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Hodnoceni dostupnosti a kvality domaci hospicové péce

na Jindrichohradecku z pohledu pacientii a sester

Abstrakt

Bakalatskd prace se zabyva problematikou hospicovych sluzeb na vybraném uzemi
Jindfichohradecka se zamétenim na role sester v terénnich hospicovych sluzbach, pokryti
téchto sluzeb a chovanim zaméstnavatelli v podpote psychického zdravi vSeobecnych
sester v hospicové péci. Paliativni péce v terénnich forméch je rozvijejici se odvétvi

celosvétového zdravotnictvi s oéekdvanym vzestupem.

V teoretické Casti prace je pfiblizena problematika hospicové a paliativni péce, jako je jeji
historie i soucasnost, legislativni ramec a financovani. Prace si klade za cile objasnit,
jak se lisi role sester v hospicové péci poskytované agenturou domaci péce
a v multidisciplinarni skupiné mobilniho hospice, ddle analyzovat strukturu poskytovani
paliativni péCe ve vybrané oblasti a popsat ¢innosti poskytovateld pro praci s psychickym

zdravim svych zaméstnanci.

V praktické casti prace byl zpracovan vyzkum kvalitativni metodou za pouZiti
polostrukturovanych rozhovoriti. Dohromady se vyzkumu zucastnilo 14 respondentil
ze skupin vSeobecnych sester, vedoucich pracovnikii paliativnich sluzeb ve vybrané

oblasti a pecujicich nebo pacientti vV péci hospicovych poskytovatelt.

Z vysledki vyzkumu vyplynulo piekryti roli vSeobecnych sester v obou formach
hospicové péfe. Rozdil vyzkum shledava ve vlastnostech a osobnostnich rysech
vSeobecnych sester, a konceptu poskytované péce. V praci byla predstavena struktura
poskytovani hospicovych sluzeb, kde vyzkum poukazuje na nedostate¢nou dostupnost

a nevydeélecnost specializovanych sluzeb v nizce osidlenych oblastech vybraného uzemi.

Bakalatska prace popisuje ¢innosti pro zlepSeni psychického zdravi vSeobecnych sester
V hospicovych sluzbach. Vyzkum shledava podcenéni téchto ¢innosti u agentur domaéci
péce 1 celkové Ceského zdravotnického systému. Zaveéry bakalarské prace mohou slouzit
zejména pro spravni organy, poskytovatele a vSeobecné sestry se zajmem o hospicovou

péci.
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Evaluation of the availability and quality of hospice home care
in the area of JindFichiiv Hradec’s region from the perspective

of patients and nurses

Abstract

The bachelor's thesis deals with the issue of hospice services in the selected area
of Jindfichuv Hradec, with a focus on the roles of nurses in field hospice services,
the coverage of these services and the behavior of employers in supporting the mental
health of nurses in hospice care. Palliative care in field forms is a developing sector

of global health with an expected rise.

In the theoretical part of the thesis, issues related to hospice and palliative care, such as its
history and present, legislative framework and financing, are explained. The thesis aims
to clarify how the roles of nurses differ in hospice care provided by a home care agency
and in a multidisciplinary mobile hospice group, to further analyze the structure
of palliative care provision in a selected area and to describe the activities of providers

to work with the mental health of their employees.

In the practical part of the work, research was carried out using qualitative method
of using semi-structured interviews. A total of 14 respondents participated in the research
from groups of nurses, managers of palliative services in the selected area and caregivers

or patients under the care of hospice providers.

The results of the research revealed an overlap of the roles of nurses in both forms
of hospice care. The research finds the difference in the characteristics and personality
traits of nurses and the concept of care provided. The thesis presented the structure
of the provision of hospice services, where research points to the insufficient availability

and unprofitability of specialized services in sparsely populated areas of the selected area.

The bachelor's thesis describes activities to improve the mental health of nurses in hospice
services. The research finds an underestimation of these activities by home care agencies
and the Czech healthcare system as a whole. The conclusions of the bachelor's thesis can
serve especially for administrative authorities, providers and nurses interested in hospice

care.
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Uvod

Bakalatskd prace nese nazev ,,Hodnoceni dostupnosti a kvality domaci hospicové
péce na Jindfichohradecku z pohledu pacientti a sester”. Tato problematika byla mnou
zvolena diky mému blizkému vztahu k doméci hospicové péci a také k vybranému

regionu Jindfichohradecka.

Z vetejnych pruzkumt, jako jsou napiiklad prazkumy provedené agenturou
STEM/MARK, a.s. v letech 2011 a 2013 na reprezentativnim vzorku dospélé populace
v Ceské republice, uvedlo 78 % respondentti domaci prostiedi jako preferované misto
zavéru zivota a smrti. Realita zavéru Zivota obdanti CR se vyrazné li§i od tohoto obecného
ptani. V domécim prostfedi nastavd pouze 20 % umrti. Pilotni programy Ministerstva
zdravotnictvi prokazaly, ze mobilni hospice maji potencidl neutéSeny stav umirani

v Cesku zménit.

Koncept hospicové péce je kazdym rokem znadméjsi jak zdravotnikim a zdravotnim
institucim, tak vefejnosti. V nékterych oblastech rozvoj doméciho hospice stale neni
dostatecny, a proto probiha jeho dotvareni (Koncepce paliativni péce v Jihoceském kraji
na obdobi do roku 2023, 2018). Soucasné publikace a monografie o hospicové péci
se vénuji prevazné tématice pacienta, jen malo z nich ukazuje perspektivu pecujicich
a ¢lent pecujiciho tymu v péci o pacienta v termindlnim stadiu nemoci.

Bakalaiska prace popisuje poskytovani hospicové péce na Jindfichohradecku,
interpretuje hodnoceni dostupnosti hospicové péce z odpovédi pacientd a rodinnych

pfisluSnikii se zkuSenosti hospicové péfe na Jindfichohradecku. Déle porovnava role

sestry poskytujici hospicovou péci.
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1 Soucasny stav

Péce o pacienty na konci Zivota Casto neni optimalni. Paliativni péce se snazi pozitivné
ovlivnit kvalitu zivota u nevylécitelné nemocnych jedincl, u kterych jiz neprobiha
kurativni 1écba. Prvorada je kontrola bolesti a jinych symptomt, poté vyfeseni socidlnich,
psychologickych a duchovnich problémi pacienta. Zatimco vétSina lidi by radéji, aby
se o né n€kdo staral a zemieli doma, Vv soucasnosti takto odchazi pomérné¢ malo lidi
a vétSina umira v nemocnici (Reymond et al., 2018). Velkou ¢ast umirajicich zapadniho
svéta tvoii dlouhodobé nemocni a geriatricti pacienti, ¢asto v pé€i minimalné paliativné
proskoleného personalu (Burns, 2018). Vyznamny pocet zdravotnického personalu uvedl,
ze se Casto neciti sebevédomy v pé€i o tyto pacienty, Suvedenymi divody jako

nedostatek zkuSenosti nebo znalosti (Le et al., 2017).

V soucasné dobé na uzemi Ceské republiky (dale CR) od roku 2008 existuje Ceska
spole¢nost paliativni mediciny pti Ceské 1ékai'ské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyng
(dale CLS JEP), s cilem spoluprace s ostatnimi odbornymi spole¢nostmi. Tato spolednost
se udava jako hlavni nositel odbornosti v oblasti paliativni hospicové péce (Ceska
spole¢nost paliativni mediciny, 2016). MuZzeme se zde setkat s interdisciplinarni
specializovanou paliativni pé¢i provadénou odborniky na tuto c¢innost zvIastné
vzdélanymi. Nejcastéj$imi organizacnimi formami jsou zafizeni luzkovych hospict,
domacich hospicti, oddéleni paliativni péée v ramci nemocnic, konziliarni tymy paliativni

péce a ambulance paliativni mediciny v ramci nemocnic (Klin Onkologie, 2009).

Poskytovani péce pomoci komunitnich sluzeb je dle programu Zdravi 2030 prioritou
pro vnitrostatni 1 regionalni politiku. Je pfinosné podporovat rozvoj komplexni péce
poskytované ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta jako upfednostiiovana alternativa
k dlouhodobé hospitalizaci. Vyznamnym strategickym cilem je integrace véasné
paliativni péce v zavéru zivota. Paliativni péce by byla vhodna pro 78 % umrti. Ackoli
do roku 2018 byly u¢inény pozitivni kroky a prob&hly projekty zaméfené na mobilni
paliaéni péci, vitadé regionli jsou kapacity nedostate¢né, coz vede k naduzivani
nemocniéni péée (Strategicky ramec rozvoje péde o zdravi v Ceské Republice do roku
2030, 2020).

Dostupnost zdravotnich sluzeb se v jednotlivych regionech vyrazné 1isi a je také zavisla

na hustoté vyskytu zdravotnického personalu. V nami zkoumané oblasti je obecna
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dostupnost vieobecnych sester ¢tvrta nejmensi v celé CR a to 6,8 sestry na 1000 obyvatel
(State of Health in the EU Czechia, 2021).
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1.1  Hospicova a paliativni péce

Hospicova a paliativni péce jsou pojmy sob¢ velice blizké a provazané. V této kapitole
bude rozebrana historie péce paliativni a hospicové, jejich definice, a nakonec pisobnost

péce na nami zkoumaném tzemi.

1.1.1 Historie pecovatelstvi o umirajiciho ve svété

Paliativni péce byla poskytovana od nepaméti. Historicky doloZzené prameny mame jiz
z doby antiky. Péce byla provadéna multidisciplinarné, nejen 1ékafi, ale také pecujicimi

sestrami, jeptiSkami, duchovnimi, ¢leny rodiny i ostatnimi laiky (Vorlicek, 2004).

Hospice byvaly tutoCistém pro poutniky v nouzi, zranéné, vycerpané i nemocné,
a poskytovaly jim télesné i duchovni zaopatieni. Podobné doposud funguji v rozvojovych
zemich. Hospodarsky vyspélé zemé zakladaly hospicova hnuti s diirazem na distojnost
a lidskost péce. Prvni hospicova zafizeni byla zifizovana pocatkem 20. stoleti zejména
katolickymi fady ve Francii, Irsku, Anglii, Australii a Spojenych statech americkych (dale
USA), tato zafizeni kladla diraz na respektovani individuality a celkovou pohodu jedince
(Matousek, 2013).

