zpiisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Druhy
je pracovnik zplsobily k vykonu zdravotniho povolani bez odborného dohledu po
ziskani odborné a specializované zpusobilosti a nasleduji je pracovnici zpusobili k
vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo ziskaji zplisobilost k

vykonu povolani jiného odborného pracovnika (10, 11, 12).

Dle pozadavkli Evropské unie a Svétové zdravotnické organizace museji mit
sestry vysokoskolské vzdélani. Toto vzdélani probihd na vysSich a vysokych Skoléach.
Absolventy stfednich zdravotnickych Skol jsou v soucasné dobé pouze zdravotni
asistenti, ktefi mohou vykonéavat pouze zakladni zdravotnickou péci pod dohledem

sestry (10).

Pokud by chtél zdravotnicky asistent ziskat odbornou zpusobilost, mél by

absolvovat nejméné tileté studium v oboru diplomovana sestra na vyss§i zdravotnické
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Skole nebo akreditované zdravotnické bakalaiské studium, které ptipravuje vseobecné
sestry. Na toto studium Ize navazat vysokoSkolskym magisterskym studiem
oSetfovatelstvi, specializa¢nim studiem, certifikanimi kurzy a samoziejmé
celozivotnim vzdélavanim, které vyplyva ze zadkona neustdlym zdokonalovanim a

prohlubovanim si odbornych znalosti a dovednosti (9, 10).

V Ceské republice byla podle WHO a EU zavedena povinna registrace sester,
kterd ma usnadnit i ziskani prace v zahrani¢i. Sestra v ramci akreditovanych kurzt
prohlubuje svoje vzdélani a dostdva kredity, které ji pomdhaji k ziskani registrace.
Kreditni body, které jsou udélovany prosttednictvim kreditni komise pii Ceské asociaci
sester, jsou udélovany za studium na vysoké Skole, za ucast na certifikovanych kurzech,
inovacnich kurzech, odbornych stdzich, na Skolicich akcich, seminafich, odbornych
sympodziich a konferencich. Pedagogickd, védeckovyzkumna ¢i publika¢ni ¢innost patii
také do celozivotniho vzdélavani. Diky celoZivotnimu vzdélavani se zlepSuje a zvySuje

kvalita prace (9, 13, 14).

Kazda sestra, ktera dosahne pozadovaného poctu kreditnich bodu, ziska od
Ministerstva zdravotnictvi Osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborné¢ho
dohledu a je zapsana do Registru zdravotnickych pracovnikd. Ten je vetfejné piistupny a
je soucasti Narodniho zdravotnického informacniho systému. Registr zdravotnickych
pracovnikll zpusobilych k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu je

dan zakonem ¢. 105/2011 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povoléanich (15, 16).

1.4 Kompetence sester

V Ceské republice kompetence sester upravuje legislativné zakon 105/2011 Sb.,
o podminkach ziskdvani a uznavani zpiisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakonid a vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., kterd stanovuje Cinnosti
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki. Kompetence sester si

kromé legislativy stanovuje pracovisté samo podle jeho zvyklosti (16, 17).

14



Na zéklad¢ téchto piedpist je sestra kompetentni k vykonavani Cinnosti bez
odborného dohledu a bez indikace v souladu se stanovenou lékafskou diagnézou. Aby
sestra zajistila uspokojeni potieb klienta a zlepSila jeho stav, vykondva samostatné
jednotlivé vykony a Cinnosti. Bez odborného dohledu se podili na zaklad¢ indikaci
Iékate na preventivni, diagnostické, terapeutické a dispenzarni péci. Bud’ je sama
vykonava, nebo u nich asistuje. Nekteré cinnosti by méla podle vyhlasky provadét pod
odbornym dohledem Iékate, ale v praxi jsou sestry poveétovany ukoly, které do jejich
napln¢ prace nespadaji. Jedna se o ukoly, které spadaji do prace pomocného nebo méné
kvalifikovaného persondlu nebo naopak, které prekracuji jejich kompetenci. Byva to na
prani 1ékaii a to miize vést ke konfliktiim mezi sestrami. Jedna sestra je povéfovana
praci pro pomocny personal a druhd sestra praci, kterd ptekracuje jeji kompetenci (11,

17, 18, 19).

1.5 Organizace prdce sester

Kvalifikovana vSeobecnd sestra najde uplatnéni na vSech pracovistich
zdravotnickych zafizeni, at’ uZ v ambulancich, v oblasti primarni prevence, v socialnich
zafizenich nebo na lizkovych oddé¢lenich. Budeme se vénovat sestram, které
spolupracuji s tymem spolupracovniki (lékafi, sestry, socidlni pracovnice a
psychologové). Tyto tymy zajistuji provoz domaciho hospice a CHOS a nepftetrzitou
péci o klienty. Vykon povolani sestry zahrnuje mnoho ¢innosti, které¢ mizeme rozd¢lit:

(20)

Cinnosti provadéné u klienta — jedna se o &innosti, které sestra provadi pfimo u
klienta. Mezi né€ patii rozhovor s klientem a tim ziskdvani rtiznych informaci (zjis§t'ovani
jeho problémti) a zapisovani do oSetiovatelské dokumentace. Pozorovani klienta (jak
vypada, postava, barva klze, defekty, jak se chova, projevy nemoci atd.). Upravovani
lizka nemocného. Asistuje 1ékafi pii riznych vykonech (naro¢né pievazy, zavadéni
permanentnich mocovych katetri u muza atd.) a pfi vizité klienta. PfinaSi nemocnému
jidlo, 1éky, inflze atd. A zajistuje rizné druhy cvi¢eni (dechovad - probubldvani,

rehabilitacni — pasivni i aktivni) (20).
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Cinnosti, které sestra provadi v bezprostiedni fyzické blizkosti klienta — jde o
vykony, které jsou provadéné piimo na klientovi. Jedna se o méfeni télesné teploty,
méieni krevniho tlaku, aplikace injekci, aplikace rtiznych preparati do oci ¢i usi,
aplikace masti na kuzi, zavadéni periferni zilni kanylace, cévkovéni, pfevazy ran,
pomoc s hygienou, podavani stravy a tekutin, odbéry biologického materidlu (moc,

sputum, stolice, krev a riizné vytéry), atd.

Cinnosti, které sestra provadi v nep¥itomnosti klienta — zde se jedna o vykony,
pfi kterych neni klient pfitomen. Jednd se pfedev§im o vedeni zdznamii o stavu
nemocného, o jeho projevech a potiebach, vypliovani Zadanek na vySetfeni
odebiraného biologického materidlu (moci, krve), objednavani krevnich derivatul,
plazmy a novych 1ékli, psani hlaSeni, plnéni vizity lékafe, objednavani vySetfeni a
posilani klienta na né, zadavani, zmény a objednavani diet, ptiprava a nasledné ¢isténi

ruznych pomiicek (4, 10).
1.6 Dusevni hygiena sestry

Slovo hygiena je odvozené od feckého slova Hygie — zdravi. Obvykle se
hygienou rozumi télesnd nebo biologicka hygiena, kterd vede k ocisté téla. My se
zam&fime na mentalni hygienu — hygienu duse — duSevni hygienu. Ve vSeobecném
povédomi neni tak zndma jako hygiena télesnd. DuSevni hygienou bojujeme proti
vyskytu dusSevnich nemoci. MiZeme ji pouzit i k spravnému fungovani duSevni
¢innosti: priméfené reagovat na dulezité podnéty, fesit lehké i tézké ukoly, ptirozené

odrazet realitu, zdokonalovat se a duchovné rast (2, 21).

Definice podle L. Micka zni: ,,DuSevni hygienou se rozumi systém védecky
propracovanych pravidel a rad slouZicich k udrZeni, prohloubeni nebo znovuziskani
dusevniho zdravi a dusevni rovnovahy.“ Tuto Mickovu definici mizeme spojit s fadou
jinych definic, které pomahaji vytvoftit nejlepsi podminky pro dusevni Cinnost, upevnit
duSevni znalosti, posilit odolnost vii¢i riznym vnéjSim vliviim, které nds negativné

ovliviji (21).
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DusSevni hygiena se podle L. Micka zabyvd témito tématy: adaptace,

sebevychova, zrani osobnosti a diagnostikou dusevniho zdravi (21, 22).

1.6.1 Péce o dusi sestry

Pohybujeme se v ruznych prostiedich, ktera nas rtzné zatézuji. Musime se
dennodenn¢ vyporadavat s inavou, strachem, stresem, nejistotou, nesplnénim cila apod.
K tomu ndm pomaha psychologie. V mnoha ucebnicich psychologie se do¢teme, jak zit,
abychom byli spokojeni, jak ziskat dostatek sily, abychom se vypoifadavali s dennimi

vyzvami, které pfed nami stoji.

Myslime tim pecovat o své myslenky, pfedstavy, naSe emoce a city. Zamyslet se
nad tim, jak pfijimame okolni svét: lidi, véci, udalosti. Rozhodovat se, co vlastné od
zivota o¢ekavame, co chceme a co je smyslem a naSim cilem. Jestlize mame k témto
vécem kladny vztah, bude péce o dusi kvalitni. Sestra by méla byt kvalitni odbornici,
cely zivot se vzdélava, ale méla by byt 1 osobou s obecnym spolecenskym rozhledem.
Pokud se bude sestra starat o svou dusi, bude jeji komunikace efektivnéjsi a kvalitngjsi.
Je to pfedevsim proto, ze jejimi klienty budou lidé riznych zajmu a profesi a budou v
sestru vkladat nadéje na feSeni svych strasti a starosti. Aby nestradala duse sestry, méla
by se zamyslet nad tim, co dél4, jak emocialné proziva rtizné konflikty, v jakém se vidi

svétle a o0 co ji v zivoté jde (21, 22, 23).
1.6.2 Péce o teélo sestry

Ne vzdy, kdyzZ mame nemocné télo, musime mit nemocnou dusi, ale kdyZ mame
nemocnou dusi, projevuje se to na téle. K spravné péci o t€lo na prvni misto patii
spravna zivotosprava. Jist pétkrat denn¢ v malych porcich, dostatek ovoce a zeleniny,
omezit cukry a tuky. Stravovat se v klidu, nikam nepospichat a hlavné¢ u jidla
nepracovat. Dostatecné pit, omezit mineralky, kdvu, Cerny caj a hlavné alkohol.
Nekoufit, neuZivat drogy a nezneuzivat 1€ky. Dostate¢né spat, hlavné klidnym spankem,
to je pro sestry velmi dilezité, protoZze maji sménny provoz. Umét relaxovat, ud¢€lat si
chvilku jen pro sebe, mit n¢jaké konicky a naptiklad chodit na masaze. Jednou z

nejlepSich péci o télo je chiize. Prochazka na Cerstvém vzduchu, kdyz sviti slunicko,
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pomaha psychice, miizeme si urovnat vlastni myslenky, ukoly a vztahy, které nas
zatézuji. Odmeénou za spravnou péci o télo nam je zvySenad vitalita a vyssi energie. Ne
nadarmo se fika: ,,Kam nechodi slunce, tam chodi 1ékai“. Od chlize neni daleko ke
sportu, ktery pomaha uvolnit endorfiny a tim se zlepSuje i psychika ¢lovéka (10, 21,
22).

Pod pojmem aktivni odpocinek si pfedstavime obycejn¢ télesné cviceni. Tyka se lidi,
ktefi maji ve svém zaméstnani pohybu nedostatek. Ale cviceni se netyka jen téla, ale i
psychiky. Existuji proto kurzy pro cviceni paméti. Doporucuje se lustit kiizovky a
sudoku, hodn& &ist, aby dochazelo k permanentnimu procvi¢ovani mozku. Casto se

setkdvame se studiemi, které ukazuji, ze ten kdo nechava mozek zahdlet, rychleji starne
(21).
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2 HOSPIC
2.1 Historie hospice

2.1.1 Svétova historie

,Paliativni péce v Sirokém slova smyslu byla vzdy jednou ze stézejnich soucasti 1ékar-
ské a socialni péce. Medicina vzdy do vétsi €1 mensi miry reflektovala, ze jeji moznosti
vylécit nemocné ¢i alespon prodlouzit jejich zivot jsou omezené. Zaroven Si vsak byla
védoma, Ze jeji moznosti ani zdaleka nekonc¢i tam, kde konci jeji schopnost uzdravit ¢i
zasadnim zpusobem prodlouzit zivot, a Ze zcela klicovou soucasti 1ékatské péce je také
tisit bolest a jiné formy utrpeni a poskytnout nemocnému v tomto utrpeni utéchu.” (24;

s. 11).

Diive byl hospic nazev pro utulek pro pocestné, ale dnes je to zafizeni pro
nevylécitelné nemocné. Hospicové hnuti vzniklo ve Velké Britanii. Zakladatelkou hnuti
byla Cicely Soundersova (1918 — 2005). Pivodné pracovala jako zdravotni sestra a
socialni pracovnice, pozdéji se stala Iékarkou. Pecovala hlavné o umirajici. Osudovym
se ji stalo setkani s pacientem Davidem Tesmou. Tesma byl hospitalizovan v St.
Joseph’s Hospice. Saundersova mu sdé€lila pravdu o jeho zdravotnim stavu a starala se o
n¢j do jeho posledni chvile. Z vdécnosti ji vénoval finanéni hotovost s pfanim, aby

postavila dal$i nemocnici stejného typu.

Vroce 1969 v Londyné otevieli prvni hospic moderniho typu s nazvem St.
Christopher’s Hospice, v jehoz Cele stanula Saundersova. Dnes funguje v Anglii vice

nez 150 hospict, ve svété jich je vice nez 2000 (25).

Myslenka hospice a hospicového hnuti neni svazana s hospicem jako budovou
nebo instituci. Hospicové hnuti se snazi vyhnout institucionalizaci. Jde spiSe o
myslenku a koncepci pfiméfeného pfistupu k smutku, umirani a smrti. Jinak feceno:
,»Vsude tam, kde se umiréd, miize byt hospicova péce.” (Lamp 2001). Tim se mini vnitini
postoj, ktery se projevuje predevSim v respektu vici distojnosti a sebeurceni tézce

nemocnych a umirajicich lidi, pfijima holisticky pohled na ¢lovéka v procesu umirani,
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neponechava jej osamoceného, podporuje ¢leny rodiny a pratele, od nichz umirajici
ocekava pocit blizkosti a bezpe¢i. Nepokousi se pomahat pii umirani, ale zlepSovat

zivot pii umirani (Drolshagen/Schneider 2001) (26).

Hospice nejdiive vznikly v Anglii, Irsku a Americe a v sou¢asné dobé
jsou v transformované podobé (kombinace domaci, semiambulantni a 1izkové péce)
ziizovany také v Némecku, Italii a Rakousku (27). V roce 2002 bylo na celém svéte

evidovano 8000 zafizeni paliativni péCe a dalsi stale vznikaji.” (24).

2.1.2 Ceskd historie

V roce 1993 v Ceské republice vzniklo ob&anské sdruzeni pro podporu doméci
péce a hospicového hnuti s ndzvem Ecce homo, jehoz duchovni matkou je MUDr.
Marie Svatoova. Prvni hospic v Ceské republice byl uveden do provozu 8. prosince
1995 v Cerveném Kostelci. Pro nazev hospice se inspirovali nazvy britskych hospici,
vétsina znich nese jméno né&jakého svétce. V Cerveném Kostelci vybrali Anezku
Premyslovnu, ktera se vzdala pohodIného Zivota, opustila kralovsky hrad a dala postavit

Spital (hospic) v Praze Na Frantisku. V ném zacala sama slouzit nejpotiebnéj$im (28).

v

Lizkové hospice jsou nejrozsifenéjsi formou specializované paliativni péce v
CR. Nékteré z téchto zafizeni rozvijeji kromé Kizkové péce také doméci péci, respitni
péci a intenzivni edukaéni ¢innost. Vliv a vyznam soucasnych hospicti tak presahuje

pouhy objem poskytnuté lazkové hospicové péce (24).

2.1.3 Domaci hospicova péce
V historii pecovala o nemocné a umirajici pfedev$im rodina. Tradicnim mode-
lem umirani na tizemi dne$ni CR bylo umirani v domacim prostfedi za ucasti viech ro-
dinnych piislusnikti a blizkych, ktefi pomahali spolu s duchovnim uleh¢it posledni ho-
dinku umirajicimu. Umirani mélo charakter socialniho aktu, a tak kazdy ¢len rodiny
veédel, ze nezemie opustén. Soucasti umirani byla posledni vile, zpovéd — smifeni se s

osudem a posledni pomazani. Z generace na generaci tak piechazela zkusenost i znalost,

20



jak pecovat o umirajiciho, i jak se chovat v této naro¢né Zivotni situaci. Poskytovana
péce byla pievazné laicka (27).