V padesatych letech dvacatého stoleti zacala byt spolecnosti, zejména v zdpadni Evropé
a USA, péce v termindlni fazi onemocnéni kritizovana pro nedostatek pozornosti a také
pro nedostatecnou lécbu bolesti a nizkou dovednost personalu. Meznikem moderni

paliativni mediciny se stalo ustanoveni péti zasad rozvoje oboru ve Velké Britanii.

Do zésad spadalo zaloZeni specialnich oddéleni s komplexni multidisciplinarni péci, ktera
by mohla provadét velkou skalu intervenci veetné vysoce odborné l1ékaiské péce. Dalsi
dil¢i zésadou byl rozvoj personalu multidisciplinarniho tymu, vyskoleni sester a 1ékaiti
pracujicich v hospicich. Nasledujici zadsadou bylo zatazeni péfe do nemocni¢niho
provozu a zalozenich takto orientovanych oddéleni. Poslednimi zdsadami byl rozvoj
domaéci formy hospicové péce a rozvoj konzultacnich sluZeb v oblasti paliativni mediciny

ve v§eobecnych nemocnicich (Vorlicek, 2004).

24

Paliativni péce puvodné vdeéc¢i za svij nazev 1ékaii Balfaouru Mountovovi z Montrealu
v Kanadé¢, ktery se zajimal o onkologii z chirurgického pohledu. Mountov zavedl kvili
negativnim konotacim slova hospic ve francouzsky mluvicim Québecu prvni nemocnicni
programy paliativni péce, které se postupné rozvinuly i do péce domaci (Tatum a Mills,

2020).
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Zacatkem Sedesatych let dvacatého stoleti bylo zaloZeno hospicové hnuti a také prvni
hospic St. Christofer hospic v Londyn¢ diky dr. Cecilly Sauder. Myslenka hospicového
zafizeni S vybranym personalem, ktery vytvoii prostiedi lasky, uznani, péce a nad¢je,
obletéla svét a dnes jich existuje vice nez dva a pul tisice (Slama a SvatoSova, 2004).
V USA Florence Waldovd z Yale School of Nursing pokraovala v praci hospice
St. Christofer a ucila se jejich modelu, poté zalozila prvni hospic v USA v Bradfordu
(Tatum a Mills, 2020).

V dne$ni dob¢ je pokryti paliativni péCe rtznorodé nejen po celém svété, ale také
v Evropé¢, dle dostupnych analyz ma 59 % evropskych zemi omezenou nebo velmi nizkou
dostupnost paliativnich zdroji. V pfepoétu poméru specializovanych sluzeb ku sluzbam
nespecializovanym na populaci sta tisice obyvatel je koeficient 0,79. V Némecku
je pomér 1,1; ve Velké Britanii 1,3 a CR doséahla na pouhych 0,6 (Sanchez-Cardenas et
al., 2021).

1.1.2  Historie domdci hospicové péce na tizemi Ceské republiky

Ceské historie s petovanim doma zapodala zminkami o pééi poskytované pomoci
feholnich fada v dvanéactém stoleti (JaroSova, 2006). Prvnim ¢eskym hospicem je od roku
1995 Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, kde se dodnes poskytuje paliativni

1é¢ba (Slama a Svatosova, 2004).

Tradi¢né byla domaci péce o umirajici zaleZitosti velké rodiny, tato tradice ziistava
zachovana v nékterych venkovskych oblastech. S urbanizaci a moderni dobou vesla u nas
domaci hospicova péée az do soudobého pojeti. Po valce, v dob& prvni Ceskoslovenské
republiky pfedchazela hospicové péci zdravotnicka domaci péce. V roce 1919 vznikl

Cerveny kiiz a ptevzal veskerou zdravotni péc¢i v rodinéch.

Ceskoslovensky &erveny kiiz poskytoval pomoc détem, chudym a nemocnym lidem,
a to dalo vzniknout socidlnimu oSetfovatelstvi. Pfedsedkyni organizace se stala Alice
Masarykova, diky které do Ceskoslovenska pfijeli ameriéti zdravotnici a &eské

oSetfovatelstvi se jimi nechalo inspirovat (JaroSova, 2006).

Po druhé svétové valce zajistoval peovani doma stat, konkrétnd Ustavy narodniho
zdravi. V roce 1982 byl zavedeny program zvany ,,Ucta ke stati“ za podpory mezinarodni
gerontologické asociace. Sestry domaci péfe se staly geriatrickymi sestrami,

dochazejicimi v urcité lokaci za pacienty ptimo do domaciho prostiedi v ramci obvodnich
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stfedisek (Tomes et al., 2015). Po sametové revoluci byl institut geriatrickych sester

zrusen a misto néj vznikl novy typ péce zvany Home care (Haskovcova, 2002).

Home care stejné jako geriatrické sestry tizce spolupracuje s praktickymi (registrujicimi)
1ékafi, zejména pro indikaci péce a zhodnoceni jejiho nasledného vyvoje. Dale dostali
Iékafi a sestry moznost stazi v zahrani¢i, coz vedlo k posunuti urovné péce a vzniku
prvniho kamenného hospice. Provozovani hospicové péce v domacim prostiedi na sebe
nenechalo dlouho ¢ekat. V roce 2004 byl ziizen samostatny atestacni obor Paliativni

medicina a lécba bolesti (Pefina, 2016).

1.1.3 Pojem paliativni péce, hospicova péce

Pro pojem paliativni péce existuje mnoho formalnich definic, coz muze byt jeden
z divodu, pro¢ je obtizné o paliativni pé¢i mluvit s pacienty (Tatum a Mills, 2020).
Paliativni pé¢i charakterizuje World Health Organization (Svétova zdravotnicka
organizace, dale WHO) jako obor paliativni péce poskytovany formou specializované
I¢katské péce, jejimz cilem je optimalizace kvality zivota a zmirnéni utrpeni pacientl
souvisejiciho se zdravim fyzickym, psychologickym, socidlnim nebo duchovnim.
Bez ohledu nato, jestli se jedna o kardiovaskularni onemocnéni, rakoviny, selhani organt

nebo chronické nemoci v koneéném stadiu (Palliative care, 2022).

Paliativni péce je Uzce spjata s paliativni medicinou, kterou WHO definuje takto:
»Paliativni medicina je celkovd 1écba a péfe o nemocné, jejichz nemoc nereaguje
na kurativni 1écbu. NejdiileZzitejsi je 1éCba bolesti a dalSich symptomi, stejné jako feSeni
psychologickych, socidlnich a duchovnich probléml nemocnych. Cilem paliativni
mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.” (Markova,

2010).

Jednim z hlavnich zptisobu, jak toho Ize dosahnout, je v¢asna identifikace a 1é¢ba novych
ptiznaki spolu s 1é€bou téch, které jsou refrakterni. Paliativni péce se zabyva fyzickymi,
psychosocialnimi a duchovnimi aspekty pacientll s zivot ohrozujicim onemocnénim
prostfednictvim multidisciplinarniho tymového piistupu (Tatum a Mills, 2020).

Multidisciplinarni tym, dnes ve svété nazyvan Castéji interdisciplinarni skupinou (Tatum
a Mills, 2020), se sklada z Siroké fady odborniki, véetné paliativniho 1ékare, vSeobecné

sestry, socidlniho pracovnika, (ergo)terapeuta, kaplana a lékarnika. Znazornéni

interdisciplinarni skupiny jde vidét na obrazku 1 v pfiloze A. Je tfeba poznamenat,
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ze paliativni péce spociva v komplexni péci poskytované pacientiim s Zivot limitujicimi
nemocemi a neméla by byt povazovana za alternativu k netispésné péci prodluzujici zivot

(Teoli a B. Kalish., 2021)

Paliativni péCe dba na zachovani kvality zivota pacienta s nevyléCitelnou nemoci
V pokrocilém nebo tercidlnim stddiu nemoci. Jedna se o zmirnéni pacientovy bolesti,
udrzovani kontaktu s rodinou a prateli a zachovani distojnosti, soubézné s paliativni péci
muzZe pacient podstupovat l1écebny proces. Cilem paliativni péce neni uzdraveni. Celkova
doba paliativni péCe neni nijak omezena, protoze pacient mize trpét nemocemi jejichz
pribéh miize byt po néjakou dobu stabilizovany. K paliativni pé¢i dochdzi ambulantni
formou v nemocnicich a specializovanych poradnach, Casto také v hospicich (V ¢em se
1i$1 hospic a paliativni péce?, 2020).

%

Legislativni zakotveni paliativni péce je v § 5 Zakon ¢&. 372/2011 Sb. v definici:
»paliativni péce, jejimz Gcelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality zivota pacienta,
ktery trpi nevylécitelnou nemoci* (Zékon ¢. 372/2011 Sb. Zékon o zdravotnich sluzbach
a podminkdch jejich poskytovani (Zékon o zdravotnich sluzbach), 2011).

1.1.4 Rozdéleni paliativni péce

Pokud mluvime o paliativni péci, jedna se o formu pomoci, obecnou
nebo specializovanou pééi. Rozdéleni paliativni péée podle Ceské spoleénosti paliativni
mediciny (dale CSPM) je nasledujici: Kvalitni klinickou praxi poskytovanou zdravotniky
vramci jejich odbornosti se rozumi také obecnd paliativni péce, jejim zakladem
je zejména v¢asné rozpoznani onemocnéni bez moznosti vyléeni a dale identifikace
a prace s oblastmi vyznamnymi pro kvalitu zZivota pacienta. Do této praxe je zafazeno
napfiiklad racionalni vyuziti kauzalnich 1écebnych postupil, empatickd komunikace, 1é€ba
syndromt, odkazani na dal§i pomocné profese a sluzby, zajiSténi jejich ndvaznosti
a logické posloupnosti. Tuto péci by méli pouzivat vSichni zdravotnici s ohledem

na specifika své odbornosti (Sldma et al., 2013).

Specializovana paliativni péfe je péce aktivni a multidisciplinarni, péci poskytuji
odbornici se specidlnim vzdéldnim v paliativni péci a také pracovnici opatifeni
potiebnymi zkuSenostmi. Specializovana paliativni péfe by méla byt poskytovana
pacientim, ktefi komplexnosti svych potfeb péce piesahuji moznosti poskytovatela

obecné paliativni péce (Slama et al., 2013).
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Paliativni péce ma nékolik podobnosti s péci hospicovou. Dalo by se fici, ze hospicova
péce vychazi z péce paliativni. Jednd se o management bolesti a jinych symptom1, cile
péce a pokrocilé planovani péce. Odlisnosti u paliativni péce je, Ze mize byt poskytovana
kdykoliv v piipadé Zivot limitujicich onemocnéni a mohou na ni navazovat zivot
prodluzujici a 1écici péCe. Hospic poskytujici hospicovou péci je zaméfeny pouze
na tiSeni bolesti a ptiznaku, poskytuje se pii prognozach v fadu mésicti zivota, neobsahuje

1é¢bu prodluzujici Zivot (Tatum a Mills, 2020).

1.1.5 Hospicova péce

Chapani terminu hospicova péce je v mnoha zemich odliSné zejména podminkami
zafazeni pacienta do hospicové péte. V. CR hospice poskytuji pééi pro pacienty
V terminalnim stddiu onemocnéni, na rozdil naptiklad od USA, kde je hospicova péce
omezena pouze na pacienty s prognézou zivota do Sesti mésicli. U nas péce hospicova

neni ¢asové omezena (Stranska, 2015).

Pod pojmem hospic ma naSe narodni legislativa vyrozuméni poskytovatele, ktery
poskytuje zdravotni sluzby nevyléciteln€ nemocnym pacientim v termindlnim stavu
ve specidlnich lizkovych zdravotnickych zatizenich hospicového typu nebo ve vlastnim
socialnim prostiedi pacienta. V takovém ptipad¢ se jedna o domaci hospicovou péci
(Zékon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach), 2011). Domaci hospicova péce je poskytovana dvéma druhy smluvnich
poskytovatelll na pomezi sféry zdravotni a socidlni, a to agenturami domaci péce

a mobilnimi hospici. Nositelem vykonu u obou poskytovatelll jsou vS§eobecné sestry.

1.2 Osetitovatelstvi v paliativni péci

Pojem vSeobecna sestra byl zaveden s reformou vzdelavani sester v roce 2004, v té dobe
byly také ptepracovany jejich kompetence a odborna zpisobilost, ktera stale

prostfednictvim vyhlasek mlZe byt pozménéna.

1.2.1 Kompetence vSeobecné sestry

Kompetence sester jsou legislativné zakotveny v n€kolika pravnik piedpisech. Odborna
zpisobilost vSeobecnych sester je zakotvena v Zakoné €. 96 z roku 2004, kdy se také
meénilo vzdélavani sester. V § 5 tohoto zdkona je mozné se docist, ze odborne zpusobila

osoba k vykonu povolani vSeobecné sestry je tehdy, pokud absolvuje akreditované
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bakalaiské studium vseobecnych sester, vyssi odborné studium diplomované vSeobecna
sestra, studium jednoro¢niho programu diplomovana vSeobecna sestra po ziskani
zpusobilosti k vykonu povolani praktické sestry, stiedoskolské sesterské studium
zahajené nejdéle ve skolnim roce 2003/2004 a dalsi (Zékon ¢. 96/2004 Sb., 2004).

Vyhlaska 424 zroku 2004 a pozdgji vyhlaska 55 zroku 2011 upravuji cinnosti
zdravotnikid a i jinych odbornych pracovnikd. Vyhlaska 55 z roku 2011 byla zménéna
vyhlaskou 2 z roku 2016. Doted’ ob¢ prosly novelizaci pomoci vyhlasky 391 v roce 2017
(Vyhlaska €. 55/2011 Sb., 2011; Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., 2017).

Ve vyhlaskéch je mozné se docist, ze zdravotnicky pracovnik, jako je i vSeobecna sestra,
pracuje bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné zpisobilosti. K jeho
¢innostem patii poskytovani zdravotni péce v souladu s pravnimi piedpisy a standardy,
dodrzovani a dozor nad dodrzovanim hygienicko-epidemiologického rezimu.
Dale pracovnik vede zdravotnickou a jinou dokumentaci, poskytuje pacientovi informace
v souladu svych kompetenci, podili se na praktickém vyucovani a ptipravé standardi

(Vyhlagka & 55/2011 Sb., 2011).

Vseobecna sestra v souladu s diagnézou stanovenou lékafem poskytuje a zajistuje
zakladni 1 specializovanou oSetiovatelskou péc¢i prostfednictvim oSetfovatelského
procesu. VSeobecna sestra miize vyhodnocovat potieby a Groven sobé&stacnosti pacientd,
rizikovych faktorti, projevii onemocnéni i za pouZiti méticich technik a zdravotnickych
prostiedki, predev§im pro zméteni fyziologickych funkcei, dale vS§eobecna setra pozoruje,

zaznamenava a hodnoti stav pacienta (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., 2011).

Vseobecna sestra mize zajistovat a provadét vysetieni biologického materialu ziskaného
neinvazivni cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami, provadét odsavanti,
zhodnoceni cest dychacich a zajistovat jejich prichodnost, hodnotit a oSetfovat poruchy
na celistvosti kiZe spolu shodnocenim a oSetfovanim stomii, chronickych ran
a oSetfovanim centralniho a periferniho Zilniho vstupu (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., 2011;
Vyhlaska ¢. 2/2016 Sb., 2016).

Déle vSeobecna sestra miize provadeét edukaci pacienta i jiné osoby, nacvik sebeobsluhy
s cilem zvySovani sob&stacnosti a ve spolupraci s fyzioterapeutem nebo ergoterapeutem
rehabilitacni oSetfovani, které se zamétuje zejména na posazovani, polohovani, dechové
cviky, metody bazélni stimulace vcetné¢ prevence poruch mobility, a mnohé dalsi

(Vyhlaska €. 2/2016 Sb., 2016; Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., 2017).
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V hospicové péci se uplatnuji, mimo jinych, kompetence motivace a edukace jednotlivce,
rodiny i skupiny, provadéni psychické podpory umirajicimu a jejich blizkym, podavani
1éCivych pripravkil, zavadéni a udrzovani kyslikové terapie (Vyhlaska ¢. 2/2016 Sb.,
2016).

Obecné se kompetence déeli na profesni, etické a zakonné, do kterych patii odpovédnost,
eticka praxe a zdkonnd praxe. Poté na poskytovani a management péce. Poskytovani péce
spoc¢iva v hodnoceni stavu pacienta, planovani péce, realizaci, podpoie zdravi pacienta,
terapeutické komunikaci a mezilidskych vztazich. Management péce je tvofen
Z bezpecného prostiedi, interdisciplinarni péce a delegace ukold s dohledem nad nimi.
Posledni ¢asti kompetenci je profesni rozvoj, ktery spociva v profesnim zdokonalovani,

zvySovanim kvality péce a kontinualnim vzdélavani (Krause, 2017).

1.2.2 Role sestry v domdaci paliativni hospicové péci

Osetrovatelstvi se v Case rozviji a proménuje podobné jako vSechny profese. Zakladni
role sestry je role peCovatele pro zajisténi oSetfovatelskych diagnoz a samotna péce
0 pacienty béhem pravidelnych nédvstév. Role edukéitora nemocného a jeho rodiny,
pouceni rodiny a nacvik praktickych dovednosti usnadiiujicich sobé&stacnost pacienta.
Obhgjce ¢i advokat nemocného, kdy je vSeobecnd sestra jako mluvci, kdyz pacient
nedokéze projevit své potieby, sestra také zajistuje pacientovi pocit bezpeci a jistoty.
Sestra je také koordinator s nutnosti aktivni spoluprace Stymem i rodinou pacienta,
a Vv neposledni fad¢ je sestra také asistent pro diagnostickou a terapeutickou lékatskou

péci aj. (Staiikkova, 2002).

1.2.3  Vzdélavani sester pro paliativni a hospicovou péci

Vzdélani sester je zakotveno ve vySe zminénych legislativnich pfedpisech, a to zejména
v Zakon€ ¢. 96/2004 Sb. Do vzdélavacich programil specializa¢niho vzdélavani
pro nelékatské zdravotnické pracovniky byl zafazen vzdélavaci program specializacniho
vzdélavani v oboru vSeobecnd sestra — domaci a hospicova péce (Vzdélavaci programy
specializa¢niho vzdélavani pro nelékaiské zdravotnické pracovniky dle Natizeni vlady €.

31/2010 Sb., 2016).

Déle musi uchaze¢ o zafazeni do vzdélavani pro specializaci v oboru Domaci péce
a hospicova péce prokazat praxi: ,,alespon jednoho roku vykonu povolani v§eobecné

sestry pii poskytovani zdravotni péfe ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta podle
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§ 10 zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zékon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisii (dale jen zakon ¢. 372/2011
Sb.) nebo v hospici podle § 44a zédkona ¢. 372/2011 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist,
nebo alespon 2 roky vykonu povolani vSeobecné sestry v ltizkové péci podle § 9 zékona
¢. 372/2011 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist, nebo ambulantni péci podle § 7 zadkona
¢. 372/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, nebo 2 roky vykonu povolani vSeobecné
sestry v zafizenich socialnich sluzeb, podle § 34 zakona ¢. 108/2006 Sb., o zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist a to v rozsahu alespon poloviny tydenni pracovni
doby* (Vzdé¢lavaci program specializa¢niho vzdélavani v oboru vSeobecna sestra -

domaci a hospicova péce, 2019).

Od roku 2015 je u nds mozné 1 postgradudlni vzdelani sester v paliativni péci
ve Specifické oSetfovatelské péci v paliativni péci a je také mozné splnit jiné

akreditované kurzy (Cabrnoch et al., 2016).