Prvni znamky doméci hospicové péce spadaji do 19. stoleti a prelomu 20. stoleti,
rodinni 1ékati se snazili zajiStovat tiSeni bolesti umirajicich. Zanikem rodinnych 1é¢katt
se umirdni piesouva do nemocnic a jinych zafizeni. Do roku 1989 doma umird pouze
13% lidi, teprve sametova revoluce umoznila diky dirazu na dodrZovani lidskych prav
rozvoj novych humannich postupti v péci o umirajici. V roce 1992 vznikaji nové nestat-
ni agentury domadci péce a od roku 1993 zacinaji poskytovat i domaci hospicovou péci.
Od tohoto roku je domaci pé¢e hrazena pojistovnami. Asociace doméci péce Ceské
republiky vydala v roce 1994 metodiku ,,Domaci hospicové péce™ a zacali se potradat
odborné semindfe. Ministerstvo zdravotnictvi v roce 1998 projevilo zajem o feSeni pro-
blematiky spojené s péci o umirajici v domacim prosttedi a vyhlasilo vybérové fizeni na
podporu rozvoje domaci hospicové péce. Vybrané projekty agentur
domaci péce obdrzely finan¢ni dotace na zlepseni podminek péce o umirajici doma (4).
»Specifickym rysem vyvoje paliativni péce v nasi zemi je velké zpozdéni v rozvoji
domaci paliativni péce. Zatizeni systematicky poskytujici specializovanou domaci

paliativni péci zacala v nasi zemi pusobit teprve v poslednich letech.” (24; s. 13).
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3 TYPY HOSPICOVE PECE

3.1 Paliativni péce

Paliativni, neboli Gté$na a zmirnujici medicina, je nejstarsi 1ékarskou a osetrova-
telskou disciplinou. Principem paliativni mediciny je poskytnout symptomatickou
1éCbu, zmiriujici péci, efektivni terapii somatické a psychické bolesti, emotivni podpo-
ru, spiritudlni pomoc, socidlni zazemi, aktivni nebo aktiviza¢ni individualni program
pro umirajici a doprovodnou odbornou pomoc rodin¢ umirajiciho. Paliativni 1é¢bu Ize
zaradit do onkologické péce vedle 1éCby kurativni a podpturné. VSechny tyto piistupy se
navzajem prolinaji (29).

Paliativni péce nema za cil prodluzovat zivot, ale zlepsit kvalitu Zzivota. Provadi
komplexni péci, zmiriiuje a snazi se pfedchazet utrpeni nemocného. VétSinou se jednd o
chronicky nemocné nebo nemocné v termindlnim stadiu. Zacletiuje do komplexni péce

psychologicky, socialni i duchovni aspekt (29).

Paliativni péce je uréitou filozofii péce, klade diuraz na bio-psycho-socio-
spiritudlni jedinecnost kazdého c¢lovéka, nerozlucnou propojenost somatickych a
psychosocialnich aspektti zdravi, nemoci a umirani. Je ale také konkrétni organizaci

péce, kterd by umoznila saturaci potfeb nemocného ve vSech zminénych oblastech.

Paliativni péce: Usiluje o prodlouzeni a zachovani zivota, ktery bude svou kvalitou pro

pacienta prijatelny.
Respektuje a chrani distojnost nevylécitelné nemocnych.

Vychdzi disledné z ptani a potieb pacientil a respektuje jejich

hodnotové priority.

Snazi se vytvofit podminky, aby pacient mohl posledni obdobi svého
zivota prozit ve spolecnosti svych blizkych, v diistojném a vlidném

prostiedi.

Chépe umirani jako soucast Zivota, kterou kazdy ¢lovek proziva

jedinecné.
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Nabizi vSestrannou u¢innou oporu ptibuznym a pratelim umirajicich a

pomaha jim zvladat zarmutek i po smrti blizkého ¢loveka (30).

Paliativni péci miazeme rozd¢lit podle toho, kde a kym je poskytovana. Dé€lime ji na

obecnou a specializovanou paliativni péci.

Obecnou paliativni péci by méli zvladat vSichni zdravotnici bez ohledu na svoje
zaméieni. Rozumime tim dobrou klinickou praxi v situaci pokrocilého onemocnéni,

ktera je poskytovana zdravotniky v ramci jejich odbornych znalosti.

Specializovana paliativni péce je aktivni interdisciplindrni péce poskytovana
pacientim a jejich rodinam tymem odbornikil, ktefi jsou v otazkach paliativni péce
specialné vzdélani a disponuji potfebnymi zkuSenostmi. Poskytovani paliativni péce je

hlavni naplni tohoto tymu (31).

3.2 Hospicova péce
., Hospicova péce je integrovana forma zdravotni, socialni a psychologické péce
poskytovana klientim vSech indika¢nich, diagnostickych 1 vékovych skupin, u nichz je
progndzou osettujiciho 1¢kare predpokladand délka dalSiho Zivota v rozsahu méné nez
6 mésicti. V ramci hospicové péce je poskytovana zejména paliativni péce® (4; s. 28).
Cilem vSech hospictli je umoZznit umirajicim lidem dozit svlij Zivot ve vlastnim domové.

V ptipadé, Ze to neni proveditelné, pfichazi v vahu péce v lizkovém hospici. Z toho

Vv

3.3 Zdkladni formy hospicové péce

V Ceské republice funguji tii formy hospicové pé¢e: domaci hospicové péce,

denni stacionare a lizkova hospicova péce.

Domaci (mobilni) hospicova péce

V ramci komunitni paliativni péce je tieba rozliSovat obecnou paliativni péci a
specializovanou paliativni péci. Obecnou paliativni péci poskytuje nemocnym a jejich

rodinam registrujici prakticky lékaf, poptipad¢ sluzba domaci oSetiovatelské péce (ho-
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me care). Specializovanda paliativni péce je poskytovana predevsim institucemi typu
,,domaci hospic*, tj. tymem odborné $kolenych pracovniki — Iékaiem, sestrami a soci-
alnim pracovnikem. Do tohoto tymu je podle potieby zapojen také psycholog, duchov-
ni, odbornici dalSich profesi, oSetfovatelé a dobrovolnici. Tym specializované domaci
péce je schopen zajistit paliativni péci v plném rozsahu. Tym doméciho (mobilniho)
hospice pusobi v sou¢innosti s registrujicim praktickym Iékarem. Pacienta pravidelné
navstévuje v jeho domacim prostiedi a prabézné mu poskytuje specializovanou palia-
tivni péci, popt. jednorazové expertni posouzeni a pomoc pfi sestaveni 1é¢ebného planu

u relativné stabilizovanych pacienti. (24).

Laické péce je poskytovana tém umirajicim, u kterych nehrozi pfimé ohroZeni
zivota. Poskytovatelem této péée muze byt kdokoliv — rodinny pfislusnik, znamy nebo
dobrovolnik. Poskytuje se v domacim prostiedi, kde poméha umirajicimu 1 jeho rodiné

v Vv

navozuje u pacienta pocity klidu a bezpeci.

Odborna péce je integrovanou formou zdravotni, socialni a laické péce
V pacientové domacim prostifedi. Dopliiuje nebo nahrazuje laickou péci. Tato péce je
dostupné nepfetrzité, tj. 24 hodin denné, 7 dni v tydnu. Je poskytovana multidisciplinar-
nim tymem, jehoZz sloZeni se miZe ménit podle aktualnich potfeb nemocného nebo jeho
rodiny. Tato péce je ordinovana o$etfujicim lékafem nebo odbornym lékafem po ukon-
¢eni hospitalizace klienta. ,,Rozsah ordinovanych intervenci je obménovan osetfujicim
lékafem klienta, dle aktudlniho stavu klienta a jeho potfeb. Maximalni ¢asovy rozsah
domaci hospicové péde odborné, hrazené ze zdravotniho pojisténi, je limitovan v Ceské
republice na 3x dennél hodinu odborné péce po obdobi, které uruje oSetiujici 1ékar
klienta. V piipadech zvlastniho zietele, hodnych na zadost agentury domaci péce a oset-
fujiciho lékate, po rozhodnuti revizniho pracovnika zdravotni pojistovny, je mozné roz-
Sifit tento Casovy limit na takovy ¢asovy rozsah, ktery je bezpodminecné nutny pro
zajisténi maximalni kvality odborné péce v posledni fazi zivota klienta.*(27; s. 38-39).

V CR poskytuji odbornou domaci pé&i v ramci své innosti agentury domaci

péce zfizované riznymi ziizovateli. Tam poskytuji péci pouze vSeobecné sestry a peco-
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vatelky, které nemaji dostatecné vzdélani v oblasti paliativni hospicové péce, 1 kdyz
V soucasnosti si fada vSeobecnych sester rozsifuje své vzdelani v této oblasti. Naopak
mobilni hospice tuto pééi zajistit dokazou, ale jejich poéet v CR neni jesté zdaleka do-

stacujici.

Semiambulantni hospicova péce — denni stacionare

Ve stacionafich je nemocnym poskytovana zdravotni i socialni péce, po ¢ast dne
jim nahrazuje domadci prostfedi. ,,Stacionat poskytuje sluzbu umirajicim, pokud jsou
doma, a to ve spolupraci s domaci péci (home care). (32; s. 47). Pacient je do hospico-
vého stacionaie pfijiman kazdy den rano a odpoledne nebo kveceru se vraci domu. Do-
prava nemocného miize byt zajistovana bud’ soukromé (rodina nebo n&kdo blizky)
nebo hospic. Zavisi to na stavu pacienta, domluvé a mistnich podminkach. Je ziejmé, ze
tato forma je vhodna pouze pro nemocné v mistén nebo blizkém okoli stacionafe. Dale
se také odviji od aktualniho stavu pacienta, ne vzdy zdravotni stav umoznuje kazdoden-
ni transport. Za urcitych okolnosti a v urcité fazi onemocnéni ale miize byt pro nékteré
nemocné tim nevhodnéj$im fesenim (33).

Semiambulantni péée je poskytovana v Onkologickém ustavu na Zlutém kopci v Bré a
v Onkologickém centru v Praze. Centra pro tiSeni bolesti, kterd miiZeme najit témeét ve
vech fakultnich nemocnicich, poskytuji ambulantni formu hospicové pé¢e. V CR jsou
centra a ambulance 1é¢by bolesti, ale nejsou schopny zajistit komplexni specializovanou

paliativni péci (27).

Lazkova hospicova péée — ,.kamenné*‘ hospice

Ve veétSin€ hospicii byvaji jednolizkové pokoje s ptistylkami pro piibuzné.
V Cerveném Kostelci je 30 liizek pro nemocné a 14 lizek pro doprovazejici. Nebyva ale
vyjimkou, ze u nemocného travi Cas a piespava i vice lidi. Navstévy jsou totiz neome-
zené (34). V tomto kamenném hospici jsou 4 dvoultizkové pokoje, a 2 pokoje pro Ctyfi

nemocné a 14 jednoltizkovych pokoji. Denni rezim se zasadné li§i od nemocni¢niho
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rezimu. Zde si kazdy pacient mize vstavat, jist a myt se, podle vlastnich poteb. Pfi del-
Sim pobytu si kazdy nemocny muze zatulnit pokoj podle svych piedstav. Pied nastupem
musi kazdy nemocny podepsat informovany souhlas. Pobyt mtize byt trvaly nebo re-
spitni, na trvalé pobyty jsou pfijimani nemocni, u kterych se predpoklada smrt
v horizontu Sesti mésict (27). Pravé pro tyto nemocné je hospic primarné uréen. Jen ve
vyjimecnych ptipadech, kdyz je volné ltizko, miize byt do hospice pfijat i neonkologic-
ky nemocny, o kterého se doma nemuze rodina postarat nebo kdyz pecujici potiebuji
nacerpat nové sily.

Podle vyro¢ni zpravy Oblastni charity Cerveny Kostelec 2011 bylo v hospici
zaznamenano 400 pfijmu, 293 amrti, 106 propusténi do doméci péce. 19 nemocnych
bylo ptevedeno do roku 2012 a opakovanych pobyti bylo 6,24%. Primérny vék pacien-
ta v roce 2011 byl 75,5 let. Nejvétsi zastoupeni pacienti bylo z Kralovéhradeckého a
Pardubického kraje, ale pfijimani byli pacienti i z kraje Stfedoceského, Libereckého,

Olomouckého a z Prahy (35).

Kritéria pro pfijeti:

e pacient trpi pokro€ilym nevylécitelnym onemocnénim (piedev§im onkologické

onemocnéni)

e lécba smétujici k vyléceni nemoci (kauzalni 1écba) byla ukoncena a je nahrazena

1éEbou ptiznakli nemoci (symptomaticka 1écba)

e stav pacienta neni stabilizovan vzhledem kjeho jasné definovanému

termindlnimu nebo pretermindlnimu zdravotnimu stavu
e péci o pacienta neni mozné zajistit v domacim prostiedi

Do hospice je pacient pifijimdn na vlastni pfani a na zdklad€¢ Zadosti vyplnéné
osetfujicim lékafem. Formuldfe Zadosti a Svobodny informovany souhlas jsou

k dispozici ke stazeni na strankach oblastni charitywww.hospic.cz nebo je lze ziskat

ptimo v hospici.
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Pacienti jsou pfijiméani z celé¢ republiky bez ohledu na narodnost, vyznani,
socialni postaveni ¢i vék. Rozhodujicim kritériem pro piijeti do hospice je stav pacienta,

vyplyvajici z pokrocilosti jeho nemoci.

Ambulance bolesti

V roce 2010 se Hospic Anezky Ceské rozsifil o ambulanci paliativni péce, ktera
tvofi spoletné s lizkovym a mobilnim hospicem komplexni nabidku v poskytovani
paliativni hospicové péce. Jejim cilem je pecovat o t€Zce nemocné pied pfijetim do
luzkového hospice nebo po nédvratu do domaciho prostiedi anebo o terminalni a
neterminalni klienty, ktefi chtéji a maji tu moznost zlstat doma v péci mobilniho
hospice. Diky dlouholetym zkuSenostem se zvladanim bolesti se snazi pomoci také tém,

ktefi trpi napt. chronickymi bolestmi (47).
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4 PODMINKY PRO ROZVOJ HOSPICOVE PECE V CR
4.1 Vzdélavani laiku a zdravotnikii v oblasti paliativni péce

4.1.1 Duvod nutnosti vzdélavani

cey

,JelikoZ domaci model umirani prakticky ,,umfiel”, pfibuzni ziji v pifesvédéeni,
ze kdyZ oni neznaji konkretizované ¢innosti vSech, kteti se na péci o umirajiciho podile-
ji, tak je znaji zdravotnici. Ti jsou na tom ovSem velmi podobné¢, ne-li pfimo stejné. Oni
jsou preci vySkoleni v prostoru vitézné mediciny a o konceptu Gtésné péce se hovori
teprve v poslednich né€kolika letech.” (32; s. 46). ,,Opakované bylo konstatovano, Ze

nejproblematicté;si je interakce zdravotnik - onkologicky nemocny.* (34; s. 459).

4.2 Odborné poZadavky na klicové ¢leny tymu domdciho hospice

4.2.1 Odborna kvalifikace lékare domdaciho hospice
- Vvysokoskolské vzdelani v oboru vSeobecné 1ékarstvi na 1¢kaiské fakulté

- atestace minimalné¢ 1. Stupné, nejlépe z vSeobecného Iékarstvi, vnitiniho
l1ékafstvi, neurologie, chirurgie, doporucena je atestace z oboru paliativni
medicina a lécba bolesti (podle Zakona ¢. 95/2004 Sb. se méni systém
specializacni piipravy lékaiti a systém II. atestaci a ndstavbovych atestaci je

opustén)
- minimalng Sest mésicli praxe ve specializovaném zatizeni paliativni péce
- absolvovani predepsanych doskolovacich kurza

- Vedouci Iékat by mél mit ukoncené nejvyssi dosazitelné odborné vzdelani

V paliativni péci
4.2.2 Odborna kvalifikace vseobecné sestry domaciho hospice
- Ukoncené oSetfovatelské vzdélani (minimalné bakalaf vSeobecna sestra)

- minimalné tfi roky praxe v nemocnici, oSetfovatelském zatizeni nebo v hospici
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- Ctyitydenni praxe na oddéleni paliativni péce, v lizkovém nebo ambulantnim

hospici

- absolvovani piredepsanych doskolovacich kurzi a dal§ich vzdélavacich akci

V oblasti paliativni péce (37).
4.2.3 Osobnostni pozadavky na cleny domaciho paliativniho tymu

Me¢li by se umét vyrovnavat S umirdnim, zarmutkem a se smrti. Méli by pruzné a
rozvazné jednat v necekanych situacich, dobfe pecovat o vlastni duSevni hygienu a
piedchazet syndromu vyhoteni. Méli by mit pfedpoklad pro tymovou praci a tolerovat
piipadnou kritiku, zvladat se podle potieby podilet na praci jinych ¢lenti tymu. Umét
komunikovat s pacienty a rodinnymi pfiislusniky tvaii v tvar i po telefonu. Integrovat
rodinné pfislusniky do péce a citlivé doprovézet pozistalé. Inspirovat své okoli a

ziskavat pro paliativni péci nové spolupracovniky a dobrovolniky. (37).

4.2.4  Edukacni ¢innost osob pecujicich o své blizké v domdcim prostredi
,Jednotky specializované paliativni péfe v rdmci svych moznosti vzdélavaji
0soby pecujici o pacienta, piipadné jim nabizi sluzby poradny nebo telefonické pora-
denské linky (vhodné je doplnéni o pijcovnu zdravotnickych pomtcek). Ti, kdo pecuji
o své blizké (zvlasté¢ pokud dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu nemocného, nebo po-
kud se vraci do domaciho prostfedi apod.), potiebuji byt vybaveni informacemi a prak-
tickymi dovednostmi tak, aby se mohli o nemocného spravné postarat a on mohl nadale

ztstat v domacim prostiedi. (38; s. 20).

4.2.5 Edukacni ¢innost Siroké odborné i laické verejnosti

,»Zajemcum o specializovanou paliativni péci z fad odborniku, studentt, zaklada-
teld a pracovnikii noveé vznikajicich zafizeni jsou predavany informace i praktické
dovednosti prostrednictvim stazi, praxi, Skoleni a exkurzi.* (38; s. 20). Pro dobrovolni-
ky, ktefi se chtéji podilet na doméaci hospicové péci, se poradaji razné kurzy, Skoleni,

staze a informacni setkani.
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4.3 Ochota a uméni pecovat o umirajici v domdcim prostiedi

Péce o nevyléciteIné nemocné a umirajici je stale pal¢ivou otazkou verejného
zdravotnictvi. Tyka se kazdoro¢né vice nez 10 000 pacienti a jejich ptibuznych a bliz-
kych (24). Ovsem pouze méné nez ¢tvrt procenta z nich jsou klienty domaci hospicové
péce (39).

,Péte o umirajiciho ¢lovéka v jeho nejptirozenéjsim, domacim prostiedi, by
méla byt na prvni pohled samoziejmosti. Clovék kiehky, ztracejici postupné sily, sa-
mostatnost a ¢asto i nad¢ji a krasu by mél mit moznost posledni usek zivota stravit mezi
témi, ktefi mu rozumgji a kteti mu mohou v jeho starostech a trapenich nabidnout to, co
sebelepsi pomoc pfichazejici z vné&jsku nabidnout nedokaze.” (37; s. 7). ,,Doma mize
byt klidng&jsi, uvolnénd neformalni atmosféra, v které muze zemfit s témi, ktefi se o n¢j
nebo o ni trpéliveé staraji, a to posili rodinnou tcast.* (40; s. 188). ,,V domacim prostie-
di dnesni doby by musely byt splnény zakladni pfedpoklady pro péci 0 tézce nemocné a
umirajici, jinymi slovy, rodina musi nejen chtit, ale i moci a umét se starat. NaruSeno,
ne-li Gplné zniceno je ono ,,umét™, protoze znalost roli v§ech pfitomnych u lizka umi-
rajiciho patii minulosti. Navic také ptibuzni véfi ve vitéznou medicinu, to znamena v
zazraky. Kruh problému se uzavira.” (32; s. 47).

V dne$ni dobé je umirani doma neobvyklé. Nekteti rodinni piislusnici se vyhy-
baji kontaktu s nemocnym, protoze se nemohou smifit s tim, ze Zivot jejich blizkého
spéje ke konci, a pod riznymi zaminkami odchazeji z domu. Pfi¢ina neni v nezajmu, ale
V neznalosti a neinformovanosti, které jsou disledkem dlouhodobého umist'ovani umi-
rajicich do riznych zafizeni, nejc¢astéji nemocnic. (34). Vétsina rodin nechava své bliz-
ké zemfit v institucionalnim zafizeni, nemaji silu se 0 ného doma postarat a chtéji si ho
zachovat ve vzpominkach krasného a vitalniho, jaky byl pfed nemoci. Nebo nemaji
moznost uvolnit se ze zamé&stnani. Mysli si, Ze kdyz se vyhnou kontaktu se smrti, vy-
rovnaji se s odchodem blizkého Iépe. Jen nékolik rodin umozni blizkému zemfit doma.
Reakce okoli jsou rozporuplné, n¢ktefi se nad tim pohorsuji a jini je naopak obdivuji.
Pro tadu lidi neni vzdy snadno proveditelné nebo mozné zustat doma s nemocnym (40).
,Je prokazané, ze spise nez medicinské faktory jsou pfi pfijeti pacienta do nemocnice

uvadeény socialni faktory a nasledné zhrouceni pecujiciho.” (40; s. 188). Nékdy se jedna
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0 strach z nedostatku finanénich prostedki, ze ztraty zaméstnani, jindy hraji roli rizné
bariéry v domovech nebo pietiZzeni peCujiciho. V minulych stoletich m¢l se smrti zkuse-
nost kazdy uz od détstvi, ale v dneSni dob¢ se s ni setka malokdo.

,2Nemam-li ale zkuSenost se smrti, netuSim, kam smétuje mij zivot. O Zivoté
jako celku ma pravo mluvit ten, kdo je na jeho konci. Dfive se posledni slova umirajici-
ho ¢lovéka povazovala za nesmirné vyznamnou, klicovou véc. Az tam je opravnéni fict
néco podstatného, co za cely zivot nebylo vysloveno. Smrt a umirani soudoba spolec-
nost vytésiuje. Teprve po ¢tyficatém roce véku zacnou lidé najednou vidét vedle sebe
starnouci rodice, jejich potieby a limity.” (41).

,Nikdo by nemél umirat sam a distojna smrt by méla mit charakter socialniho
aktu. Aby bylo mozné tohoto cile dosahnout, je tieba stanovit pravidla, kdo co bude
délat, jinymi slovy feceno je tieba ritualizovat zavér lidského Zivota a vyuzit zkuSenost
jak z tradi¢niho, tedy domaciho, tak i s institucionalniho modelu péce o umirajici. Ri-
tualem je kazdy zacéastnény piredem seznamen se svou roli a sniZuje se emotivita a nejis-
tota zucastnénych.* (34; s. 371). Diive nikomu nepiipadalo zvlastni byt s umirajicim
¢lenem rodiny az do uplného konce. Timto zpisobem se s ochodem blizkého ¢lovéka
mnohem 1épe vyrovnaval. Umirani byly pfitomné i déti, smrt byla ptirozenou soucasti
zivota. Se svymi ritudly se fadila k dal§im pfirozenym udélostem (svatba, narozeni dité-
te) zivota. Dnes se nékterym lidem zda, Ze pouhé pomysSleni na umirdni a smrt
je,,morbidni* a désivé, Casto o ném nechtéji ani mluvit, natoz si pfipustit, ze smrtelnost

se tyka 1 jejich nejbliz§ich nebo dokonce jich samych.
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5 PROBLEMY S DOMACIM HOSPICEM

Domaci prostiedi je pro vétSinu (jsou i vyjimky) nemocnych optimalni, ale i
domaci péce ma hranice svych moznosti. V soucasné dobé¢, kdy je velice obtizna eko-
nomicka situace, ma pouze malo lidi moznost zlstat S nemocnym piibuznym doma.

VétSina lidi si bohuzel neuvédomuje, ze nejvétsi hodnotu maji dobré lidské vztahy (33).
5.1 Strach za ztrdaty zaméstndani

V Ceské republice neni v soucasné dobé jednoduché najit dobré zaméstnani, a
proto si ho vSichni zamé&stnani chtéji udrzet. Nemohou si dovolit zistat doma se svymi
nemocnymi piibuznymi a starat se o né. U nés je zaméstnana i vétSina zen, coz také
nepomaha k rozsifovani doméci hospicové péce. Nikdo nezaruci ¢loveéku, ktery se stara
o umirajiciho ptibuzného, ze nepfijde o praci. Proto se Casto setkavdme s umisténim
nemocného do instituciondlniho zafizeni. Ze zédkona mé sice u nas clovék narok na
uvolnéni ze zaméstnani na devét dni, ale tak kratka doba vétSinou nestadi. Casto si
pecujici Clovek vybira dovolenou nebo mu zaméstnavatel poskytne nihradni nebo
neplacené volno. Nékdo situaci fesi dlouhodobou pracovni neschopnosti, vzdy je to

zavislé na tom, jak se pecujici dohodne s 1ékafem a zaméstnavatelem.

.V Norsku, Svédsku a Dansku mohou piibuzni nebo sousedé pedovat o blizkého
doma maximalné jeden mésic s plnym narokem na mzdu. Rakousti zaméstnanci maji
pravo na zkraceny uvazek nebo dovolenou v max. délce Sesti mésicii za ucelem péce o
umirajiciho ptibuzného, pficemz je jim dale hrazeno pojisténi, i kdyz nepobiraji mzdu

nebo je jejich mzda mensi nez ¢astka pro vznik pojistné povinnosti. (7; s. 336).

5.2 Problematika praktickych Iékain

- ¢asto vibec s domacim hospicem nespolupracuji, nebo pouze omezené

- odmitaji vykonavat navstévy u umirajicich pacienti (,,nemohou jim pfece pomoci‘)
nebo navstévu vykonaji pouze formaln¢ — nepomohou ani medikamentdzné, ani lidsky
- pacienta predavaji do pé¢e mobilniho hospice ¢asto ,,na posledni chvili

- vici lékati mobilniho hospice se ¢asto chovaji nadfazené a s despektem = ,,oni maji
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pacienta v péci, oni védi nejlépe*

- ¢asto presvedcuji rodinu o nutnosti pievezeni pacienta do nemocnice ¢i jiného
1éCebného zatizeni, jako diivod uvadéji, Ze nelze doma péci zvladnout, divodem je vSak
spise snaha se téchto pacientd,,zbavit*

- odmitaji psat opidty, nemaji asto ani vyzvednuté opidtové recepty!

- mnozi z nich neznaji davkovani opiatii U onkologickych pacientii

- mnozi z nich neznaji ekvivalentni davky podobnych opioidnich preparati

- ¢asto polemizuji s Iékafem mobilniho hospice o medikament6znim doporuceni, o vysi
davek opiati, snazi se uhdjit spise nizsi davky

- nejsou schopni pripustit specializaci a vétsi zkusenosti kolegy z mobilniho hospice

v daném oboru
- mivaji obavy z kontroly pojistovny

- mivaji obavy z celkové vyssich nakladi

- dochazi k rozportiim v potiebné medikaci = zmatena rodina, jind medikace ze strany
PL — vétSinou nevyhovujici, nizké davky a pacient trpi zbyte¢nymi bolestmi

- jind medikace ze strany mobilniho hospice — VétSinou vyssi poptavka, ¢asto mobilni
hospic ,,doplnuje potfebnou davku z ,,vlastnich rezerv (opiaty zbylé po zemielych
pacientech — postup non lege artis, ale co zbyva?)

- aktivné nevyhledavaji moznosti vzdélavani v oboru paliativni medicina

- na nabidky mobilniho hospice (napf. navstéva hospice v Litométicich, odborny semi-
nar) reaguji zptisobem ,,nemam cas* (jiné skoleni, nutny provoz soukromé praxe, osobni

a rodinné duvody...) (42).

5.2.1 Tlument bolesti opiaty

Stale si mnoho lidi mysli, Ze kruté bolesti jsou nedilnou soucasti onkologického
onemocnéni, ale tak tomu rozhodné nemusi byt. Nikdo nemusi trpét bolesti (43). Existu-
je cela fada moznosti, jak v dne$ni dobé¢ tlumit bolest, ale u onkologicky nemocnych
pacientli, byva nevyhnutelné pouzivat opiaty. S tim je spojen strach z opiatli (opiofobii),
nejen za strany lékafi, ale 1 nemocnych a jejich rodin. A kvili tomu dochdzi k malému
tlumeni bolesti a zbyte¢nému utrpeni pacienta (44). ,,Pravé opioidy pritom patii mezi

1éky, k nimz se vaze nejvice mytu: lidé se obavaji jejich vedlejsich a¢inka a také vzni-
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ku zavislosti. Je nicméné pravda, ze zavislost na opioidech vzniknout mize a ze i tyto
1éky maji vedlejsi ucinky. Mohou zpusobit nevolnost nebo ospalost, ale vétsinou odez-
ni.“ (43). V nemocnici na onkologickych oddélenich nemaji z opiati obavy a bézné je
pouzivaji, problém s opiaty je u praktickych 1ékaru, ktefi se boji navyku na opioidy.
Proto je neptedepisuji ani lidem, kterym by vyrazné¢ pomohly od bolesti (43). Pravdou
je, Ze 60 — 65% praktickych I¢kait opidtové recepty s modrym pruhem u sebe ani nema.
Strach z navyku je nékdy az piehnany, navyk u onkologicky nemocnych pacienti vzni-
kau 1% (44).

I kdyz takové mnozstvi 1ékaii u sebe nema opiatové recepty, je velmi jednodu-
ché je ziskat. Lékar si je mize vyzvednout S razitkem, obanskym prukazem a dokla-
dem o registraci zdravotnického zafizeni na zdravotnim referatu, ktery je v kazdém
okrese. Pozada o opiatové zadanky a referentka mu okamzité vyda pocet zadanek, 0
ktery si fekne.

Stejna situace nastava u 1é€by Durogesicem (ndplast napusténad opioidem, ktera
pfi nalepeni na télo postupné€ uvoliiuje latku do téla nemocného). V nemocnici predepisi
nemocnému Durogesic, ale prakticky 1ékai po propusténi nemocného z nemocnice od-
mitne indikaci S vymluvou, Ze ho nemuize ptredepsat ,.kvili pojistovnam* a nasadi mu
bézné analgetikum, jehoz uCinky nejsou dostacujici. To konci opét silnou bolesti a na-
slednou hospitalizaci a novym nasazenim Durogesicu (46).

Opiat vydany na recept, piestava byt vedeny jako opiat. Zdravotnici totiz uz ne-

zodpovidaji za to, jak si ho pacienti ukladaji a zachéazeji s nim.
5.2.2 Sdeélovani informaci

Néktefi prakticti 1ékafi své onkologicky nemocné pacienty ani jejich rodiny
neinformuji o0 moZznosti domaci hospicové péce. VEtSinou se o této moznosti dozvidaji
od znamych nebo ziskaji informace na internetu. Neni znam dtivod tohoto jednani, jestli
je to zpusobeno malou informovanosti, neochotou nebo pocitem vlastniho 1ékatského

selhani (47).
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5.3 Bariéry v bytech

Ne vSechny rodiny, které se staraji o onkologicky nemocného, maji vhodné
prostiedi a bytové podminky pro tuto péci. Nevhodnymi bytovymi podminkami mohou
byt malé prostory pro ulozeni liizka a nezbytnych pomucek pro péci o umirajiciho,
nedostacujici hygienické podminky, nebo pfilis velké mnozstvi lidi v malém bytovém

prostoru. Hodné rodin bydli v poschod’ovych domech bez vytahu nebo v panelécich.

5.4 Sdélovani pravdy

Stale se jeste stava, ze nemocny neni plné¢ nebo viibec seznamen se svou skutec-
nou diagndzou. Ve vétSing pripadi si to nepteje rodina, protoze si mysli, ze by to jejich
blizky psychicky nezvladl. Jindy je vina na stran¢ lékate, ktery neni schopny pravdu o
stavu nemocnému sdélit (49). Ukolem lékaie v hospici je $etrné fici pravdu a zaroveii
nemocnému nevzit nadéji (34). Pravda ma totiz jednu velkou vyhodu. Personal si nemu-
si pamatovat, co fekl a nemusi se bat, ze kolega ¢i kolegyné fekne zitra néco jiného nez
predesla sména a nemocného tim Gplné zdrti (33).