1.2.4 Specifikace role sestry v domdcim hospici

Mezi néapln Cinnosti vSeobecné sestry v Mobilni specializované paliativni péci (dale
MSPP) je ptedev§im nutnost sestry piedvidat a minimalizovat rizika, ktera by se mohla
podilet na vzniku komplikaci. Cini tak prostfednictvim zajiténi bezpeéného prostiedi,
pé¢i o invazivni vstupy ¢i rany, polohovanim, pfiméfenou hydrataci, kontrolou
fyziologickych funkci a uskuteciiovanim stanoveného planu péce. NejcastéjSimi
osetfovatelskymi intervencemi jsou u pacienti v paliativni péci sledovani jednotlivych
symptoml nemoci (bolest, duSnost, zdcpa atd.) a jejich 1écba dle ordinaci ve spolupraci
S oSetfujicim lékarem. Sestra se dale podili na psychické, emocionalni a socialni podpote
nemocného 1 jeho rodiny a pecujicich (Standardy mobilni specializované paliativni péce,

2019).

1.3 Terénni poskytovatelé paliativni a hospicové péce

Poskytovatel paliativni péce zprostiedkovava péci, jejimz ucelem je zachovani kvality
Zivota a zmirnéni utrpeni pacienta S nevylécitelnou nemoci. Paliativni péce je jednim
z druhti zdravotni péce v souladu s platnou legislativou a lze ji poskytovat i ve vlastnim
socialnim prostiedi (Pivoiikova, 2020). Paliativni péce stoji na pomezi péce zdravotni
S péci socialni, proto poskytovatelé mohou poskytovat sluzby nejen ze zdravotni sféry,

ale také ze sféry socialni (Buzgova, 2015).
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V CR je uznavano Vieobecnou zdravotni pojistovnou Ceské republiky (dale VZP)
dvouclenné odbornostni spektrum poskytovateld pro poskytovani zdravotni paliativni
péce. Vykony, které tyto spoleCnosti vykazuji, se nazyvaji ,,Agregovany vykon domaci
paliativni péce* a ,, Signalni kod — oSetfovatelska péce o pacienta v terminalnim stadiu‘

(Registra¢ni listy zdravotnickych vykont, 2022).

Od 1. ledna 2010 u VZP vznikla odbornost ,,925 — sestra domaci zdravotni péce®, kterou
v roce 2018 doplnila odbornost ,,926 — mobilni specializovana péce*. VZP podporuje
rozvijeni paliativni péce a vedle zavedené komplexni domaci péce, ktera mize pecovat
0 pacienta v terminalnim stadiu v rozsahu obecné paliativni péce, zatfadila do odbornosti
I mobilni hospice pro doplnéni spektra ve specializované paliativni péci (Pivonkova,

2020; Pivonikova, 2016).

Domaci hospicova péce je poskytovana agenturami domaci péce a jednotkami mobilniho
hospice. Zasadni rozdil oproti péci ustavni, vedle neodmyslitelnych pozitiv pro pacienta
plynoucich z pobytu ve vlastnim socialnim prostfedi, je Vv dostupnosti profesionalni
zdravotni péce a v mife podileni laikli na péci. Velmi vyznamnd je pomoc blizkych

pacienta, bez které funguji domaci sluzby jen velmi obtizné (Hakl a Slama, 2004).

1.3.1 Definice domdact hospicové péce

Domaci hospicova péce je integrovana forma zdravotni, socidlni, psychologické
a duchovni péce, poskytovana nemocnym vSech indika¢nich, diagnostickych 1 v€kovych
skupin v termindlni fazi onemocnéni ve vlastnim sociadlnim prostiedi. ,, Domdci hospic
je ve svéte nejrozsirenejsi formou poskytovani specializované paliativni péce. Pracuje zde
multidisciplinarni tym, ktery se sklada z lékari, sester, socialnich a pastoracnich
pracovnikii, psychologii a dobrovolnikii.“ Je snaha pomoci nejen umirajicim, ale také
rodin€, pecujicim nejen v dobé nemoci, ale také v obdobi smrti a truchleni (Markova,
2010).

V ramci domaci hospicové péce je poskytovana zejména paliativni péce jako celkova
léCba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na léceni vlastniho zévazného
onemocnéni. Zasadni je 1écba bolesti a dal§ich symptomd, stejné jako feSeni
psychologickych, socialnich a duchovnich potfeb a problémti nemocnych (Koncepce

hospicové péée pro Ceskou republiku, 2017).
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1.3.2 Komplexni domaci péce

Domaci pée v oblasti paliativni péCe o pacienta zavedla komplexni domaci péci
S principem zajistit maximalni dostupnost sluzby v kvalit¢, oblasti, ¢ase a rozsahu péce
pod odbornosti 925 — domaci péce. Pies mnohé piekazky se Asociaci doméci péce

podafilo v zésad¢ splnit tento cil na vétsSing€ tzemi CR.

Sestry z doméci péce zajistuji spolu s I€kati (ambulantnimi specialisty, registrujicimi
praktickymi lékafi) obecnou paliativni péci prostiednictvim indikace navstév 1ékafi,
odbornymi vykony sester a laickou péci blizkych. Lékar ani sestry domaci péce nemusi
vést pohotovost, nefunguji nepietrzité (je vyzadovana dostupnost 24/7/365 v ptipadé
indikace), a tak mize v dob¢ akutni nepiedpokladané komplikace mimo pracovni dobu
zasahnout rychla Iékaiska pomoc nebo nastane akutni hospitalizace (Kabelka et al.,

2016).

Domaci péce ma stanovené pozadavky na personalni zabezpeceni pfi poskytovani
paliativni péce ve vyhlasce 99 zroku 2012 v piiloze 8. Tteti bod ustanovuje moznost
poskytovani péce pouze pro osoby se vzdélanim: ,,vSeobecnda sestra zpiisobila k vykonu
povolani bez odborného dohledu, vseobecna sestra se specializovanou zpiisobilosti
V oboru zpiisobila k vykonu povolani bez odborného dohledu, pokud jsou vykondvany
cinnosti podle jiného pravniho predpisu a detska sestra zpiisobila k vykonu povolani
bez odborného dohledu, pokud je poskytovana domdaci péce détem do 3 let.* (Vyhlaska ¢.
99/2012 Sh., 2012)

1.3.3  Wykony domdaci péce

Poskytovatelé paliativni péée s odbornosti 925 mohou poskytovat zdravotni sluzby
sSnaslednym  vykazdnim  koédd  vykond  zdravotni  pojiStovné  pacienta,
pokud s ni poskytovatel ma uzavienou smlouvu. Portfolio vykoni, které mohou byt po
indikaci 1ékafem, je pomérné¢ Siroké a je predmétem dodatku smlouvy

mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou.

Indikovat pacientovi pé¢i hrazenou ze zdravotniho pojisténi mize od 1. ledna 2022 nejen
oSetfujici 1ékat po hospitalizaci pacienta (péci az na 14 dni) nebo registrujici prakticky
1€kat (péci az na 3 mesice), ale také 1€kafi s dal§imi odbornostmi. Mezi dalsi odbornosti
patii ambulantni specialisté, 1¢€kafi a poskytovatelé poskytujici 1ékaiskou pohotovostni

sluzby a také poskytovatelé poskytujici zdravotni sluzby na urgentnim piijmu, i v ptipade
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pacienta, ktery nebyl hospitalizovan. Indikaci doméci péfe je mozné u specialistli
doporucit az na 14 dni, v ptipad¢ paliativni pée az na dobu 3 mésicli. Tato zména
je mozna diky novelizaci zakona 48 z roku 1997 zakonem 371 z roku 2021. VSechny
vykazované vykony musi byt na poukazu vySetfeni/oSetfeni DP uvedené s Cetnosti

a pomoci ¢iselného oznaceni (Zakon 371/2021 Sb., 2021; Zakon 48/1997 Sb., 1997).

Prvotnim vykonem vykazanym u pacienta byva vykon 06311 — Zavedeni, ukoncéeni
domaci pé¢e. Kazda navitéva je vdzana na Gasovy vykon. Casové vykony jsou na nejméné
¢tvrt hodiny az jednu celou hodinu a najdeme je pod kdédem 06318, 06313, 06315
a 06317. Materialni vykony jsou kédy od ¢isla 06319 az po 06335, mohou byt u kazdého
poskytovatele jiné v zavislosti na moznosti poskytovani péce s ohledem na materidlni,
persondlni a technické vybaveni a znéni piisluSného dodatku se zdravotni pojistovnou.
Do této skupiny kodi patii vySetfeni stavu pacienta, odbéry biologického materidlu,
aplikace 1éCiv, oSetfeni lokalni a stomicka a mnohé¢ dalsi (Registra¢ni listy zdravotnickych

vykoni, 2022; Vykony, 2016).

Péce o paliativni pacienty je vykdzdna pomoci ,.klasickych® Casovych a materiadlnich
koédl, a navic se pouziva v termindlni péci vykon 06349. Takzvany signédlni vykon
u odbornosti 925, diky kterému je maximalni frekvence vykazovani kodd zvysena
z tfi na Sest za jeden den. Pokud je péce provadéna mimo pracovni den nebo mezi 2206
hodinou, je ozna¢ena navic vykony ¢islo 06137 a 06135 (Registracni listy zdravotnickych
vykoni, 2022; Vykony, 2016).

Oblast poskytovani paliativni pée ze strany hospitaliza¢nich zatizeni, jednotlivych
agentur domaci péce a domacich mobilnich hospici by se mohla u nékterych pacientt
prekryvat, proto nastalo vymezeni oblasti pusobnosti. Orientace poskytovatell
je specifikovana tak, aby nedochazelo k piekryvani péce neboli duplicitam, takze v jeden
den miiZe péci o hospicového pacienta vykazat pouze jeden poskytovatel. Duplicity péce
by s sebou nesly zbyte¢né finanéni naklady pro statni zdravotni systém
(Spinkova a Spinka, 2004).

1.3.4 Domaci hospic

Domacim hospicem, nebo také mobilnim hospicem, se oznacuje specializovand domaci
hospicova péce s omezenym poctem klientli, u nichZ je pfedpokladand prognoza délky

zivota na zdklad¢ odborného 1ékatského posouzeni kratsi nez Sest mésicti. Domaci hospic
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funguje v kontinualnim rezimu (24/7/365) pomoci multidisciplinarniho tymu (Kabelka et
al., 2016).