,Umirajici, ktery pochopil, ze se blizi jeho konec, musi se s timto konfliktem
vyrovnat. To, zda umirajici reaguje obrannymi mechanizmy, nebo se s nutnosti zemfit
vyrovna, zavisi na jeho osobnosti.” (50; s. 16). ,,Je znamo, Ze lidé, ktefi jsou tazani, jak
by prozili den, o kterém by vE&déli, ze je jejich posledni, odpovidaji sice ruzng, ale téméf
vzdy by tento den prozili intenzivnéji nez jiné. Pokud tajime pfed nemocnymi pravdu o
jejich stavu, nechranime je, ale sebe. NeumoZnime jim totiZ proZit intenzivné pravé ten
,»posledni den* (51; s. 45).

Znat pravdu o své diagnoze by mél kazdy pacient, aby se se svoji nemoci mohl
vyrovnat a pfipravit se na odchod ze zivota. Pravdu o nemoci by méli znat i blizci, aby

m¢éli Cas se pripravit na moznou péci o svého blizkého doma.

5.5 Problematika pojist’oven

»Ne s kazdym hospicem jsou vSechny pojistovny ochotné uzavirat smlouvy.
Vytvaii tak situaci diskriminace pro ty nemocné, kteii jsou v pojistovnach, které¢ s nami

neuzaviely smlouvu. A o téchto diskriminacich se viibec nemluvi!!! A to plati i o téch
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neinformovanych nemocnych a jejich rodinach, ktefi by hospicovou péci na lizku, nebo

doma potiebovali. I ti jsou diskriminovani.* (52).
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6 CINNOST DOMACIHO HOSPICE

V domacim hospici pracuje véetné¢ vrchni sestry 6 sester, staraji se max. o 5
pacientli. Provoz je nepfetrzity, 24 hodin denné. PéCe o pacienty je rozdélena do dvou
sluzeb, ranni od 7:30 do 16 hod. a no¢ni od 16 hod. do 7:30 hod. Pokud nemaji vice
pacientd Vv t€Zkém stavu, maji o vikendu sestry ¢tyfiadvaceti hodinovou sluzbu. Pokud
je slozeni pacientd naroc¢né, slouzi o vikendu sestry dvanacti hodinovou sménu. Ke
klientim jezdi vétSinou 2 krat denné, ale navs§tévy mohou byt Castéjsi. Délka poskytnuti
péce domacim hospicem je od 1 hodiny do 5 mésicl. Za rok 2012 mél doméaci hospic
vV péci 65 klientli a z toho 62 klientl zemfelo v doméacim prostfedi a jen 3 klienti
v kamenném hospici. Je to zplisobeno tim, ze rodina nevola zachrannou sluzbu, ale

pohotovostni telefonni linku a sestra z domaciho hospice vzdy ptijede (47).

6.1 Jak se stdt klientem

Aby se nemocny stal klientem doméaciho hospice, vyplni zadost (Pfiloha 3). Na
prvni navstévu piijede sestra s Iékafem, kdyz 1ékat nemuze, je k dispozici na telefonu.
Sestra prohlédne pacienta a vyplni svobodny informovany souhlas klienta (Pfiloha 4) a
sepiSe s pacientem smlouvu (Pfiloha 5). Rodina musi byt s nemocnym doma a
spolupracovat s domacim hospicem. Poruseni je divodem K odstoupeni od smlouvy.
Rodinnym pfislusnikim a pacientovi je vSe vysvétleno a je jim pifedano c¢islo na
pohotovostni linku (Ptiloha 6). Rodinnym piislusnikim je sdéleno, aby v ptipadé
jakychkoliv potizi volali na pohotovostni linku a ne zachrannou sluzbu. Béhem prvniho
tydne k nemocnému domut pfijede i socidlni pracovnice a psycholog. Psycholog
neposkytuje svoji pomoc jen pacientovi, ale i jeho roding. Pfipravuje je na odchod jejich
blizkého. Nékdy poskytuje i zpétnou vazbu sestram. V tomto domacim hospici je
psycholog byvala sestra, ktery pracoval v kamenném hospici. Domaci hospic provozuje
pujcovnu podpirnych a lééebnych pomitcek (Pfiloha 7). Na zaptjéeni pomucek

pojistovna nic neptispiva (47).
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6.2 Prdce sester

Doméci hospic ma své administrativni zdzemi v tzv. Zlutém domecku. V 7
hodin rano se sestry sejdou na organizac¢ni schiizku s vrchni sestrou a potom si predavaji
hlaseni jako v nemocnici. Sepisi dokumentaci, zpravy o udalostech pii nocni sluzbé,
jestli se méni nebo rusi Iéky, zmény v 1é¢bé 1éEby atd. Sestry si vytvorily standardni box
S nezbytnymi pomuckami k poskytovani péce. Je u kazdého klienta a neustale ho
doplnuji. Pacientim je poskytovana komplexni péce. Nejenze poskytuji celkovou
zdravotni péci (podéavani infazi, vyménu 1€kt v davkovacich, pfevazy, podavani ATB,
tiSeni bolesti, pomoc pii neklidech, polohovani atd.), ptevazeji od lidi doklady,
smlouvy, formulate, platby socialni pracovnici a do Gétarny, zajist'uji 1éky v ambulanci
bolesti, vyzvedavaji a ptivazeji lIéky, podptrné a 1é¢ebné pomucky (oxygenator, infuzni
stojany, davkovace, antidekubitarni matrace, choditka, voziky, odsavacky atd., kromé
postele, kterou si rodina dopravi sama), odvazeji odpad. Sestra se Casto stava soucasti
rodiny. Zaucuji rodinné piislusniky, protoze u klienta stravi jen asi 1 — 1,5 hodiny.
Potiebuji o pacientovi vSe védét, jak spal, jedl, pil, zda byl dusny, zvracel apod. Na
zaklad¢ ordinace lékafe maji pfipraveny pohotovostni medikacni list a s nim nauci
rodinu pracovat. Rodin€ v§e vysvétli a pfipravi a rodina uz pak mize 1éky jen podavat.
Ve vétsing pripadu tak jako tak rodina sestie jesté vola a ujistuje se o spravnosti svého
konani. Rodina, kterd se stard o umirajiciho, mlze zajistovat vse. Z téchto divodi
nepiijima mobilni hospic nemocné bez rodiny. (Nemocné bez rodiny piijima kamenny
hospic). Sestry se dostavi vzdy v ptipad€ umrti pacienta a zafidi vSe, kromé& pohiebni
sluzby (zde miuze poskytnout radu). Ve vSedni dny jezdi k amrti prakticky lékaf, o
vikendech a v noci se vola linka 155 a centrala piepojuje na koronera. V tomto kraji je
koroner v Trutnové, ktery zabezpecuje uzemi tfi okresd. Lékai by mél piijet do 2 hodin

od ohlaseni umrti, ale ne vzdy je to mozné (47).

6.3 Financovani

V domacim hospici je denni poplatek 100K¢, z této Castky se hradi telefony,
Ctyfiadvacetihodinova pohotovost sester, na ¢aste¢nou thradu mezd socialni pracovnice

a psychologa. Pacient pIné hradi zapujceni podptrnych a 1é¢ebnych pomucek. Platbu je
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mozné provést hotove, slozenkou nebo bankovnim pievodem na ucet hospice. Dale
pacient hradi léky, na né&které jen doplaci (Clexan, Buscopan, antiemetika,
transdermalni naplasti, 1éky na prulomovou bolest, Fentanil aj.) a n¢které hradi v plné
cené (jako napi. Morfin). PéCi a dopravu hradi pojistovny, ale ne v takovém rozsahu,

ktery by mobilni hospic potieboval (47).

39



7 CHARITATIVNI OSETROVATELSTVI
7.1 Historie oSetiovatelstvi

7.1.1 Svétova historie

Zacatek oSetfovatelské péce spadd jiz do raného stfedovéku a je spojovan
s Sifenim kiestanstvi. Péce o Cloveéka je vSak historicky mnohem starSi. Pred
kfestanstvim se zkuSenosti s oSetfovanim a 1é¢enim nemocnych predavaly z generace
na generaci. Lidé vyuzivali zkuSenosti z pozorovani G¢inkt riznych bylin, vody a
slunce. Kfrestanské nabozenstvi ovlivnilo zdravotni péci. Jednim z hlavnich bodi
kiestanského uceni je pomoc potfebnym. Muzské i1 Zenské klastery péstovaly byliny a

vyrabély z nich léky.

K rozvoji osetfovatelské péce prispély velkou mérou valky. V dobé valky byla
vzdy zvySena potieba oSetfovatelské a lékatrské péce. Proto ma oSetfovatelstvi sviyj
zéklad v oSetfovani ranénych vojaki. Uz Rimané stavéli na svych vypravach lazarety a
pecovali v nich 0 nemocné a ranéné vojaky. V prubéhu kiizackych valek vznikaly
vojenské oSetfovatelské rady (Rytifi sv. Lazara a Maltézsti rytifi), které peCovaly o
ranéné vojaky (ktizaky). Presto vice vojakt usmrtily nemoci ze Spatnych hygienickych
podminek neZ piimé zasahy véalenym nepfitelem. Az v obdobi Krymské valky

se zasluhou Florence Nichtingalové hygienické podminky zlepSily.

Ve 12. stoleti se kvili pandemiim a pocetnym valkdm zafalo menit
demografické a socidlni slozeni evropské spolecnosti. Nejenze morové epidemie
pfindSely smrt, ale i1 stagnaci kulturniho a intelektualniho vyvoje spolecnosti. Praktické
hygienické navyky nahradilo pouzivani modliteb, amuletti, zaklindni, povéry a relikvie.
Na dlouhd staleti se evropsky stfedov€k vratil o krok zpét v porovnani s antickou

kulturou (48).
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Péce o nemocné:

Laicka péce — nemocny si ji poskytoval sam nebo mu ji poskytovali blizci na zakladé

tradic.

Charitativni péce — byla poskytovana piredevsim pfislusniky cirkevnich fadu,
uskuteciiovala se v charitnich domech, charitativni péce byla chépana jako moralni,

humanni pomoc nemocnému ¢lovéku. Poskytuje se i v soucasnosti.

Organizovana lécebna péce — vznikla na konci 19. stoleti. Souvisi s hriizami valek a
rozvojem mediciny. V1iv méla spolecenska situace a uvédomeéni si potieby hygieny pro

zdravi (45).

7.2 Historie charity

Plisobeni Charity — Caritas (laska k bliznimu) — se v cirkvi objevilo hned na
jejim pocatku, je tedy staré téméf dva tisice let. V pribéhu casu se ale poskytovani
charitnich sluzeb ménilo podle socialnich, ekonomickych a historickych okolnosti,
V soucasnosti je to moderni iniciativa, pfizplisobend soudobym materidlnim a
duchovnim problémim soucasného svéta. Vznik ndrodnich charit byl zaznamenan uz
v 19. stoleti. Prvni narodni charita byla zalozena vroce 1897 v Némecku. Po ni
nasledovala charita ve Svycarsku vroce 1901 a ve Spojenych statech v roce 1910.
V Ceskych zemich pravdépodobné k zalozeni doslo v roce 1923 (54). Postupné vznikaji
dalsi a dal$i charitni organizace. Proto bylo zaloZeno ustiedi — Svétovy svaz charit.
V roce 1950 byla zaloZena ,,Mezinarodni konference katolickych charit“. V roce 1957
na desatém setkani vykonného vyboru se ndzev zjednodusil na ,,Caritas Internationalis*
(CI). Touto zménou CI prestala existovat na evropské urovni a stala se svétovou
organizaci. Po padu komunismu o c¢lenstvi v CI wusiluji vychodoevropské a
stiedoevropské zemé. O piijeti v roce 1992 podala zadost i Ceska katolicka charita a
Slovenska katolicka charita. Na generalnim shromazdéni v Moskvé v roce 1994 byly

oficialné pfijaty (53).
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7.2.1 Diecézni charita Hradec Kralové

Diecézni charita byla zalozena 30. prosince 1991 kralovehradeckym biskupem
Karlem Otéenaskem. Byla chapana jako ptimy pokracovatel charity z let 1923 — 1948.
Cinnost ptivodni charity byla v letech 1948 — 1989 komunistickym rezimem omezena
pouze na vyrobu a prodej devociondlii v malé siti obchodii. Za charitativni praci
muzeme uz ale povazovat pomoc Arménii pied listopadem 1989. A po listopadu 1989
zacala charita postupné obnovovat svou ¢innost a navazovat na tradici sluzby trpicim a

potiebnym lidem nejdiive v Praze a potom i v ostatnich mistech Cech a Moravy (53).

Charita pracuje na riznych stupnich, za¢inad na Grovni farnosti, pokracuje trovni
diecézni, narodni, regionalni a konéi urovni globalni, Caritas Internationalis. Je to
nejvetsi katolickd organizace pracujici ve sfétfe charity a socialnich sluzby. Jeji ¢innost
je pritomna na vSech péti kontinentech svéta, to je vyznamny dikaz o rozséhlosti

¢innosti CI (53).
7.2.2  Charitni oSetrovatelska a pecovatelska sluzba

Na podnét MUDr. Marie SvatoSové vznikd v roce 1991 charitni oSetfovatelska
sluzba (CHOS). Projekt je prozatim bran jako dvoulety experiment Ministerstva
zdravotnictvi a Ceské katolické charity. O dva roky pozdé&ji je &innost CHOPS jesté
postupné doplnovana charitni pecovatelskou sluzbou (CHPS). Tento projekt se velmi
osve&dcil a CHOS se zacala registrovat na okresnich tfadech jako nestatni zdravotnicka
zafizeni a byly navazdny smluvni vztahy s pojiStovnami. Pecovatelskd sluzba je
vetSinou financovana okresnimi ¢i obecnimi Ufady. Vytvari se systém komplexni péce
v domacim prostiedi, ve které se prolinaji zdravotni ukony s tikony pecovatelskymi, tak

jak stav pacienta vyzaduje.

K 31. 12. 1994 CHOPS pracuje jiz v 76 stfediscich ve vice nez 400 obcich.

vvvvv
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CHOPS piijimé prednostné¢ do péce klienty, kteti by museli byt hospitalizovani
nebo umisténi do socialnich zafizeni. V domacim prostiedi se vyrazné zlepSuje

psychicky stav nemocného a ¢asto i prubéh nemoci (54).

7.2.3  CHOPS Cerveny Kostelec

Stredisko CHOPS Cerveny Kostelec vzniklo jako nestatni zdravotnické zatizeni
farni charity, které poskytuje komplexni sluzby v domacim prostiedi v Cerveném

Kostelci a okolnich obcich.

V Cerveném Kostelci byla farni charita zalozena 1. Gervena 1992 na zakladé
zfizovaci listiny Diecézni charity Hradec Kralové. Plivodné se jeji prace orientovala na
humanitarni ¢innost pro zahrani¢i, ale hlavné¢ se objevila snaha pomahat doma a
zkvalitiovat pécéi o staré, opusténé, nemocné a postizené lidi v domacim prostiedi. A
proto 1. ledna 1993 vedle statni peCovatelské sluzby zacala pracovat i pecCovatelska
sluZzba charitni. Zacala vyhledavat staré¢ a osamélé lidi bez pomoci, poméhat rodindm,
které uz na péci o své blizké nestaci a piebirat t€Z8i pacienty od statni pecovatelské
sluzby. K charitni pecovatelské sluzbé se v listopadu 1993 ziidila i sluzba

oSetrovatelska. CHOPS poskytuje odbornou zdravotni, oSetfovatelskou a rehabilitacni

péci o nemocné v domacnostech na zakladé ordinace oSetiujiciho 1ékate (54).
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8 CINNOST CHOS

V Cerveném Kostelci Charitni oSetfovatelska sluzba poskytuje svoji pééi od 7
hod. do 19 hod. Prace sester probiha pouze na zakladé ordinace l1ékate. Prakticky Iékar
nebo jeho sestra objednavaji péci v CHOS telefonicky. Nékdy se stava, ze péci
objednavaji i z nemocnice, pii propusténi pacienta do domaci péce, napt. po mozkové
ptihodé, v piipade, ze se o ného nema kdo postarat. CHOS ma 8 sester, kazda sestra ma
svij okruh a zvladne navstivit 10 — 15 lidi denné, o vikendu 25 — 30 lidi. Smény jsou
rozdéleny na ranni od 6 hod. do 15 hodin a odpoledni od 15 hod. do 19 hod. O vikendu

maji sestry dvanacti hodinovou sménu.

Prace sester spociva v ordinaci 1ékafe — odbéry krve, aplikace inzulinu a jinych
injekei, podavani 1€kd, rizné prevazy, RHB, métfeni krevniho tlaku. Sestry nesméji
vykonat nic navic. Je pouze na jejich dobré vili, kdyz si zjisti, ze je pacient v hor§im
stavu, zavolat Iékafi, jak maji postupovat. Pokud 1ékai nesdéli zadné instrukce, nic
provadét nesmi. O vikendu RHB nepracuji. Sestry maji od nékterych byt klice, pfi
jejich praci nemusi byt pfitomny rodinny piislusnik. Sestry jezdi na navstévy klientd na

kole nebo automobilem (55).
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9 PRAVNI A POLITICKE ASPEKTY

,,Hospicova prace je soucasti klimatu, tvofené¢ho vefejnym minénim i pravnim
uspotradanim, jimz se musi zodpovidat, ale které soucasn¢ ovlivituje a spoluutvaii se
zamérem vytvofit humanni a empatickou kulturu umirani.“(26; s. 76). K tomuto
uskutecnéni by mél piispét i aktivizujici socidlni stat. Myslenka hospice stoji na opacné
stran¢ nez myslenka eutanazie. Misto aktivniho ukonceni Zivota podporuje tiSeni bolesti

bez zbyte¢ného prodluzovani zivota (26).
9.1 Eutanazie

»Butanazie znamend ukonceni tézkého utrpeni nebo umirani pfi bezvychodné
prognéze cilenym usmrcenim, napf. podani injekce. Z trestné pravniho hlediska se
Vtomto pfipadé jednd o ,,usmrceni na pozadani“ (§ 216 trest. zdk.). ,,Sebeurceni
V otdzce Zivota je srovnatelné s pradvem na zivot, nezakladd ovSem narok na zasahy
piimo cilené k ukonceni zivota. To znamena, ze aktivni pomoc k umirani (eutanazie)

zustava i nadale nepfipustna, i kdyZ si to pacient vyslovné pieje.” (26; s. 82 - 83).
9.2 Usmrceni pacienta jako mozny neZadouci ucinek lécby

,usmrceni pacienta jako mozny nezadouci ucinek 1é€by oznacuje oSetfovani
téZzce nemocnych nebo umirajicich lidi vedouci ke zmirnéni potiZi podle uznanych
pravidel 1ékatskych dovednosti, kdy se pocita s rizikem, Ze se tim netimysIné zplsobi
pred¢asna smrt — na zakladé nepochybné ¢i domnélé vile pacienta.” (26; s. 83). Toto
jednani neni trestné, ale je sporné, jak je ptipustné. OvSem plati, Ze ,,aktivnim jednanim
piivozenym piedCasné zpusobené ukraceni zivota™ je zabiti (§ 212 sb.) ¢i usmrceni na

pozadani (§ 216 sb.) (26).
9.3 Pasivni eutanazie

»Pasivni eutanazie znamend nenasazeni nebo omezeni 1écebného postupu nebo
opatteni prodluzujicich zivot, kdyZ nemoc pfi bezvychodné prognodze smétuje ke smrti,
ktera se ocekava v kratkeé dobé. JelikoZ proces umirani jiz definitivné zapocal, opatieni

k prodlouzeni zivota, jako napf. antibiotika nebo uméla vyziva, mohou byt zrusena, aniz
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by se ukratila zakladni péce. Dochazi — li K pasivni eutanazii podle ptani pacienta, jsou
odpovédné osoby (lékaii, oSetfovatelé¢, socidlni pracovnici) vinny wusmrcenim

zanedbanim; neni — li zde tato odpovédnost, jedna se o neposkytnuti pomoci (§ 323c

sb.).“ (26; s. 83).
9.4 PierusSeni oSetiovani

Pferuseni oSetfovani znamend, na rozdil od pasivni eutanazie, ukonceni
osetfovani ve chvili, kdy proces umirani, pfinejmensim ne nezvratn¢, dosud nenastal. Za
to mizeme brat pferuSeni oSetfovani u lidi v kdématu nebo ukonceni umélé vyzivy u
tézce nemocnych osob (k soudni pravomoci odkazuje rozsudek Spolkového nejvyssiho
soudu ze 13. 9. 1994). Pokud je svoleni nemocného, je pferuseni osetfovani brano jako
ptipustné. Ale pokud neni mozné ziskat od nemocného svoleni, plati domnéla vtle. Tato
otazka je ale po pravni strance tak komplikovana, Ze na to ukazuje rozhodnuti

Spolkového nejvyssiho soudu ze 17. 3. 2003.

9.5 Napomdhani k sebevrazdé

ProtoZze vSechny formy eutanazie vychazeji z ,pfani zemfit”, je nutné sem
zahrnout 1 sebevrazdu a napomahani k sebevrazdé. Napoméhani musime oddélit od
usmrceni na pozadani, jelikoz samotny ¢in vykonava sam sebevrah. Az do konce jedna

podle svého rozhodnuti a vlastni odpovédnosti.

,Cicely Saundersova (1993) rozliSuje u touhy smrteln¢ nemocnych lidi po
eutanazii tfi roviny, na kterych pomocnici museji hledat odpovéd’: prvni rovina jako
komunikacni motiv, tj. pocit osamélosti, kdy ¢lovék chce hovofit o tématu umirani a
spolecné o tom premyslet; druha jako vyraz nestésti, kdy ¢lovék nechce s momentalnim
stavem dale takto zit, napt. kvili télesnym nebo duSevnim potizim; teprve na teti
rovin€ a pouze ve vyjime¢nych pfipadech znamena tato touha skute¢né ,,zabij me*.

(26; s. 84). Aby nemocny nebyl usmrcen a jeho pfani bylo respektovano, nabizi se

hospicové doprovazeni.
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10 CIL PRACE, VYZKUMNA OTAZKA

10.1 Cil prace

Zjistit rozdily zdravotnické péfe o nevylélitelné pacienty poskytované mobilnim

hospicem a osSetfovatelskou sluzbou.

10.2 Vyzkumna otdazka

Jak se 1i8i poskytovana zdravotni péce?
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11 METODIKA

Kvalitativni Setfeni bylo provadéno u klienti mobilniho hospice a charitni

osetiovatelské sluzby Cerveny Kostelec.

11.1 Metoda vyzkumného Setieni

Pti zpracovani praktické cCasti této bakalaiské prace byly pouzity vysledky
Setieni z kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum byl uskutecnén metodou dotazovani
technikou individualniho nestandardizovaného rozhovoru (pfiloha 2). Vyzkumné Setieni

probihalo béhem mésice Cervna cervence 2013.

Kazdy rozhovor trval pfiblizné 60 minut a byl zaznamenan pomoci diktafonu
vzdy se souhlasem klienta. VSichni dotazovani byli klienty jak domaciho hospice, tak i
CHOS. Otazky v rozhovoru byly cilené ke zjisténi rozdilu mezi t€mito institucemi.
Rozhovory s klienty byly zpracovany v souvisly text. Vysledné tdaje z vlastniho Setfeni

byly zpracovany do grafi.
11.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 5 klientdt domaciho hospice, dfive klienty CHOS.

VSichni dotazovani byli vV terminalnim stadiu rakoviny.

Jednalo se o tfi zeny a dva muze ve véku od 63 do 79 let. VSichni dotazovani
znali svoji diagnézu a byli s ni smifeni. Délka jejich onemocnéni se pohybovala od 2

mésicu do 9 let.

Tyto klienty mi vybrala vrchni sestra mobilniho hospice, protoZe vSichni byli
v pfedchozim obdobi klienty charitni oSetfovatelské sluzby a byli schopni a ochotni
poskytnout rozhovor. Vypracovala si 16 klicovych otazek, na které jsem se ptala Gstni

formou a cely rozhovor nahrala na diktafon a nésledné piepsala v souvisly text.
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12 VYSLEDKY

12.1 Rozhovory s klienty
Klient 1

Klientka S. V., narozena v roce 1950. Diagnozu tumor colon transversum uréili
Iékaii ve fakultni nemocnici Hradec Kralové vlednu 2012. Klientka prod¢lala
pravostrannou hemikolektomii a chemoterapii. Chemoterapie Avastin/FOLFOX 4 byla
zkomplikovana zilni trombdzou a akutni pankreatitidou. Dalsi diagnézy — arterialni
hypertenze, dyslipidemie, chronicka Zilni nedostate¢nost, cholecystolithiasis s dilataci
extrahepatickych bilidrnich cest, gonarthrosis, hemorhoidy zevni, myomatozni uterus a
histologicky nalez dvou pozitivnich uzlin. Klientka ma jasné védomi, je plné
orientovana, ma dobry sluch i zrak, naruSenou fe¢. Klientka je vdova, je v dichodu,
momentalné s ni bydli dcera. U klientky je riziko padu, infekce pfi nedodrzeni zésad
asepse a prasknuti, propichnuti cévy. Pani S. V. byla klientkou CHOS na jafe 2013 16
dni. Sestry z CHOS kontaktoval prakticky lékat, aby u klientky aplikovaly Fraxiparin a
provadély prevazy. Sestra se u klientky zdrzela nanejvys 20min. Sestry byly milé, ale
s ni¢im jinym klientce nepomohly. Nesmély. S péci, kterou ji poskytly, byla spokojena,
ale bylo ji malo. Jako vyhody péce uvedla bezplatnost péce a nenaruseni soukromi.
Mezi nevyhody zatfazuje malo péce, to Ze jsou sestry vazany jen na to, co jim fekne
lékat. Klientka trpéla velkou chronickou bolesti a analgetika ji nepoméhaly. V tomto
ohledu ma s praktickym I¢katfem Spatné zkuSenosti. Déle to nechtéla rozvadet. Klientéin
prakticky lékaf ji nic silngjSiho nepfedepsal. Pti zhorSeni stavu v ¢ervnu 2013 byla
klientka na svoji zadost predana do péce domaciho hospice. O této moznosti se
poskytly ji komplexni oSetfovatelskou paliativni pééi (kontrola stavu, méfeni
fyziologickych funkei, pievazy, aplikace 1é¢ebné terapie. Pani S. V. je klientkou uz 12
dni. KdyZ jsem se klientky ptala na vyhody péfe CHOS fekla, Ze je rada, Ze k ni
dojizdély a aplikovaly Fraxiparin, byla rada, Ze si ho nemusi ucit aplikovat sama, jinak
s porovnanim domaciho hospice ji Zadné jiné vyhody nenapadly. KdeZzto mezi vyhody

domaéciho hospice zahrnuje celkovou péci sester a jejich Iékare. Netrpi bolestmi a ma
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celkovou péci. Mezi nevyhody domdaciho hospice zahrnuje, nutnost stalé¢ pritomnosti
dcery a finan¢ni stranku. Péce CHOS je celkové hrazena pojistovnou, ale péce
domaciho hospice ne. Hrazeni péfe zatim zvlada. Klientka byla a je spokoje s obéma

institucemi.
Klient 2

Klientka K. M., narozena 1940. Pani K. M. bydli s manzelem, ktery se o ni stara.
Klientka se diagn6zu dozvédéla v kvétnu 2013, kdyz byla piijata na chirurgii pro néhle
vznikly obstruk¢ni ileus a pii UZ a CT biicha ptisli na prokazujici dilataci zlu¢ovych
cest, tumor hepatucholedochu a metastazy v jatrech a lymfatickych uzlinach.
Chemoterapii neprodélala. Dalsi diagnéza flebotrombdza PDK. Lékati v nemocnici
doporugili ambulanci bolesti v hospici v Cerveném Kostelci. Po propusténi z nemocnice
byla klientka v pé¢i CHOS 8 dni, kvuli aplikaci hexanu a pfevazu ulcus cruris na LDK.
Klientka byla s péci spokojena, sestra u klientky stravila ptiblizné 20 min. Za vyhody
pée CHOS povazuje, Ze nemusi nikam dochazet, e k ni sestry piijedou domii. Zadné
nevyhody ji nenapadly. S praktickym Iékafem Zzadnou Spatnou zkuSenost
nezaznamenala, od propusténi z nemocnice patiila do péfe ambulance bolesti, proto
zadnou bolesti netrpéla. Kvili zhorSeni stavu byla ptedana do péce domaciho hospice.
O domacim hospici se dozvédéla v ambulanci bolesti. Sestry z domaciho hospice ke
klientce dojizdély dvakrat dennég, pokazdé ji poskytly komplexni oSetfovatelskou péci.
S péci byla spokojena. Za velké vyhody CHOS povazuje zachovani soukromi (sestra se
nikdy nezdrzela moc dlouho, nic ostatniho kromé prace ji nezajimalo) a bezplatnost
péce. Za vyhody domaciho hospice povazuje zlepSeni stavu, jsou stale na telefonu a
zmirnéni nevolnosti a za nevyhody placeni péce. Hrazeni péce zvladaji. Klientka 14 dni

po rozhovoru zemiela. Byla klientkou domaciho hospice 28 dni.
Klient 3

Klient A. M., narozen 1934. Bydli s manZelkou a dcerou, které se o ného staraji.
Klient se o své dg. adenokarcinom colon ascendent dozvédé¢l uz v roce 2004. Téhoz

roku prodél hemikolektomii vpravo i chemoterapii. V roce 2006 mu resekovali jatra pro
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metastaizu a prodélal znovu chemoterapii. V listopadu 2011 klientovi znovu
diagnostikovali metastazy v jatrech a Vv retroperitonedlnich lymfatickych uzlinach. Opét
prodélal chemoterapii, ale na CT se objevily viceCetné metastdzy na peritoneu
prorustajici do jater — znovu chemoterapie. Onkologickd 1écba byla vycerpana a
nasazena paliativni symptomaticka 1écba. Dal$i dg. Arterialni hypertenze, DM 2. Typu,
hyperlipidémie, recidivujici iCMP okcipitalné¢ vpravo, hypertrofie prostaty. Pan A. M.
Vv péci CHOS na jaie 2013 19 dni, sestry u klienta provadéli RHB 3x tydné 50min. a
nékdy odbér krve. Jako vyhody CHOS povazuje bezplatnost péce a to, Ze nemusi nikam
dojizdét nebo Ze nemusi byt v nemocnici. Kdyz ted’ mize srovnavat péce, tak mezi
nevyhody CHOS zatfazuje malo péce. Kdyby nepoznal péc¢i v domacim hospici, tak by
ho nevyhody nenapadly, byl rdd, Ze k nému dojizdely sestry. Kvuli progredujicimu
kasli s expektoraci zeleného sputa byl klient pfijat do nemocnice, nasazeny ATB. Pii
propousténi byla klientovi doporucena hospicova péce. Hned druhy den se stal klientem
doméciho hospice. Klientem je zatim 34 dni. U klienta navstéva domaciho hospice
probihala 1hod. 3x denné. Poskytuje klientovi komplexni oSetfovatelskou paliativni péci
(kontrolu stavu, meéteni FF, pfevazy, aplikace lécebné terapie, odbér biologického
materidlu). Klient je plné¢ orientovan, hrozi riziko padu, vzniku dekubitti a alergicka
reakce na pouzitou latku. ZkuSenosti s praktickym lékafem mé dobré, na Zadny problém
si nevzpomind. Mezi vyhody doméci péce zahrnuje celkovou péci, Ze se o nic nemusi
starat, vSechno obstaraji sestry. Za velkou vyhodu povaZzuji ptijezd socialni pracovnice a
popovidani si s psychologem a za nevyhody domaci péce povazuje placeni a hrazeni si
1ékt. PéCi po finanéni strance zatim zvlada. Klient i jeho rodina byli spokojeny s obéma

institucemi, kazda je ale jina.
Klient 4

Klient J. O., narozen 1949, bydli s manzelkou. Diagnoza tumor levé plice od
prosince 2006. Stfedné diferencovany adenoskvamozni karcinom. Klient je po horni
lobektomii vlevo a po adjuvantni chemoterapii, radioterapii a biologické 1écbé
Tarcevou. Lécbu mu ale ukoncili 4/2012 pro progresi onemocnéni. Ostatni diagnozy —