Od roku 2018 funguji mobilni hospice pod odbornosti 926 - domaci paliativni péce
0 pacienta v termindlnim stavu, ktera je uréena pro pacienty se symptomovou zatézi. Tito
pacienti se do péce agentur domaci péce obvykle ani nedostavaji a zistavaji do konce
zivota hospitalizovani v lizkovych zafizenich. Doméaci hospic mé pfesné stanovena
kritéria pro pfijeti do péce a je tedy zaruceno vyuziti kapacity vyhradné pro pacienty,
kterym jiz nemiize byt poskytovana péce v soucinnosti registrujiciho praktického 1ékare

a domaci péce tak, aby nevznikala duplicita péce (Pivonikova, 2020).

Pacient je indikovan lékafem pro hospic, pokud dva nezavisli lékafi posoudi,
Ze je nevylécitelné nemocny. Pacient musi souhlasit s paliativni pééi bez kurativni 1é¢by
zakladniho smrtelného onemocnéni, pacient formalné podepiSe prohlaseni souhlasu

(Tatum a Mills, 2020).

1.3.5 Wykony domdacich hospici

Vykony, které jsou vykazovany za hospicovou péc¢i provedenou poskytovateli odbornosti
926, také najdeme na registra¢nich listech MZ CR a jsou pouze dva. Jedna se o vykon
80090 a 80091 odbornosti 926, které prestavuji agregovany vykon — pausalni thradu
zaden péCe, za materidlni, persondlni i technické vybaveni. Cely nazev kodu
je ,,Agregovany vykon domaci paliativni péfe - klinicky nestabilni pacient
a ,,Agregovany vykon domaci paliativni péce - klinicky nestabilni pacient se zavaznymi

symptomy** (Registra¢ni listy zdravotnickych vykoni, 2022; Vykony, 2016).

Vykony trvaji jeden oSetfovaci den a jsou definované takzvanou obligatni ¢asti vykonu,
kterd vymezuje minimalni garantovany objem poskytované péce kazdému pacientovi.
Do obligatni ¢asti patii denni zhodnoceni stavu konkrétniho pacienta od kazdého clena
tymu, dale se jednd o upravu nebo potvrzeni a naslednou praci s planem péce a zapis
dokumentace v takovém rozsahu, aby bylo vyhovéno potiebam dalsi péce. Druhou ¢asti
kodu je variabilni ¢ast kodu, kdy se jedna o pfimou navstévu pacienta Iékafem a sestrou.
Variabilni ¢ast vykonu zavisi na klinické indikaci a aktualnim zdravotnim stavu pacienta,
obsahuje také zhodnoceni stavu pacienta a vyhodnoceni nésledného postupu
pfi poskytovani paliativni péce (Registracni list - 80091, 2022; Registracni listy
zdravotnickych vykont, 2022).
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1.3.6  Uhrady z verejného pojisténi pro hospicové terénni poskytovatele v CR

Vykony mobilnich hospici jsou proplaceny dle vypoctu uvedeného nize,

.....

zdrojem mohou byt dotace a dary.

Vypocet pro domaci paliativni pé¢i o pacienta v terminalnim stavu vychazi z vyhlasky

396/2021 Sh. z ¢asti hodnota bodu a vySe thrad podle § 11...

B4. ,,Hodnota bodu odbornosti 926 podle seznamu vykoni se stanovi ve vysi 1,03 K¢,

pricemz celkova vysSe thrady neprekroci ¢astku, ktera se vypocte takto:

min {(POPi¢z,dosp * 30 * PB80091 * HB)+ (POPicz, dét * 180 * PB80091 * HB); Bodyh
* B}«

kde: POPi¢z,dosp je pocet unikatnich dospélych, POPi¢z,dét je pocet unikatnich détskych
pojisténcii, Bodyh je pocet bodl vykazanych, HB je hodnota, ktera ¢ini 1,03 K¢,

PB80091 je jednotkovy pocet bodii za vykon ¢. 80091 (Vyhlaska ¢. 396/2021 Sb., 2021).

Vykony domaci péce mohou byt po uziti vykonu pro terminalni péci (tzv. signalnich
kodu) vykazovany jako casové vykony Vv Cetnosti az 6x za den, takze maximalné 6
hodinovych navstév za den s vyuzitim dal$ich materialnich a osetfovatelsky—technickych
vykont. Proplaceni prace domaci péce spada pod maximaliza¢ni vypocet uvedeny nize.
nakladnych 1 malo nakladnych pacientli s ristem oproti referenénimu obdobi do 27 %.
Ostatni profese zapojené v péci o pacienta jako je napiiklad 1ékaf, jsou hrazeny zvlast

jako dalsi zdravotnicti poskytovatelé.
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Vypocet pro domaci péci vychazi z vyhlasky 369/2021 Sb. V ¢asti hodnota bodu a vyse
uhrad podle § 11:

A 4. ,,Pro poskytovatele ambulantni péce poskytujici hrazené sluzby v odbornostech 916,
921 a 925 podle seznamu vykont celkova vyse thrady poskytovateli v dané odbornosti,
mimo thrady hrazenych sluzeb uvedenych v bodé 1, nepiekroci ¢astku, ktera se vypocte

takto:

(1,27 + KN) x POPzpoZ x PUROo + (1,27 + KN) x max [PUROo x POPzpoMh;
(UHRMh-UHRMTr)]«

kde: POPzpoZ je pocet zdkladnich unikatnich pojisténct v hodnoceném obdobi, PUROo
je prumérnd uthrada za vykony, PUROo nevstupuji pojisténci, POPzpoMh je pocet
mimotadné ndkladnych unikatnich pojiSténcli v hodnoceném obdobi, UHRMh je tthrada
za vykony v hodnoceném obdobi, UHRMr je tthrada za vykony v referenénim obdobi

(Vyhlagka & 396/2021 Sb., 2021).

1.3.7 Socialni sluzby pri hospicové péci

Vedle zdravotnich sluzeb, oznacovanych historicky jako ,home care”, zacali
poskytovatelé peCovat také pomoci socialni péée historicky oznacené ,,home help®,
tedy domaci pomoc. Socialni sluzby jsou pro komplexni pé¢i v socialnim prostiedi
pacienta nedilnou soucasti pro zabezpecCeni a pomoc v ukonech péfe o pacienta
(respektive klienta pro socialni sluzby), osobni hygiené a chodu domécnosti.
Pii paliativnim pecovani je také casto vyuZzivana sluzba poradenska zejména
pro primarniho pecujiciho pacienta. Poskytovatelé socialnich sluzeb jsou registrovani
krajskymi ufady avedeni V registru poskytovateld socialnich sluzeb. Konkrétné
pfi paliativni péci je mozné vyuZit socidlni sluzby - pecovatelské sluzby, odlehcovaci
sluZby, osobni asistence, poradny a ptijcovny pomtcek (Poskytovatelé sluzeb a pomtcky,
2022).

Jak by se mohlo zdat, kdyZ jsou zdravotni sluzby placené ze zdravotniho pojisténi,
socialni sluzby by mély byt placené z toho socialniho, opak je pravdou. Socidlni sluzby
jsou financované z dotacnich program, dart a plateb spottebitelil sluzby. Klient si mize
zazadat o ptispévek na péci. Nekteii poskytovatelé vedle zdravotnich sluzeb v paliativni
péci poskytujici 1 sluzby socidlni, nejcastéji terénni odlehcovaci sluzbu (Financovani

socialnich sluzeb, 2022).
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14 Jindiichohradecky region

Okres Jindfichtiv Hradec je rozlohou druhym nejvétsim okresem v CR, trvaly
dlouhodoby pobyt ma na tizemi vice nez 90 tisic osob, s hustotou osidleni 47 obyvatel
nakilometr &tvereéni — tim se fadi mezi nejiiddeji osidlené okresy v CR.
Na Jindfichohradecku zije 27 tisic seniord, z ¢ehoz 64 % jsou osoby ve starobnim

dichodu. V daném okrese jsou ¢tyii domovy pro seniory s kapacitou 300 mist.

Oblast zajmu této bakalaiské prace je zejména vychodni ¢ast okresu Jindfichtiv Hradec,
administrativné Gzemi spadajici do oblasti s rozsifenou ptsobnosti (dale ORP) Dacice,
na obrazku 2 v pfiloze A znazornéna zluté. V oblasti zije 18,7 tisic obyvatel, s hustotou
osidleni 39,6 obyvatel na kilometr ¢tverecni (Charakteristika okresu Jindfichtiv Hradec,
2020). Pocet osob v ORP Dacice nad 65 let byl v roce 2019 téméf 4 tisice, soucasny stav
kapacity ORP Dacice je planovano rozvijet (Sttednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb

jihoCeského kraje na obdobi 2022 — 2024, 2021).

V okrese je obecna paliativni péce poskytovana zdravotnickymi pracovniky v lazkovych
zatizenich v ramci vlastni odbornosti v nemocnici Jindfichiiv Hradec a Dacdice. Luzkova
specializovana paliativni pée s konzilidrnim tymem je poskytovana v Nemocnici
Jindtichtiv Hradec s kapacitou 2 luzka. Luzkovy hospic v okrese Jindfichiv Hradec nent,
¢asteCn¢ do néj zasahuji spadové oblasti z jinych okresi, jak je vidét na obrazku 3

v piiloze A (Koncepce paliativni péce v Jihoceském kraji na obdobi do roku 2023, 2018).

1.4.1 Sluzby domaci hospicové péce na Jindrichohradecku

Terénni hospicové sluzby stoji na pomezi péce zdravotni a socialni. V oblasti existuje
neékolik poskytovatelli mobilni specializované péce s odbornosti 926, jak jde vidét

na obrazku 4 v ptiloze A.

Do oblasti také zasahuje mobilni hospic ze sousedniho kraje sidlici v Tel¢i (Koncepce
paliativni péce v JihoCeském kraji na obdobi do roku 2023, 2018). V oblasti také funguji
komplexni domaci péce s odbornosti 925, a to v Jindfichové Hradci a také v Dacicich.
Celkem tedy do nami zkoumané oblasti zasahuji svym uzemim cCtyfi terénni
poskytovatelé zdravotnich sluzeb (Narodni registr sluzeb, 2022). Pouze dva
poskytovatelé maji na tzeni ziizené i socialni doprovodné sluzby, a to se sidlem

v Dacicich a Tteboni (Odlehcovaci sluzby, 2022).
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2 Cile prace a hypotézy

V nasledujici kapitole jsou vytyCeny cile a vyzkumné otazky, kterymi se zabyva tato

bakalaiska prace.