arterialni hypertenze, CHOPN III. St. Pan J. O. byl klientem CHOS narazové, sestry
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z CHOS ke Klientovi dojizdéli na krevni odbéry. Byl klientem 15 dni. S pécéi byl
spokojen, protoze sestra byla vzdy mila a on nemusel dojizdét k praktickému 1ékafi, to
bere i1 jako vyhodu péce. Z tohoto diivodu ma s praktickym Iékafem zkusSenosti dobré,
na druhou stranu trpél dusnosti a bolesti, kterou nezvladal se stavajici terapii, 1¢ékat mu
nechtél nic silngjsiho predepsat. Za nevyhody povazuje, Ze mu sestry nemohly s ni¢im
pomoct, vzdy jen nabraly krev a odjely. Po opakovanych hospitalizacich, klientovi
doporucili hospic. V hospici neméli misto a doporuéili jim domaci hospic. Klientem
domaciho hospice byl pétkrat, vzdy pii zlepSeni stavu, preruSili s manzelkou péci.
Celkem byl klientem doméciho hospice 29 dni. S péci byl velmi spokojen, protoze se
mu vzdy ulevilo od bolesti a nevolnosti a sestry mu zpiijemnily odchod ze Zivota. Mezi
nevyhody zahrnul placeni péce. PéCi zatim po financni strance zvlada. Klient zemftel 5

dni po mém rozhovoru.
Klient 5

Klientka Z. V., narozena 1940, bydli se synem. Diagnézu — adenokarcinom
sliznice tlustého stieva, reaktivni zmény v lymfatickych uzlinach se klientka dozvédéla
v 8/2010, hned ji provedli resekci sigmatu a nastavili adjuvantni chemoterapii. Dalsi
diagn6zy — metastazy v jatrech, chronické renélni selhani, porucha glukézové tolerance,
obezita, levostranna hemiplegie a levostranny neglect syndrom, recidivujici poruchy
védomi s kfecemi. Po propusténi z nemocnice v pé¢i CHOS z divodu RHB, pievaz
dekubitt. Sestry z CHOS ke klientce jezdily obden a stravily u klientky 75 min. S péci
byla klientka spokojena, ale byla nedostacujici kviili bolestem. Prakticky 1ékat ji
predepsal pouze analgetika, kterd ji na bolest nestacila. O svém praktickém Iékati se
nechtéla radSi vyjadfovat. V péci CHOS byla klientka 21 dni. Jako vyhody uvedla
bezplatnost péce a to, Ze nikam nemusela dojizdét. Pro zhorSeni stavu pfijata do
nemocnice, tam ji kvili bolesti doporucili ambulanci bolesti a tak se dostala
poskytuji ji komplexni oSetfovatelskou paliativni péci (kontrola stavu, aplikace 1é¢ebné
terapie, polohovani, ptevazy dekubitii, cévkovani, zaucovani rodiny aplikace inj. s.c.).

Pani Z. V. je zatim klientkou domdaciho hospice 66 dni, s péci je velmi spokojend, nic ji
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nechybi a neboli. Jako nevyhodu vidi v tom, Ze s ni musi byt pofdd Clen rodiny, ji
osobné to nevadi a je rada, ale nechce byt zavisla a musi byt. Za velkou vyhodu bere to,
ze muze byt v klidu domova a ze tam muze i v klidu zemfit. Po finan¢ni strance by to
bylo tézky, kdyby jeji syn nebyl podnikatel. Dokézal si zafidit, ze miize pracovat

z domova a penize jim nechybi.
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12.2 Grafy a vysledky rozhovorii s klienty

1) Pohlavi

POHLAVI

B Muzi mZeny

Z grafu vypliva, ze mezi dotazovanymi byly 3 Zeny a 2 muzi.

2) Vékova kategorie

VEKOVE KATEGORIE
63 let

1
20%

64 let

20%

1
20%

Z grafu vypliva, ze 1 klientovi bylo 63 let, 1 klientovi 64 let, 1 klientovi

79 let a 2 klientum 73 let.
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3) Diagnéza

adenokarcinom tumor colon
sliznice tlustého transversum; 1;
stfeva,; 1; 20% 20%

o tumor
tumor levé plice; h holedoch
e epatucholedoc

u; 1; 20%

colon ascendent ;
1; 20%

Z grafu vypliva, ze kazdy dotazovany ma jinou diagnozu.

4) Bydleni

BYDLENI

déti; 2; 40%

partner; 3; 60%

Z grafu vypliva, ze 3 klienti bydli se svym partnerem a 2 klienti se svymi détmi.
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5) Délka onemocnéni

DELKA ONEMOCNENI ( V MESICICH)

5.Klient; 35; 14% 1. Klient; 18; 7% tient: 2: 19
-Rlient; 35; 187 | 2.Klient; 2; 1%

3. Klient; 109;

4. Klient; 79; 33%
45%

Z grafu vyplivda, velmi rozdilna délka onemocnéni. 1. klient 18 mé&sict, 2.

klient 2 mésice, 3. klient 109 mésict, 4. klient 79 mésicu a 5. klient 35 mésicu.

6) Prodélana chemoterapie

CHEMOTERAPIE

Ne; 1; 20%

Ano; 4; 80%

Z grafu vypliva, ze kromé¢ 1 klienta vSichni prodélali chemoterapii.

56



7) Klient CHOS7

KLIENTEM CHOS

|Ne; 0; 0%

Ano; 5; 100%

Z grafu vypliva, ze vSichni dotazovani byli klienty charitni oSetfovatelské

sluzby.
8) Jak dlouho jste byl/a klientem/kou CHOS?

DOBA PECE (VE DNECH)

1. Klient; 16

5. Klinet; 21

2. Klient; 8

4. Klient; 15

3. Klient; 19

Z grafu je vidét, Ze dotazovani nemocni byli klienty charitni oSetfovatel-

ské sluzby od 8 dni do 29 dni.
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9) Spokojenost s péci CHOS

SPOKOJENOST S CHOS

Ne; 0; 0%

Ano; 5; 100%

Z grafu vypliva, ze vSichni dotazovani byli s pé¢i charitni oSetfovatelské

sluzby spokojeni.

10) Vyhody v péei CHOS?

VYHODY CHOS

Bezplatnost; 3;
37%

Servis; 4; 50%

Zachovani
soukromi; 1; 13%

Klienti charitni oSetfovatelské sluzby, jako vyhody uvedli servis (to, ze

nemusi nikam dojizdét), bezplatnost a zachovani soukromi.
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11) Nevyhody v péc¢i CHOS?

NEVYHODY CHOS

Omezené
pravomoce; 1;
16%

Zadné; 1; 17%

Maly rozsah péce;
4;67%

Za nevyhody charitni oSetfovatelské sluzby 1 klient povazuje omezené

pravomoci sester, 1 Zzadné nevyhody nevidi a 4 klienti uvedli maly rozsah péce.

12) Zkusenosti s praktickym lékafem

ZKUSENOSTI S PL
Dobré
1
20%

Spatné Standartni
3 1
60% 20%

Z grafu je vidét, ze 1 klient ma s praktickym 1ékafem zkusSenosti dobré, 1

standardni a 3 klienti Spatné zkusenosti.
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13) Klient domaciho hospice

KLIENTI DOM. HOSPICE

Ne; 0; 0%

Ano; 5; 100%

Z grafu vypliva, ze vSichni dotazovani byli klienty domaciho hospice.

14) Délka péce domaciho hospice

DOBA STRAVENA V DOM. HOSPICI (VE DNECH)

1. Klient; 12

2. Klient; 28
5. Klient; 66

4. Klient; 29

3. Klient; 34

Z grafu vypliva, Ze nemocni byli klienty domaciho hospice od 12 dni do

66 dni.
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15) Ziskani informaci o domacim hospici

ZDROJ INFORMACI

Kamenny hospic; Sestry CHOS; 1;
1; 20% 20%

Nemocnice; 1;
20%

Ambulance
bolesti; 2; 40%

Z grafu vypliva, ze se 1 klient dozvédél o domacim hospici od sestry
z charitni oSetfovatelské sluzby, 2 klienti zambulance bolesti, 1 klient

v nemocnici a 1 klient v kamenném hospici.

16) Spokojenost s domacim hospicem

SPOKOJENOST S DH

Malo; 0; 0%

Velmi; 2; 40%

Standard; 3; 60%

Z grafu je vidét, ze 3 klienti byli spokojeni s pé¢i domaciho hospice a 2

Klienti velmi spokojeni s pé¢i domaciho hospice.
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17) Vyhody domaciho hospice

VYHODY DH

Klid domova; 1; -
Komplexni péce;

0,
Stale na telefonu;

1; 8%

Bezbolestnost; 5; /

38%

Z grafu je vidét, Ze vSichni klienti jako vyhodu domaciho hospice pova-
zuji komplexni péci a netrpi bolesti, 1 jesté uvedl, Ze jsou sestry stale na telefo-
nu, 1 uvedl jako vyhodu navstévu socidlni pracovnice a psychologa a 1 mezi vy-

hody zatadil, ze mtze byt v klidu domova.
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18) Nevyhody domaciho hospice

NEVYHODY DH

Stala pritomnost
rodiny; 2; 33%

Hrazeni péce; 4;
67%

Z grafu vyplyva, Ze klienti vidi jako nevyhody stalost rodiny a hrazeni

péce.

19) Zvladani finanéni stranky

FINANCNI STRANKA

Ne; 0; 0%

Ano; 2; 40%

Zatim ano; 3; 60%

Z grafu je vidét, ze zatim vSichni klienti doméci hospicovou péci

finan¢né zvladaji.
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13 DISKUSE

Z divodu nenalezeni adekvatniho vyzkumu pro srovnani vysledkl, jsou
vysledky rozhovorii porovnany pouze mezi sebou a rozhovorem s vrchni sestrou
mobilniho hospice. Pro piehlednost jsou vysledky rozd€leny do n€kolika skupin a

nasledn¢ komentovany.

Hlavnim a jedinym cilem bylo zjistit rozdily v poskytované péci mobilnim
hospicem a charitni oSetfovatelskou sluzbou. Z rozhovord s klienty moc rozdilt
nevyplynulo, zato z rozhovoru s vrchni sestrou z domaciho hospice vyplynula spousta

rozdilu.

Vyzkumna otadzka znéla: Jak se lisi poskytovana zdravotni péce? Z vyzkumu
vyplynulo, ze se li$i uz jen v dobé trvani a intervalech navstév. Sestry z charitni
oSetfovatelské sluzby u klienta stravi zhruba pétinu asu nez sestry z domaciho hospice.
Sestry z charitni oSetfovatelské sluzby splni pouze pokyny praktického 1ékate, zatimco
sestry z domaciho hospice poskytuji komplexni péci (komplexni oSetfovatelskou péci,
vyfizeni vSech potiebnych formulaifi a smluv, dovezeni a odvezeni potiebnych
kompenzac¢nich pomicek atd.). Proto by méla byt vnimava, aby ji neunikla zadna
zména v chovani, byt velice soustfedéna na Cinnosti, které vyzaduji ptesnost, jako je
podavani 1€k, umét se spravné rozhodnout, rychle a samostatné fesit nenadalé situace
napf. zastava dechu pacienta nebo ztrata védomi (1). VétSina nevylécitelné nemocnych
trpi bolestmi, které je nutné odstraiovat pomoci opiatl. Klienti domaciho hospice
nepocituji zadné bolesti nebo jen minimalni, protoze jim I¢kat hospice pfedepise vse
potiebné k zvladani nemoci. Nékteti prakticti 1ékafi vSak nejsou vzdy ochotni opiaty
lidem v domécim prostiedi predepsat (42, 43). Velmi malo onkologl a praktickych

1ékait informuje své klienty a jejich blizké o moZnosti vyuZziti mobilni hospicové péce.

Dalsi odlisnosti je finan¢ni stranka, jak je patrné z grafu €. 18. Charitni oSetfova-
telska sluzba je pln€ hrazena pojiStovnami, kdezto mobilni hospic si klient z velké Casti
hradi sam. Plati denn¢ 100 K¢, které jdou na placeni telefoni mobilniho hospice, ¢as-

te¢nou mzdu socialniho pracovnika a psychologa. Také si pIné hradi morfin (47).
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Kdyz byli klienty charitni oSetfovatelské sluzby, mohli byt nemocni doma sami
a v§em to bylo jedno, ale kdyz se stali klienty doméciho hospice, musel s nimi doma byt
néjaky rodinny pfislusnik. Z vyzkumu vyplynulo, Ze to nejcastéji byva partner nebo
potomek, graf ¢. 4. Domaci hospic ma totiz ve smlouvé, ze s nemocnym doma musi
nékdo byt. Nesplnéni tohoto pozadavku je divod k odstoupeni smlouvy a zruseni péce
(47).

Rozdily jsou i Vv délce poskytované sluzby. Klientem charitni oSetiovatelské
sluzby byli nemocni primérné 20 dni, kdezto klientem domaciho hospice primémé 1 —
2 mésice, graf ¢. 14. Sluzeb mobilniho hospice klienti a jejich blizci vyuzivaji v pramé-
ru déle nez mésic. Kolik zaméstnavatelt umozni svym zaméstnancim zistat se svym
blizkym doma po dobu delsi nez mésic? Ptibuzni to fesi vybérem dovolené, pokud maji
dobrého praktického 1¢ékare, tak 1 pracovni neschopnosti nebo si zazaddaji o uvolnéni ze
zaméstnani na devét dni, ale tak kratka doba vétSinou nestaci (7).

Pro zaméstnance mobilniho hospice je velkou ulevou a Setfenim ¢asu pro dalsi
klienty, pokud nemusi pii kazdé bolesti ¢i jiné obtizi osobné klienta navstivit a podat
potiebny 1ék k odstranéni problému, napt. analgetikum, antiemetikum,... AvSak ne
vSichni blizci maji odvahu aplikovat také injekéni 1€ky (47).

Kdyz shrneme celou teoretickou ¢ast a vyzkum vyjdou ndm tyto rozdily:
Soucasti tymu mobilniho hospice je 1€kat se specializaci na paliativni medicinu a 1é¢bu
bolesti, socialni pracovnik, psycholog a sestry (z ¢asti hrazeno zdravotnimi pojistovna-
mi). V charitni oSetfovatelské sluzbé jsou v tymu pouze sestry (plné hrazeno zdravotni-
mi pojiStovnami). U mobilniho hospice v§eobecné sestry poskytuji komplexni oSetfova-
telskou péci v rozsahu piedepsané péce jejich lékatem (hrazeno zdravotnimi pojistov-
nami). V charitni osetfovatelské sluzbé vSeobecné sestry poskytuji osetfovatelskou péci
v rozsahu ptredepsané péce praktickym lékatem (hrazeno zdravotnimi pojiStovnami).
Vseobecné sestry mobilniho hospice drzi pohotovost na telefonu a jsou pfipravené kdy-
koliv vyrazit za klientem. VSeobecné sestry charitni osetfovatelské sluzby jedou za kli-
entem jen na pokyn praktického lékate a to jen v dob€ od 7 do 19 hodin. U doméciho
hospice je nutna podpora pecujiciho rodinného pfislusnika, kdyzto u charitni osetiova-

telské sluzby neni nutno. Domaci hospic ptijcuje podpliirné a lécebné pomucky, kdyzto
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charitni oSetfovatelskd sluzba ne. Nemocny, aby se stal klientem domaciho hospice,
vyplituje Zadost o pfijeti pacienta do mobilniho hospice Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci a sepisuje se sestrou Smlouvu o podminkach poskytovani mobilni hospicové
péce plus Svobodny informovany souhlas klienta. Tyto dokumenty se s charitni oSetio-
vatelskou sluzbou nesepisuji. Doméaci hospic zvladne poskytnout péci pouze 5 klientim,
na rozdil od charitni oSetfovatelské sluzby, ktera ma najednou 40 — 50 klienti.

Sestry mobilniho hospice pouzivaji kédovani sluzeb stejné jako charitni oSetio-

vatelska sluzba, ale je to pro n€¢ nedostacujici (47).
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14 ZAVER

Tato bakalafskd prace byla zaméfena na porovnani péfe dvou instituci,
mobilniho hospice a charitni oSetfovatelské sluzby. Pro zpracovani tématu byl stanoven

cil, ktery m¢l zjistit rozdily zdravotnické péce o nevylécitelné pacienty.

Cil prace byl splnén. Z vyzkumného Setieni vyplynuly rozdily v poskytované
péci. Rozdil v délce trvani a intervalech navstév, finan¢ni stranka, v poskytovani péce,

mirnéni bolesti.

Setfeni bylo provadéno metodou kvalitativniho vyzkumu, technikou
individualniho nestandardizovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofilo 5 nemocnych

Vv terminalnim stadiu rakoviny, kteti byli klienty obou instituci.

Vysledky vyzkumného Setfeni budou piedany vrchnim sestram obou instituci.
Tato prace by mohla upozornit na rozdily Vv poskytované péci a odd¢lit je od sebe.
Vytvofit nové kodovani poskytovanych sluzeb, aby si klienti domaciho hospice

nemuseli v takové mife hradit péci.

67



10.

11

15 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

. BASTECKA, B a kol. Klinickd psychologie v praxi. 1.vyd. Praha: Karolinum,

2003. 420s. ISBN 80-7178-735-3.

KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. 2.vyd. Praha: Portal, 2003. 279s. ISBN
80-7178-774-4.

MIKSIK, O. Psychologickd charakteristika osobnosti. 1.vyd. Praha: Karolinum,
2001. 257s. ISBN 382-128-00.

STANKOVA, M. Ceské osetiovatelstvi. 1.vyd. Bro: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi, 2003. 50s. ISBN 80-7013-263-9.

ROZSYPALOVA, M., STANKOVA, M. Osetiovatelstvi I/1.: pro stredni
zdravotnické skoly. 3.vyd. doplnéné aktualizované. Praha: Informatorium, 1999.

234s. ISBN 80-86073-39-4.

FEHLAU, E. Konflikty v praci. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2003. 112 s.
ISBN 80-247-0533-8.

. JAKUBKA, J. Zdkonik prace 2010 — s vykladem. 11.vyd. Praha: Grada, 2010.

96s. ISBN 978-80-247-3366-1.

MASTIALIKOVA, D. Uvod do osetiovatelstvi: 1. dil — systémovy piistup.
1.vyd. Praha: Karolinum, 2002. 187s. ISBN 80-246-0429-9.

LINET. Vzdeélavani je pro sestry klicové. [on-line], [cit. 2013-05-14]. Dostupné
z:http://www.linet.cz/zdravotnicka-technika/o-spolecnosti/casopis-
komfort/Komfort-2-2006/27714/Vzdelani-je-pro-sestry-klicove

FARKASOVA, D. et al. Osetiovatelstvi — teorie. 1.vyd. Martin: Osvéta, 2006.
211s. ISBN 80-8063-227-8.

.MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi CESKE REPUBLIKY. Platnd

znéni pravnich  z predpisiu. [on-line], [cit. 2013-05-26]. Dostupné z:

68


http://www.linet.cz/zdravotnicka-technika/o-spolecnosti/casopis-komfort/Komfort-2-2006/27714/Vzdelani-je-pro-sestry-klicove
http://www.linet.cz/zdravotnicka-technika/o-spolecnosti/casopis-komfort/Komfort-2-2006/27714/Vzdelani-je-pro-sestry-klicove

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

http://www.mzcr.cz/Odbornik/Categories/961-platna-zneni-pravnich-

predpisu.html

NERUDOVA, 1. Moderni sestra v moderni dobé. [on-line], [cit. 2013-05-01].

Dostupné z: http://www.florence.cz/cislo.php?stat=161

BARTLOVA, S. Dny Marty Staitkové III. Celozivotni vzdélavani sester. 1.vyd.
Praha: Galén, 2006. 113s. ISBN 80-7262-434-2.

ZABLESKA, M., KINDLOVA, M. Nové trendy IIl. Motivace sester k
celozivotnimu vzdélavani. 1.vyd. Ceské Bud&jovice: Jiho¢eska univerzita, 2004.

317 s. ISBN 80-7040-705-0.

POCHYLA, K. Ceské oSetiovatelstvi. Koncepce ceského oSetiovatelstvi. 2.
Prepracované vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatfskych

zdravotnickych obort, 2005. 183 s. ISBN 80-7013-420-8.

Registr (zdravotnickych pracovnikii zpusobilych k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu), [on-line], [cit. 2013-05-01]. Dostupné z:

http://www.nconzo.cz/

BARTLOVA, S.: Sociologie mediciny a zdravotnictvi. 6. vyd., Praha: Grada
Publishing, 2005. 188 s.

BARTLOVA, S.: Pracovni spokojenost zdravotnich sester v Ceské republice.
Zdravotnictvi v Ceské republice. Praha: 2006, ro¢. 9, ¢. 3, s. 126-128.

BARTLOVA, S.: Pracovni spokojenost zdravotnich sester v Ceské republice.
Zdravotnictvi v Ceské republice. Praha: 2006, ro¢. 9, ¢. 4, s. 166—169.

POLACHOVA, E. Bakaldiskd prdace — Role sestry v ambulantni terapii

revmatoidni artritidi.

KRIVOHLAVY, J., PECENKOVA, J. Dusevni hygiena pro zdravotni sestry.
2.vyd. Praha: Grada, 2004. 80s. ISBN 80-247-0784-5.

69


http://www.mzcr.cz/Odbornik/Categories/961-platna-zneni-pravnich-predpisu.html
http://www.mzcr.cz/Odbornik/Categories/961-platna-zneni-pravnich-predpisu.html
http://www.florence.cz/cislo.php?stat=161
http://www.nconzo.cz/

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

STANKOVA, M. Ziklady teorie oSetiovatelstvi: ucebni texty pro bakaldiské a
magisterské studium. Praha: Karolinum, 1996. 193s. ISBN 80-7184-243-5.

SISLAKOVA, P. Udrfovini dusevniho zdravi sestry. In sestra, 2006, roc.16,
¢.7-8, 5.20. ISSN 1210-1410.

SLAMA, O., SPINKA, S. Koncepce paliativni péée v CR (Pracovni materidl K
odborné a vetejné diskusi). Praha: Cesta domu, 2004, 48 s. ISBN 80-239-4330-
8.

HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Nauka o umirdni a smrti. 1.vyd. Praha: Ga-
1én, 2000.

STUDENT, J.,MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prace v hospici a palia-
tivni péce. 1.vyd. Praha: H a H Vysehradska, 2006. 161s. ISBN 80-7319-038-9.
MISCONIOVA, B. Péée o umirajici — Hospicovd pé&e. Narodni centrum doma-
ci péce Ceské republiky ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi Ceské re-
publiky, Ministerstvem prace a socialnich véci Ceské republiky, Vieobecnou
zdravotni pojistovnou Ceské republiky a Magistratem Hlavniho mésta Prahy,
1998, 36 s.

DRAHONOVSKY, F., PINKAVA, J. Cv'erven)} Kostelec — mésto bohatych tra-
dic. 1.vyd. Velké Potici: Tiskarny B.N.B., 2011. 223s. ISBN 978-80-260-0745-
6.

BRABEC, L. Kiestanska thanalogie. Praha:Gema89, 1991, 118 s. ISBN 80-
852206-06-4.

SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J. Paliativni medicina pro praxi.
1.vyd. Praha: Galén, 2007, 362s. ISBN 978-80-7262-505-5.

Pracovni skupina MZCR s Asociaci poskytovateltl hospicové paliativni péce.
Standardy hospicové paliativni péce 1. vydani-duben 2007, 36 s.
HASKOVCOVA, H. O hospicovém programu., [on line] [cit. 2013-06-13] Do-
stupné na http://www.vesmir.cz/soubory/1999 V046-049.pdf

SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet. 3.vyd. Praha: Ecce Homo,
1995, 144s. ISBN 80-902049-0-2.

70


http://www.vesmir.cz/soubory/1999_V046-049.pdf

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

VORLICEK, J.; ADAM, Z. a kol. Paliativni medicina. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 1998, 480 s. ISBN 80-7169-437-1.
http://www.ochck.cz/res/data/017/002438.pdf / [cit. 2013-06-15]
http://www.hospice.cz/adresar-hospicu/ [cit. 2013-06-15]

SPINKOVA, M., SPINKA, S. Standardy domdci paliativni péce. 1.vyd. Praha:
Cesta domt, 2004, 35 s. ISBN 80-239-4329-4.

Pracovni skupina MZCR s Asociaci poskytovatelti hospicové paliativni péce.
Standardy hospicové paliativni péce 1. vydani-duben 2007, 36 s.

TRESNAK, P., O smrti a paragrafech. [on line] [cit. 28.10.2007] Dostupné na
WWW<http://www.cestadomu.cz/index.php?lang=cs&cmd=page&id=57&item
=143>

PENSON, J., FISHER, R. Palliative Care for People With Cancer. Second
Edition. London: Arnold, 1991, 357 s. ISBN 0-340-61-391-2.

LORMAN, J. O zivot¢ ma mluvit ten, kdo je na jeho konci. Kiestansky tydenik
C. 40, roénik 18

DIVISKOVA, P. ZkuSenost rodinnych piislusniktt s hospicovou pé&i. Bakalaf-
ska prace obhajend na Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové v
r. 2002.Depon in: Archiv Ustavu socialniho lékafstvi lékai'ska fakulta Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové.

Aby bolest neni¢ila zivot. Mlada fronta DNES [on line] [cit. 2013-06-20] Do-
stupné na WWW http://www.linkaprotibolesti.cz/index.php?id=080110

STARKOVA, K. N&kteii pacienti trpi bolesti zbyte¢ng. [on line] [cit. 2013-06-
21] DostupnénaW W W<http://zdravi.centrum.cz/zpravy/2006/9/28/clanky/nekter
ipacienti-trpi-bolesti-zbytecne/>

MYSLIVCOVA, N. Linka proti bolesti. [on line] [cit. 2013-06-21] Dostupné na
WWW«<http://zdravi.doktorka.cz/linka-proti-bolesti/>

CHODACKI, A. Osobni svédectvi. [on line] [cit. 2013-06-21] Dostupné na

WWW-<http://www.chronickabolest.cz/detail.php?id=63>

Rozhovor s vrchni sestrou domaciho hospice Ivou Valerovou (16. 7. 2013).

71


http://www.ochck.cz/res/data/017/002438.pdf%20/
http://www.linkaprotibolesti.cz/index.php?id=080110

48. KUTNOHORSKA, I. Historie osetiovatelstvi. 1.vyd. Praha: Grada Publishing,
2011, 208s. ISBN 978-80-247-6628-7.

49. HANNEZEL, M. Smrt z blizka, umirajici nds uci zit. 1.vyd., Praha: ETC Publis-
ting, 1997, 134 s. ISBN 80-86006-15-8.

50. Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce. Standardy hospicové palia-
tivni péée 1. vydani — ¢erven 2006. [on line] [cit. 2013-06-22] Dostupné na
WWW-<http://www.asociacehospicu.cz/download/standardy.doc>

51. SMOLKOVA, M. Pétileté zkusenosti zdravotni sestry z 1. Geského hospice. Ma-
nual 1. mezinarodni konference Osetrovatelstvi, 3. - 4. 9.1998 Olomouc, 149s.

52. SVOBODOVA, V. Souéasné moznosti a hlavni problémy Nizkové hospicové pé-
¢e. Seminat Perspektivy hospicové paliativni péce - LichtenStensky palac 11.
12. 2007. [on line] [cit. 2013-06-2] Dostupné na
WWW<http://hospice.cz/hospicel/data/php07_luzkovy hospic.doc>

53. Vyrocni zprava 1997, Diecézni charita Hradec Kralové.

54. Vyroé¢ni zprava 1998, Farni charita Cerveny Kostelec.

55. Rozhovor s vrchni CHOS Stépankou Martincovou (16. 3.2 013).

16 KLICOVA SLOVA
Sestra

Kompetence

72



Hospic

Domaci hospic

Charitni oSetfovatelska sluzba
Odborna kvalifikace

Paliativni péce

17 PRILOHY
Seznam priloh
1) Hospice v CR

2) Otazky pro kvalitativni Setfeni
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3) Zadost o piijeti do mobilniho hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci
4) Svobodny informovany souhlas klienta

5) Smlouva o podminkach poskytovani mobilni hospicové péce

6) Pohotovostni telefonni linka

7) Pujcovna podpurnych a 1é¢ebnych pomticek

8) Rozdil mezi domaci zdravotni pé¢i a mobilnim hospicem

Piiloha 1 — Hospice v CR

V dnesni dobé funguje 15 kamennych hospicti (Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kos-
telci, Dim 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé u Brna, Hospic Citadela —
diim hospicové péce ve Valaiském Meziti¢i, Hospic Dobrého Pastyfe Ceréany, Hospic

Frydek — Mistek, Hospic Malovicka, Hospic na Svatém Kopecku Olomouc, Hospic
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Smitfeni, Chrudim, Hospic sv. Alzbéty v Brné, Hospic sv. Jana N. Neumana
v Prachaticich, Hospic sv. Lazara v Plzni, Hospic sv. Lukase Ostrava, Hospic sv. Stépa-
na v Litométicich, Hospic Strasburk v Praze a Hospic v Mosté). V hospicich je 388 14-
zek pro nemocné a pfipravuje se jeste 20 — 28 lizek v jeSte neotevieném hospici

Vv Liberci. Ten by m¢l byt dokoncen do konce roku 2013 (13).

Priloha 2 — Otazky pro kvalitativni Setfeni
1) Jaké je Vase pohlavi?
a) Muz
b) Zena
2) Kolik je Vam let?
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3) Jakou mate diagnézu?

4) S kym zijete?

5) Jak dlouho znate diagnozu?

6) Prod¢lal/a jste chemoterapii?

7) Byl/a jste klientem/kou CHOS?

8) Jak dlouho jste byl/a klientem/kou CHOS?

9) Byl/a jste spokojen/a s pé¢i CHOS?

10) Jaké vidite vyhody v péci CHOS?

11) Jaké vidite nevyhody v péci CHOS?

12) Jaké mate zkuSenosti s praktickym lékafem?
13) Byl/a jste klientem/kou domaciho hospice?
14) Jak dlouho jste byl/a klientem/kou domaciho hospice?
15) Odkud jste se dozvédél/a o domacim hospici?
16) Byl/a jste spokojena s pé¢i domaciho hospice?
17) Jaké vidite vyhody v pé¢i domaciho hospice?
18) Jaké vidite nevyhody domaciho hospice?

19) Zvladate péci po finanéni strance?

P¥iloha 3 — Zadost
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OBLASTNI CHARITA CERVENY KOSTELEC
5. kvétna 1170, 549 41 Cerveny Kostelec, IC: 48623814

stfedisko Mobiini Hospic Anezky Ceské, www.hospic.cz, tel. 491467035

vyplnf rodina

A4
r
Zadost
o pHijetf pacienta do Mobilniho Hospice Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci, okr. Nachod

40
DY
WA
&
®
e
-

»?K: ﬁ:’ ::..

F o
o

jméno, pifjmeni, titul pacienta:

rodné &islo: stav: pojisfovna:

adresa trvalého bydlist:

adresa nyngjstho pobytu pacxenta.

telefon:

osoba, kterd o pacienta pecuje:
jméno a piijmeni: vztah:

adresa:

telefon : : email:

dalsi pecujici osoba:
jméno a piijmeni: vztah:

adresa:

telefon: N ) . email:

&

diagn6zy - uved'te priority dle zivaznosti piiznaki, pFiloZte propoustéci & prekladovou zprivu

’% dosavadni a soutasna terapie - vypiste ji véetnd davkovani, neni-li uvedena v priloZené zpravé
$ ¢
>

.odesilajici lékat: prakticky Iéka¥:

tel.: tel.:

adresa: » adresa:
%
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[ {2 dalich pFiznalch nemoci ANO NE
| upfesnéte kterych: ANO NE|ANO NE

odbornou sesterskon pé&i ANO NE|ANO NE|ANO NE

godporu'a é moc gxcl;olga ANO NE|ANO NE|ANO NE

podporu a pemoc socidlni pracovnice ANO NE|ANO NE|[ANO NE

zajifténi dachovni péce ‘ ANO NE|ANO NE|ANO NE

dalSi oCekavani

jaka: -
NASLEDUJICI TABULKU VYPLNTE, POKUD POZADOVANE wRMACE NEJSOU SOUCASTI PROPOUSTEC] CI PREKLADOVE
ZPRAVY :

O sezndmen Oinesezndmen [ Castetnd seznimen (upfesnéte)
chee pacient mluvit o své situaci? CANO ONE
znamé alergie: .