2.1  Cile bakalaiské prace

e Analyzovat stavajici strukturu pokryti hospicovych sluzeb ve vybrané oblasti.

e Porovnat role paliativni sestry pracujici v domaci zdravotni péci a role sestry
z multidisciplinarniho tymu mobilniho hospice.

e Popsani ¢innosti poskytovatelti ke zlepSeni a udrzeni dobrého psychického zdravi

svych zaméstnanct.

K naplnéni cild bude wuzito kvalitativni vyzkumné strategie s vyuzitim
polostrukturovanych  rozhovori, analyzy  dostupnosti  hospicovych  sluzeb

a polostrukturovanych rozhovort ve vybranych sluzbach jindfichohradecké okresu.

Dostupnost bude v praci hodnocena pomoci zvolenych kritérii, jako jsou dojezdova
vzdalenost, kapacita sluzby, vybavenost odbornym personalem, mira péce o personal
a jeho psychické zdravi, osobni a kariérni rozvoj sestry. Kvalita pé¢e bude hodnocena
dle vzdélani a odbornosti personalu a spokojenosti pacientii popiipadé rodinnych

piislusniki, ktera bude zjisténa pomoci polostrukturovanych rozhovord.

2.2 Vyzkumna otdazka
V souvislosti se stanovenymi cili, byla zvolena vyzkumna otazka:

1. Jak se lisi role sestry v hospicové péci poskytované domaci zdravotni péci

s roli sestry multidisciplinarniho tymu mobilniho hospice?

2.3 Operacionalizace pojmii pouZitych v cili prace a hypotézdich
Hospicova péce - nekurativni péce o pacienty v terminalnim stadiu nevylécitelné nemoci.

Dostupnost - charakterizovana dle kritérii jako jsou dojezdova vzdélenost, kapacita
sluzby, primérny pocet hodin stravenych u pacienta, vybavenost odbornym personalem,

technickym vybavenim, mira péce o personal a jeho psychické zdravi, osobni a kariérni
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rozvoj sestry, védomost pacientti ve vybrané oblasti dal$ich hospicovych sluzeb, zpisob

spojeni a navazani kontaktu s jimi vyuZzivanou sluzbou.

Vseobecna sestra — sestra, ktera muze provadét vykon odpovidajici kvalifikaci
zdravotnického pracovnika zpisobilého k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu, tj. vSeobecné sestry, spliujici podminky pozadovaného
minimalniho vzdélani uvedeného v zdkonech 96/2004 Sh., 95/2004 Sh., a 201/2017 Sb.

Jindrichohradecko- oblast v okoli Jindiichova Hradce, v této praci bran v potaz zejména

vychod ORP Jindiichtiv Hradec a ORP Dacice.
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3 Metodika

V praktické Casti prace byla zvolena vyzkumnad metoda kvalitativniho vyzkumu
s kombinaci technik hloubkovych polostrukturovanych rozhovori a analyzy
dokumentace. Zvolena metodika umoziuje poznani $ir§iho kontextu okolnosti, jevi
a jejich poznani v ptirozenych podminkach. Vyzkumem kvalitativnim se oproti vyzkumu
kvantitativnimu zjisti informace detailn¢jSi a dand problematika proto muze byt

prozkoumana do hloubky (Kutnohorska, 2009).

3.1 Popis stavajici struktury pokryti hospicové péce

Stavajici struktura byla analyzovana dle vefejnych smluv poskytovatelii zdravotni péce
a zdravotnich pojistoven, kde je uvedena i kapacita sester — jelikoz jsou nositelé vykonu,
ataké Uzemi povolené pilisobnosti organizace pro poskytovani péce. Dale byla

Z rozhovort zjisténa aktudlni vytizenost, obvykla vytizenost a kapacita poskytovatele.

3.2 Polostrukturované rozhovory

Pti rozhovorech s respondenty je brano v potaz i pozorovani, které by se dalo specifikovat
jako pfimé, nestrukturované, oteviené a zucastnéné. V pozorovani je mozné zachytit
nevyi¢ené okolnosti a vlivy, které na respondenta piisobi a nékteré z nich si nemusi
ani uvédomovat. Na zacatku rozhovori po piedstaveni tazatele je respondent ujistén

0 anonymité, nalezitostech a zaméteni vyzkumu.

Technika hloubkového polostrukturovaného rozhovoru spociva nejen v metodice
rozhovoru samotného, ale také v jeho ptipravé a zejména v nasledné analyze. V predem
pfipraveném seznamu otevienych otazek se nachazi otazky tivodni pro navazani kontaktu
s respondentem, otazky hlavni, které odkryvaji zvolenou tématiku, s pfidatnymi
navazujicimi otdzkami, poté otdzky dynamické pro udrZeni vzajemné interakce a také

otazky ukoncovaci pro spravné a plné zakonceni dotazovani (Svatic¢ek a Sed’ova, 2007).

3.2.1 Schéma polostrukturovanych rozhovorii

Vyzkum je situovan pro tii Skupin respondentt, a to sestry poskytujici terénni hospicovou
péci v socidlnim prostfedi pacienta ve vybrané oblasti, koordinacni pracovnici

zdravotnich poskytovateli terénni hospicové péce ve vybrané oblasti a peCujici s pacienty
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téchto terénnich sluzeb. Dalsi podstatné informace jsou Cerpany ze zdroji Jihoceského

krajského utfadu, obci s rozsifenou piisobnosti a VZP.

Kazdy hloubkovy rozhovor se sestrami je slozen z minimalné¢ 20 piipravenych
otevienych otazek, u kterych byla ovéfena validita. Pfed vyzkumem bylo zhotoveno
schéma pro hloubkovy polostrukturovany rozhovor se sestrami s 18 hlavnimi otazkami
a 56 tazatelskymi otazky, viz ptiloha B. Otazky zjist'uji, jakou péci sestry poskytuji, jaké
pacienty maji v péci, v jakych frekvencich péci poskytuji, které ¢innosti do péce spadaji
a jakou k nim maji kvalifikaci. Dale otazky zji$t'uji intradisciplinarni spolupraci véetné
vyuzivani laické péce pecujiciho, a dopad a prevenci pro zachovani psychického zdravi

sestry.

Dalsi skupinou respondenti jsou koordinaéni pracovnici terénni hospicové péce,
u kterych byl hloubkovy rozhovor zaloZzeny na 8 hlavnich otazkach a 22 tazatelskych
otazek, viz ptiloha B. Otazky zjist'uji strukturu poskytované péce, pribéh péce, podporu

okoli a vnitini ¢innosti pro zachovani psychického zdravi zaméstnancu.

Posledni dotazovanou skupinou respondenti jsou pacienti, jejich pecujici a rodina,
u kterych byl hloubkovy rozhovor zaloZeny na 8 hlavnich otdzkach a 22 tazatelskych
otazkach, viz piiloha B. Otazky objasiuji téma zptsobu vyuzivani sluzby s hospicem,
vnimani pfitomnosti a prace sester a spokojenosti se sluzbou. Ptiklad rozhovoru je vypsan

v ptiloze C s ukézkou kddovani vypovédi.

3.2.2 Kritéria pro zarazeni participantii

Vstupnimi kritérii pro zatazeni vSech skupin respondentit neboli inkluze jsou zejména
ucast na hospicové péci ve vybrané oblasti, trvajici indikace a vyuZzivani hospicové péce
asouhlas s ucasti ve vyzkumu. Exkluzi je zejména jina lokalita nez vybrané oblasti

pusobeni/vyuZzivani sluzeb hospicové péce.

S vybérem participanti pomahali pfimo kontaktovani poskytovatelé v dané oblasti, kteti
respondenty doporucovali dle dohodnutych kritérii a jejich vlastniho tisudku na zakladé
vlastni praxe v oboru. Respondenti byli oslovovani pies poskytovatele v dané oblasti
dle kritérii vybéru a zvazeni vedoucich pracovnikti oslovenych poskytovatelti. VSeobecné
sestry, pacienti a jejich rodiny byli vybrani pomoci techniky snéhové koule. Koordina¢ni
pracovnici byli osloveni dle poskytovateli v dané oblasti. Do vyzkumu se zapojila

vétSina oslovenych subjektii. Pocet respondenti byl ustanoven v pribéhu vyzkumu
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po saturovani vypovédi respondentii, nasledni respondenti by sejiz opakovali

ve vypoveédich. Vzorek vyzkumu byl zhodnocen jako nasyceny.

3.2.3  Postup zpracovani a analyzy dat

Z elektronicky ptepsanych polostrukturovanych rozhovort s respondenty byl nasledné
vytvoren seznam kodt pomoci oteviené¢ho kdédovani v softwaru MAXQDA. Na zakladé
podobnosti a spole¢nych znaku byla provedena systematicka kategorizace — dle vnitinich

souvislosti. Pod pojmenovanymi kategoriemi se hierarchicky slucuji.

Pro analyzu dat byla zvolena technika ,,vyloZeni karet®, Ktera je vhodnou nadstavbou
pro oteviené kodovani. Kategorie se uspotradaji do obrazce ¢i linky a na jejim zékladé
se sestavi text prevypravéjici obsah jednotlivych vybranych kategorii se vzajemnou

souvislosti, podstatnych pro vyzkumné otazky (Svaticek a Sed’ova, 2007).

Priméré délka rozhovoru byla 14,75 minuty, vSechny nahrdvané rozhovory byly
nahravany se souhlasem, jiné poznamenany na papir. Respondenti byli seznameni
S problematikou bakalafské prace, ucelem rozhovoru, bylo domluveno, Ze respondenti
nemaji povinnost odpovidat na vSechny poloZené otdzky a maji moznost kdykoliv
rozhovor ukoncit. Nakonec vzdy probchlo ubezpeceni o dobrovolnosti a anonymité.
Respondenti byli ozna¢ovani zkratkami S - sestra; P - pacient; K - koordina¢ni pracovnik

a Cislem 1-6, kli¢ k jejich identifikaci je uschovany u autora bakalaiské prace.