POSTUP PRO PRIJETi PACIENTA DO MOBILNHO HOSPICE:

e Zzadost vyplni oSettujici lékar (prakticky lékat & odborny 1ékaF v nemocnici) spoleéné s pacientem a rodinou
¢ lékaF poudi pacienta o tom, co Je to mobilni hospic (v rozsahu dokumentu 1étiku Mobilniho Hospice Anezky Ceské) a
Jjeho zdrav. stava % .
ek Zadosti piiloZi prekladovou nebo propoustéci zpravu a podepsany Informovany souhlas pacienta
e tiskopisy INFORMOVANY SOUHLAS & ZADOST je mozné ziskat v hospici,
u VaSich oSetfujicich Iékatt nebo na internetovych strankach www.hespic.cz/mobilni
¢ vyplnéné je dorugite osobng, postou, faxem & e-mailem na:
Hospic Anezky Ceské
k rukdm MUDr. Jany Svobodové
5. kvétna 1170, .
549 41 Cerveny Kostelec

tel./fax: 491 467 054,  tel. ékat¥i: 491 467 035, tel. wistFedna: 491 467 030
e-mail: lekari@hospic.cz, social.prac@hospic.cz.,

’

* po prijeti Zidosti se s pacientem nebo jeho rodinou telefonicky spoji 1ékaf nebo vrchni sestra mobilntho hospice
domluvi prvni osobni kontakt (v hospici v rémci ambulance paliativn{ pée nebo piimo v domacnosti pacienta)
o prijeti / nepfijeti pacienta do péde mobilniho hospice rozhoduje lékar mobilntho hospice

s informacemi bude nakl4déno v souladu se zékonem &. zdkonem &. 101/2000 Sb.o ochrané osobnich dat

°
Hospic poskytuje poradenstvi a piijEuje zdravotnické pomiicky.

Datum a misto: Razitko a podpis Iékate:
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Priloha 4 — Svobodny informovany souhlas klienta

s

SVOBODNY INFORMOVANY SOUHLAS

KILIENTA
pFiloha k zédosti o pFijeti do Mobilniho Hospice Anesky Ceské v Cerveném
: Kostelci

Jméno a pFijmeni klienta: RC:

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem se rozhodl/a pro mobilni hospicovou pééi svobodng, po zralém
wéimiaﬁdnémpouémi]semsivédom/aﬁ@iepééepmkymvmitimmmbﬂnihohospiw
hxdehhmémméfenémzm&nﬁ:ipﬁmahiménemocimﬁéelmdomknineﬂepﬁmohékvality
Zivota. szﬂasﬁn,ieﬂempééenmﬁmélépmdlniovéﬁﬁvmVpﬁpadéﬂmﬁmfmého
zdravomﬂmstxvu,herybyminemnoh:ﬂrozhodovéniodaﬁipééi,sipiqii,abytnﬁoodpovédnost&

~herjjepbeméménsﬁmmmfomovmymmuMastﬂequasim,abykmfomacﬁnomém
zdravotnim stavaméli pistup pracovnici mobilniho hospicového tymu.

Datum a misto: Podpis pacienta:
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Priloha 5 — Smlouva

SMLOUVA c.........
o podminkich poskytovani mobilni hospicové péce
uzaviena na ziklad§ Ob&anského zikoniku v platném znéni mezi:

Oblastni charita Cerveny Kostelec, 5, kvétna 1170, Cerveny Kostelec 549 41, IC: 48623814,
stfedisko: Mobilni Hospic Anezky Ceské, Husova 649, Cerveny Kostelec 549 41,

¢as poskytované sluzby: 365 dni v roce, 24 hodin denné

statutdrni zistapce: Ing. Miroslav Wajsar, feditel, - -

zastoupeny socialni pracovnici (déle jen mobilni hospic)

a ki 3

jméno, piijmen, titul klienta datum narozeni ................

. ’ (déle jen klient)
L Doba platnosti smlouvy

Smlouva se uzavird na dobu [ neuréitou od.......ccveveveeee.n .na dobu 0 urditou od ................ d0kcssisss

Piipadné prodlouZeni doby trvani smlouvy se fesi Dodatkem ke Smlouvé.

i IL Pfedmét smlouvy

Mobilni hospic se zavazuje zajistit klientovi sesterskou zdravotni pé&i minimilng v rozsahu
indikované péfe jeho praktickym lékatem, 1ékarskou pééi dle aktudlniho stavu klienta vlastnim
Iékafem nebo jinym zdravomlckwjm zafizenim, péCi psychologa, odborné socidlni poradenstvi
(kontakt se socidlni pracovhici Hospice Anezky Ceské) a v piipads zéjmu také zajisténi kontaktu
s duchovnim a zapiijéeni kompenzaénich pomiicek.

IIL. ProhliSeni klienta

Souhlasim s tim, aby zafizeni Mobilni Hospic Anezky Ceské vyuzivalo mé osobni tidaje pro
zajisteni pé€e o mé v souladu se zikonem &. 101/2000 Sb. o ochran& osobnich dat.

Byl(a) jsem pougen(a), Ze mohu nahliZet do svého osobniho spisu. y
Prohla$uji, Ze po celou dobu, po kterou budu odebirat sluZby Mobilniho hospice AneZky Ceské,

bude vwmme pHIOMENIR) 1. ..o sismmsosimmnisisissssisiosmivassssssis VRN s
T T vatah. ..oz
ARy m— VAN e, S,

IV. Platebni podminky

Cena za poskytovéni sluzeb Mobilntho Hospice Anezky Ceské, které nejsou hrazeny zdravotnimi

pojiStovnami, je stanovena na 100 K& za kaZdy zapoaty den, kdy je klient evidovan v pé&i
mobilniho hospice.

Klient se zavazuje platit (hradu za dohodnuté shuzby zilohové (zpravidla pii piije do pée
mobilniho hospice).

Platba bude provedena v Dtidennich Omésiénich intervalech v Clhotovosti CsloZenkou

Clpa ucet: 8282670227/0100 VS 2226 .

Mobilni hospic se zavazuje predloZit klientovi vytiétovani thrady nejdéle 3 dny po ukonceni péce o
klienta.

Platby za poskytovani zdravotmckych sluZeb v rozsahu nidmi nasmlouvané péfe se ZP nejsou
zahrnuty v tihrad& za poskytovani mobilni hospicové péde. Jsou hrazeny ze zdrojii ZP.

V odiivodnénjch pHpadech mé pravo Feditel Oblastni charity Cerveny Kostelec sniit &dstku za
poskytovani shuzeb. -
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V. V§povédni ditvody a v§povédni Ihiity

Klient je opravnén vypovédét tuto smlouvu bez uvedeni diivodii. Mobilni Hospic Anezky Ceské je
opravnén smlouvu vypovédét pouze z divodu vaZného poruSeni obecné zéavaznych préavnich
predpisty, nedostatetné pége blizké osoby nebo provoznich divodi, které by branily poskytovani
adekvatni pé&e klientovi. V¥povédni lhiita je 3 kalendéini dny ode dne doruceni pisemné vypovédi.
Mobilni Hospic Anezky Ceské miize vypovédét smlouvu také v piipad®, Ze u klienta doSlo ke
stabilizaci zdravotnfho stavu nebo k vyfeSeni nejpaléivéjSich problémd a kapacita mobilniho
hospice nedovoluje dalii poskytovani mobilni hospicové péce. Vesker4 ujednani smlouvy je moZné
ménit se souhlasem obou stran. Tyto zmény je nutné zakotvit v pisemném dodatku této smlouvy.

VL. Priva klienta

Klient mé pravo na rovné a nediskriminujici zachézeni. Je oprévnén podat proti kvalité a zplisobu

poskytovanych sluZeb pfipominku & stiZnost vrchni sestfe mobilntho hospice, 1ékafi mobilntho

hospice. V ptipadé nespokojenosti s jejim FeSenim se lze obrétit pisemné nebo osobng k zastupci
teditele pro ambulantni a terénni sluby RNDr. Janu Machovi, tel. 491 610 342, pfipadné ke
statutdrnimu zéstupci — fediteli organizace Ing. Mgr. Miroslavu Wajsarovi, tel. 491 610 301, nebo k
fediteli Diecézni charity v Hradci Kralové — RNDr. Jifimu Stejskalovi, tel. 495 063 135, nebo na
Kancel4t vefejného ochrance prav Bmo, JUDr. Jaroslav Kupka, Udoli 39, 602 00 Brno, &. telefonu
542 542 888.

M4 prévo obrétit se na mobilni hospic se Zadosti o zprostfedkovani specializované sluzby, kterd
neni soudésti nabidky mobilnfho hospice. Néklady spojené se zprostfedkovénim a poskytnutim
takové sluzby nese ze svého klient.

VIIL. Zavéreéna ustanoveni

Piipadné spory ze smlouvy se fdi plamymi pravnimi pfedpisy. Zicastnéné strany prohlasuji, Ze se
seznamily se znénim smlouvy, smlouva vyjadfuje jejich svobodnou viili, rozumi obsahu smlouvy,
zavazuji se ji dodrZovat a svym podpisem ji stvrzuji. Smlouva je vyhotovena ve 2 exemplafich.
Pokud stav klienta neumoiuje uzavfeni smlouvy, zastupuje stranu klienta ve vyjednavani
podminek sluZeb mobilniho hospice opravnéna osoba (§. &. 40/1964 Sb. OZ).

v Cerveném Kostelci dne: ..................

podpis klienta za Mobilni Hospic Anezky Ceské
nebo dle z. & 40/1964 Sb., OZ Hlava ITI stredisko OCH CK
podpis osoby blizké
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Priloha 6 — Pohotovostni telefonni linka

Pohotovostni teléfonni linka
491 610 610

Vézeny kliente Mobilniho hospice Anezky Ceské!

V rémci nasi pée Vém nabizime moZnost kontaktovat nas s prosbou o radu nebo navstévu

24 hod denné. Spojeni na sestru, které pro Vas pravé drzi pohotovost, zajistuje nase telefonni
UstFedna, kterd automaticky pfepojuje hovor z linky 491 610 610 na mobilni telefon sestry podle
rozpisu sluzeb. Spravné fungovani tohoto spojeni je zavislé na tfech dnes béznych vécech: dodévce
elektrické energie, funkénosti sité naSeho mobilniho operétora a internetovém pripojeni. Internetové
pfipojeni je pro pfipad vypadku zajisténo jesté nahradnim intérnetov{(m pfipojenim jiného ‘
poskytovatele.

Pfes nasi snahu zajistit dostupnost této pohotovostni linky mGze dojit k situacim, kdy linka nebude
fungovat: vypadek dodavek elektrického proudu, vypadek obou internetovych pfipojeni, vypadek sité
operatora (zatim neni v nasich finanénich moZnostech zajistit v pfipadé vypadku elektrické energie
alternativni zdroj). V pfipadé, Ze nastane takova situace, obratte se, prosim, na nékterou z nasich
sester pfimo. NiZe uvadim seznam ¢&isel na jejich mobilni telefony. Zéroveri Vds velmi prosim, abyste
v prvni fadé vyuZzivali pohotovostni linku a nevolali sestram pfimo. Mohlo by to byt prévé v dobé, kdy
nejsou v praci a vénuji se tfeba své rodiné nebo jinym zplsobem travi svij zaslouzeny ¢as odpocinku
mimo praci.

S pfanim vieho dobrého

lastl

RNDr. Jan Mach
zdstupce reditele pro ambulantni a terénni sluzby

Iva Valerova 724 094 556
Veronika Svobodovéd 731 604 675
llona PaZoutova 733 676 759
Lucie Térovd 733 676 760
Katefina Dostélova 733 676 761
Mirka Jele¢kova 734 765 404

82



Piiloha 7 — Pij¢ovna podpiirnych a lééebnych pomicek

Pomiicka:
Antidekubitni matrace na lGZko B 17,- K&/den
Antidekubitni matrace sedaci ROHO > 15,- K&/den
Berle 2,- Ké/den
Dekuba — antidekubitnt podiozka 2,- K&/den
Drevéna kozi¢ka d 1,-K¢&/den
Francouzské hole 2,- Ké/den
| Glukometr | 3,- Ké/den
| | - papirky ke glukometru 1 ks 17,- Kélks
Hrazda a hrazdicka 4,- Ké/den
| Choditko — podpazni > 8,- K&/den
Choditko — strkaci » 8,- K&/den
! Choditko nizké kovove 4.~ Ké/den
| Inflizni stojan ) 2,- K&/den
i Kontinuélni injek&ni davkovad > 17,-K&/den
: Kyslikovy koncentrator » 30,- Ké/den
Myci Zidie ¥ 4,- K&/den
i Nastavec WC 2,- Ké/den
| Odsavacka 4,- K&/den
; Postel polohovaci s el. oviadanim > 30,- K&/den
[ Sedacka do vany 4,- Ké/den
; Stolek jidelni ~ 2,-Ké/den
| Stolek k 1iZku — pojizdny 6,-K&/den
‘ Vozik elekiricky > : 40,Ke/den
| Vozik mechanicky > 12,- K&/den
| WC pojizdné ) > 12,- K&/den
‘ WC zidle 7,- K&/den
Zvedaci zafizeni elektrické » 35,- Ké/den

U pomucek oznaéénych » vybirame vratnou zalohu 1.000,- K&
Platnost od 1. 6. 2010. Zmény vyhrazeny.

TEL 997 9¢ 2 g 44

9917 9¢=2 o030




Piiloha 8 — Rozdily mezi domaci zdravotni péci a mobilnim hospicem

o

Rozdil mezi domaci zdravotni péci a mobilnim hospice

Rodiny Easto nevédi, jaky je rozdil mezi domdci zdravotni pééi (sestficky jezdi dom a vie je zdarma)
a péEi_ Mobilniho hospice Anezky Ceské (100 K& za den v péci). Proto prikiddame zékladni rozdily mezi
témito sluZbami jako voditko k nalezeni odpovédi, pro¢ nemiize byt pé&e mobilniho hospice zcela

zdarma.

Domadci zdravotni péce

Mobilni hospic Anezky Ceské

soucdsti tymu je Iékaf se specializaci na paliativni
medicinu a IéCbu bolesti a Iékar s dlouhodobou

o3etfovatelskou péci v rozsahu
predepsané péce praktickym lékafem
{hrazeno zdravotni pojistovnou)

nent zkusenosti v [GZkovém hospici
(z Easti hrazeno zdravotni pojistovnou)
v3eobecné sestry poskytuji vSeobecné sestry poskytuji komplexni

o3etfovatelskou péci v rozsahu predepsané péce
nasim Iékafem nebo praktickym lékafem
(hrazeno zdravotni pojiSfovnou)

vSeobecné sestry drZi pohotovost na telefonu a

nent jsou pripravené kdykoliv vyrazit za pacientem
neni soucdsti tymu je socidlni pracovnik
neni soucdsti tymu je psycholog

neni pravidlem

podpora petujicich rodinnych pFislusnika
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Poznamky

Respitni péce- je forma péce, jejimz cilem je umoznit rodinnym piislusnikim docasny
oddech od péce o pacienta; tato péce miize byt potiebna napiiklad pro umoznéni 1ékat-
ského oSetfeni partnera nebo v piipad¢ dovolené. Respitni péce mize byt poskytovana v
nemocnicich, pecovatelskych domech, domovech pro seniory nebo hospicich. Hranice
mezi respitni péci, dennim staciondiem a kratkodobou hospitalizaci neni vzdy zcela

jasna.

Interdisciplindrni péce — vyuziva expertnich znalosti 1€katt (specialistli riznych obort:

onkologti, geriatrt, algeziologt, internistli, chirurgli neurologt, kardiologt aj.), predpo-
klada uzkou spolupraci 1ékarti a sester, zdravotnikl a psychologi, socialnich pracovnikl

a poradct, duchovnich, zapojeni rodin a pfatel nemocného a vyuziva dobrovolnikd.

Vzdé&lavani - Oblastni charita Cerveny Kostelec pofada jiz étyti roky kurz Domaci hos-
picova péce urceny vSeobecnym sestram pracujicim v agenturach domaci péce. Kurz je
72 hodinovy, 48 hodin je teoretickd ¢ast a 24 hodin prakticka. Na kurzu prednaseji 1¢ka-
f1, sestry, socidlni pracovnici, duchovni a psycholog. Kurz jiz absolvovalo 150 sester

Z celé republiky.

Semiambulantni péce — je stacionarni péce, je poskytovana nemocnym ve stacionafich a

nahrazuje jejich domov na ¢ast dne.
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