Celkem bylo syntézou vsech analyzovanych rozhovorti sestaveno 9 komplexnich
kategorii s pfifazenym seznamem kodi, hierarchicky seznam kategorii a kodi je uveden
v ptiloze D. Diky vzijemné provazanosti otdzek, dotazovanych oblasti a wvnitini
podobnosti odpovédi bylo mozné syntetizovat vypoveédi koordinaénich pracovnik,
vSeobecnych sester i pacientil, jejich rodin a pecujicich. Pro piehlednost, mozZnost
vyzkumu stanovené otazky a charakteristické rysy typu zafizeni byly vystizné kody
vytvofené pouze z odpovédi respondentl zagentur domaci péce oznafeny cervené
a respondentti z mobilnich hospicti oznaceny fialové, ostatni vzajemné kody jsou cCerné,
jako je naznaeno v pfiloze D. Nasledné¢ byly kategorie zaélenény do tii podkapitol
uvedenych niZe pro vhodnou komparaci s vytyCenymi cili prace, ve vysledcich byly
zpracovany kody vyhodnocené jako odlisné na zaklad¢ vnitinich podobnosti s disledkem

a poukazanim na vzajemné odlisnosti.
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3.2.4 Charakteristika vyzkumnych souborii a oblasti rozhovoru

Polostrukturované rozhovory probihaly Vv bieznu roku 2022, celkem bylo osloveno
14 osob. Zakladni soubor v této praci tvoii téi skupiny. Skupinou prvni jsou vSeobecné
sestry zaméstnané na vybraném uzemi u poskytovatelli hospicovych sluzeb konkrétné

v agenturach doméci péce a tymech mobilnich hospici.

Polostrukturované rozhovory byly provadény s péti v§eobecnymi sestrami. Ze vstupnich
informaci vyplyva, ze vSichni respondenti byly zeny, takze respondentky ve véku
24-57 let, s praxi poskytovani hospicové péce 1-5let. Dosazené vzdélani bylo obvykle
vysokosSkolské, méné také stfedoSkolské. Celkovd délka praxe se vyrazné liSila
od 3 azpo 38 let. Kategorizaci vysledk byly utvofené tii hlavni kategorie s dalSimi
podkategoriemi. Prostfedi zvolené pro rozhovor bylo v misté ptislusné organizace,
aby se respondenti citili pfijemné. U nékterych byl pozorovan drobny stres z oficiality
celého rozhovoru a mozna i ¢astecné z pritomnosti kolegt a jejich vedoucich sedicich

poblize.

Dalsi skupinou byli koordina¢ni pracovnici zminénych sluzeb podilejici se na planovani
péce a spoluprace s pacienty. Rozhovory se sestrami a koordina¢nimi pracovniky byly
vedeny v zazemi organizaci, n€které z nich i skupinové€. Zapojili se ti'i koordinatofi péce,
se vzdélanim nejméné stiedoskolské urovné. VSichni respondenti byly taktéz zeny s praxi
v oboru vice jak tfi roky a pasobenim v hospici vice jak rok. VE&k respondenti
se pohyboval od 32 let vySe. Rozhovory byly vedeny v kancelafich pracovniki,

pracovnici vypadali 1 odpovidali klidné.

Tteti skupinu byli pacienti hospicovych sluzeb ve vybrané oblasti v terminalnim stadiu
své nemoci. Do této supiny taktéz patfi jejich rodiny a primarni pecujici. Pecujici
a pacienti poskytovali rozhovory v domacim prostiedi pouze u dvou organizaci,
které k tomu svolili. Pacienti byli o této skute¢nosti dopfedu informovani a dali k ni sviij
souhlas. Do rozhovort se zapojili dva pacienti, z toho jeden s dopomocim pecujiciho,
dalsi ¢tyti rozhovory byly vedeny s primarnim pecujicim nebo s ¢lenem rodiny pacienta.
Rozhovor byl ve vSech ptipadech vedeny v domécnosti pacienta, kam jsem byla
dopravena spolecné se sestrou sluzby. Protoze pacienti doptedu souhlasili s rozhovorem
a ocekavali ho, byla atmosféra velmi pifijemnda a pratelskd. PecCujici Casto odpovidal

za pacienty a bylo mozné pozorovat vzajemné vztahy a konexe.
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4 Vysledky

Po analyze dokumentace a analyze rozhovort, bylo vytvofeno né€kolik soubort kategorii.
Z rozhovort se sestrami bylo vytvofeno nékolik kategorii: zaméstnani; sluzby; smény;
pocty pacientil — které dohromady vytvorily kategorii prostredi, dale indikace; pecujici
a rodina; zacatek péce; ukony v prub&hu; konec péce— vytvorily kategorii péce o pacienty,
ostatni profese; komunikace — vytvofily Kategorii spoluprace, osobni péce; podpora;

piinosy — psychické zdravi sestry.

Z rozhovort s koordina¢nimi pracovniky vznikly kategorie: zaméstnanci; financovani;
podporovatelé; prubéh sluzeb — vytvorily strukturu poskytovani, dale vznikly kategorie
pacienti v péc¢i a vieobecné sestry. Z rozhovort s pacienty a pecujicimi vznikly kategorie:
hospicové sluzby a pribéh péce. Kategorie se vzajemné ovliviiovaly a potvrzovaly.
Naptiklad vypovéd vseobecné sestry o tom jak probiha navstéva, byla potvrzena pacienty
vypovédi o podobnych ¢innostech a tak podobné. Zavéry vyzkumu byly utvafeny
ze souhrnnych nadkategorii: pribéh péce 0 pacienty, sluzba vSeobecnych sester,
poskytovatelé. Do téchto nadkategorii byly synteticky zvoleny kategorie vzniklé ze vSech
rozhovori od pacientd, sester a koordinatord. Rozdéleni kategorii a kodovani viz ptiloha
D. Pro ptehlednost vysledkii a znazornéni rozdila je vhodné uvést ptivod respondentd.
Respondenti S1-S3, K3 a P1-P4 piislusi agenturam domaci péce, respondenti S4-S5, K1-

K2 a P5-P6 jsou ze specializovanych mobilnich hospici.

4.1  Prubéh péce o pacienty

Pacientské¢ vypoveédi potvrzovaly délku péce 925 slovy u Pl: ,,Spéci o babi
nam pomdhaji sestricky roky, lécba bolesti trva uz nekolik mésicu.*“ K tomu P5 z 926
dodava: ,,Jsem onkologicky pacient, pred dvéma tydny jsem priSel z nemocnice
S doporucenim pro hospic, od minulého tydne, presnéji v utery, K nam domdci hospic
prijel a prijal me do péce, privezl postel a nastavil davky proti bolesti, zitra pry prijde

¢

duchovni. .

Ke zavedeni sluzeb 925 ptispiva P4: ,Nebyt sestricky z domaci péce co chodila tady
k sousediim o Zdadné ze sluzeb, co ted” mame, bychom nevédeli, piivodné jsme chtéli

pecovatelku na pomoc, rekli nam, ze nemaji misto. Ted mame sestricky z domdci péce
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a kdyz potrebujeme, posilaji i pecovatele, abych mohl do mésta, na nakup nebo pro léky.
k tvrzeni dodéva P3: ,, Mame vyborného praktika, podporuje mé v péci o maminku a ten

nam sluzby domdaci péce predepsal.

Pacienti v obou druzich sluzeb vykazuji podobné onemocnéni a diagnozy, a to jak uvadi
S1:,.Casto jsou to velmi stari lidé, vyjimecnéji lidé s rakovinou. , S3 dopliuje: ,, Mdme
V péci pacienty s demenct, polymorbiditou, a také imobilni pacienty. “ K ¢emu S5 ptidava:
., Starame se také o deti. “. Ke vzniku péce S2 uvadi: ,, Vznik péce je vétsinou predanim
Z jiného zdravotnického zarizeni nebo ndvaznosti domaci péce.*. Délka péce agentur
domaci péce byla uvedena v mésicich oproti délce péce mobilniho hospice, kterd trva
kratsi dobu v fddu dnt tydnl coz potvrzuji vypoveédi K2: ,, Priumeérné se o pacienta
starame 10 dni, nékdy jsou to 2 hodiny jindy i pres mésic. “ K3 dopliwje: ,, Za pacientem
dochazime nékdy i léta, primérné vykazujeme u pacientii signalni koéd — hospic asi dva
az tri mesice, V kterych se péce stavda intenzivnéjsi *“.

PéCe o pacienty specializované paliativni péCe podle K1 spociva v tom, ze: ,, Sestry
mohou ziistat po vhodné dlouhou dobu dle potreb rodiny, vénuji se komunikaci
jak s pacientem, tak pecujicim, celkové se snazi o zprijemnéni a ulehceni celé situace. *,
toto tvrzeni dopliuje K2: ,, Kmenova sestra hospice dle potreb rodiny zajistuje ndavstévy
ostatnich clenit multidisciplinarniho tymu, nejlépe tak, aby se neprekryvali, pacient
| pecujici se citili dobie a méli cas vse zpracovat. “, prubéh péce S4 popisuje: ,, Pacienti

maji pohotovostni cislo na sestry, na které se mohou kdykoliv obratit. *.

Vseobecné sestry a 1ékati specializovanych mobilnich hospicich maji pééi 0 pacienta
na starost 24 hodin denn¢ jak vyjadiuje K2 slovy: ,, Pacient ma cislo na které miuize vidy
zavolat @ mimo pracovni dobu drzi vzdy jedna sestra a jeden lékar pohotovost. © a kazdy
den je nutné vytvofit zapis z péfe a mit sestaveny plan péce z poskytovani mobilni
specializované paliativni péce, jak uvadi K1 1 K2 slovy: ,,Mdme ze zdakona dano,
Ze za kazdy den péce musi byt vytvoreny jeden zapis. . Pacient v péci odbornosti 926
prechazi pod celkovou péci 1ékaiti, vSeobecnych sester a dalSich profesi ze skupiny,
jak vyjadiuje K1 slovy. ,, Po prevzeti pacienta je péce plné predd nasemu zarizeni, péce

‘

dalsich lékaru a zarizeni je ukoncena, nasledna spoluprdce byva az S koronerem. *.

Po konzultaci stavu, zjisténi aktudlni situace u piidélenych pacientll a vyhodnoceni
aktualni situace a pacientskych potieb je adekvatné upraven a doplnén paliativni plan,

stanoveny navstévni ¢innosti, které dle planu posléze pracovnici vykonavaji, jak doplnila
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S5 slovy: ,, Pri vytvoreni planu stanovime jaké navstévy budou u klientii provedeny
a s jakym zamerenim. . K ¢innostem 926 se S4 vyjadtila: ,, U klientit se prizpiisobime
jejich potiebdam, a kdyz je t0 nutné, mizeme v klidu posedét, popovidat a ziistat i déle.
a S4 uvadi: ,, Nekteri pecujici se smrti boji a na zaver chteji pacienta nechat prevést

«

do lizkového hospice, ale s vétsinou to nakonec zvladneme sami doma. *.

P6 Kk péci 926 dodal: Péci nam doporucil nas lékar, predtim jsem nevédel, Ze néjaka
sluzba sester existuje.“ a ,, PFi navstevné hospice sestry provedou kontrolu, zhodnoceni
bolesti, podani lékit nebo nam dovezou pleny a nutridrinky, vzdycky si se mnou prijemné
popovidaji a ptaji se jak vypadali predchozi dny. “, dopliwje: ,, Sestry nam vsechno zaridl,
takze je to pohodinéjsi nez v nemocnici. . Pacient P5 dodava: , Sluzba je prinosnd,

ale po trech tydnech uz péce zacina byt ponékud drahd, platime za kazdy den 150 korun. “,

Ukonceni péfe probihda v posledni navstévé spoleéné s rozloucenim s rodinou
nebo piedanim pacienta do jiné péce jak uvadi S5: ,, Po smrti pacienta vyridime ukonceni
péce na posledni navstéve, kde se rozloucime, poté mame moznost si za rodinou prijit
popovidat a podporovat je jesté rok po odchodu.* déle dopliiuje podobné jako S4:
,»Na pohibu jsem byla jednou, uz na né nechodim, ani si nemyslim, Ze by nds tam rodina

‘

chtéla, rozloucime se s nimi doma. “.

Pecujici na téma samotného vzniku péce 925 v domécim prostiedi uvadéji jako P3:
Neprichazelo v uvahu dat maminku do néjakého ustavu, ona se o mé také postarala,
tak jsem si ji vzala k sobé, uz spolu takto Zijeme 3 roky.*, P2 doplnil: ,, Maminku jsme
nechtéli nikam davat, ale bez sestricek bychom to nezviladli, jsou velka pomoc. “. K tomu
jak probéhlo ztizeni péce P1 dodava: ,, Péce zacala nendpadné jiz pred 2 lety jen pomoci
S hygienou, protoze jsem v té dobe byla v jiném stavu, postupné se babi zhorsila a dnes

si nedokadzu prestavit den bez sester, uz jsou viastné rodina, se vsemi se znam. “.

Vseobecné sestry z 925 vétSinu dne travi v terénu u pacientil na vykonech jako vypovida
S1: |, Vykonavame zakladni osetiovatelské intervence pro zhodnoceni stavu,
fyziologickych funkci, dodrzovani lécebného rezimu, vietné hodnoceni bolesti, bézné
provadime hygienu, podani léciv, prevazy ran, polohovani, rehabilitaci a odbeéry
biologického materialu. “, coz doplituje S2 : ,, U hospicovych pacientii se starame casto
0 oxygenoterapii a management bolesti, do kanclu jezdim jen pro material a vyzvednuti
potieb pro péci a taky na porady, ale ty jsou vidy v odpolednich hodinach. Sluzbu travime

na cestach a mezi pacienty, casto komunikujeme s lékari a kancelarskou pres telefon “.
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V oblasti Cetnosti pacientii v jedné sluzbé byly u vSech poskytovatelii podobna tvrzeni,
a to konkrétné ta, jako mél P1: ,, Za babickou jezdi kazdy den jedna nebo i vice sestiicek,
ze zacatku jezdili jen jednou za den, ted’ uz castéji. “. O péc¢i 925 P2 tika: ,,Jsme s péci
moc spokojeni, doporucili nam, c0O babicce koupit, pujcili elektrickou postel s hrazdou
a pujcili nam i ten kyslik, co babicce poustime dle domluvy a pomdha ji to s dychanim
to doplnuje P4: ,,Posledni dny u nas jsou sestry tak ctyri hodiny denné, viera jsme

je volali i v noci, sestricka M. prijela do patndcti minut. *.

K ukonceni doplnuje S2: ,, Rozlouceni s pacientem i rodinou byva vetsinou v ramci péce
o zemrelého kdy si nds rodina zavola na pomoc anebo pohrbu.* a Sl: , Definitivné
se loucime pri vyzvednuti pomiicek. Na pohrby nds rodiny casto zvou, pokud je to

‘

dlouhodoby pacient, chodim. *“.

4.2  SluZba v§eobecné sestry

Podobnosti vypovédi vSeobecnych sester byly v moznostech byt zaméstnany na plny
nebo zkraceny pracovni pomér a také v délkach dennich sluzeb, které maji ptiblizné
od 7:00 ranni sménu na 8 hodin nebo méné, tak jak vypovida za 925 naptiklad S1:
., Pracuji na 0,4 uvazek.” a S5: “Pracuji na cely uvazek, délam smeny i pohotovost. “.
Podobné jsou také vypovédi respondentt Kk telefonické pohotovosti pies noc, které jsou
v mobilnich hospicich kazdou noc a o vikendech, v agenturach jsou v noci pfi indikaci
lIékafem jak odpovidala S2: ,, Na vyjezd v noci jezdime jen u hospicovych pacienti,
vetsinou ke konci péce o pacienta nebo pri Ccastych aplikacich lécby bolesti.*,
coz doplnuje K3 slovy: ,, Akutné se sestry nebo pacienti, a to zejména standardni domdci

I3

péce, obraceji na rychlou zachranou sluzbu. *.

Den vSeobecnych sester v agenturdch doméci péce je takovy, Ze sestra ma pribéh smeény
pfedbéZné naplanovany od koordina¢niho pracovnika jak uvadi S2: ,, Vecer si v programu
prectu jaké pacienty a vykony budu na sluzbé mit, abych se na né mohla pripravit. ““, S1
dopliwuje: ,, Pripravuji se na kazZdou navstévu, kontrolou stavu pacienta z minulych
oSetrovatelskych zapisii, pripravou materialu a prostredkii, které budu pri péci
vyuzivat. ‘. Hospicové navstévy maji doporucené od lékarii vcetné Cetnosti a délky.
Ke spolupréci s 1ékati dodava S3: ,,Jsme ruce a oci praktickych lékarii, stava se mi,
Ze mdm pacienta a je ve vesnickém domku uplné sam a my jsme jedini, kdo se o néj stara,
deti daleko abez zajmu. Lékari na nds spoléhaji a my jim preddavame informace,

odebrany biologicky material, vyvoj péce i potreby pacienta napriklad pvi zhorSeni
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situace. * K dokumentaci S2 uvadi: ,, Podklady pro dokumentaci nasbirame U pacientii
a zapisy zapiseme az vecer v klidu a pohodli svéeho domova na PC, kde se taky pripravim

na dalsi den. .

U v8eobecnych sester v mobilnich hospicich je vyrazna ¢ast dne stravena v organizaci
na spoleénych poradach, konzultacich prezenénich 1 telefonickych s kolegy
multidisciplinarniho tymu a také s pacienty a pecujicimi, jak uvadi S5 slovy: ,, Hned rano
se vSichni spolecne sejdeme a pobavime se o vSech naSich pacientech a ruznych
pohledech na péci, pri ranni poradé Si predame sluzbu, potom nékteré dny nasleduje
velka porada a organizacni vyrizovani. Dopoledne zavoldame vsem nasim pacientiim
abychom zjistily, co je u koho potreba a podle toho naplanovaly a upravily paliativni

3

plan.“ tvofenim zdravotnické dokumentace, a to zejména paliativnich pland,
coz vystihuje S4 slovy: ,, Nasteésti dokumentaci miizeme délat dodatecné, ale musime psat
zapis kazdy den stejné jako paliativni plan. . Respondentka S5 ke své sluzbé uvedla:
,»Obycejné mame na starost nekolik pacientii, nastaveni planu a vykonani ndvstév,
zajisténi veskerych potieb pacienta, 0Sobné jsem moc rada, Ze na péci nejsem sama, jSme
tym, vzdy mohu zavolat lékari na pohotovosti a domluvit se s nim nebo za pacientem

‘

poslat terapeutického pracovnika nebo duchovniho.

4.3  Poskytovatelé

Dle analyzy dokumentace v Narodniho registru poskytovateli je v okrese pouze jeden
poskytovatel zdravotnich paliativnich sluzeb, tyto informace byli dopInény na strankach
Vseobecné zdravotni pojistovny s konecnym nalezenim dvou poskytovateltt odbornosti
926 a dvou 925 s nasmlouvanymi paliativnimi koédy na uzemi Jindfichohradeckého
okresu (Narodni registr sluzeb, 2022; Smlouvy s poskytovali zdravotnich sluzeb, 2022).
Tato situace se po ukonceni vyzkumu v oblasti jeSt¢ zménila v kvétnu roku 2022.
Momentalng jsou v oblasti stdle dva poskytovatelé 925 s nasmlouvanymi paliativnimi
kody, ale také 2 poskytovatelé bez paliativnich kodu, z nichZ jeden organizacné spada
pod jednoho poskytovatele s 926 s piedpokladanou spolupraci a tudiz ovlivnénim hodin

kapacity pro dané uzemi.

Poskytovatelé odbornosti 926 maji dohromady kapacitu sester dle smlouvy 408 hodin.
Ve srovnanim s minimalni kapacitou sester v jednou paliativnim tymu mobilni jednotky

5 avazka - tedy 200h. Poskytovatel 925 disponuje dle smluvnich dokumentt kapacitou
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sester 365h, paliativni vykony jsou ale mensinové zastoupeny v mixu komplexni domaci

péce (Smlouvy s poskytovali zdravotnich sluzeb, 2022).

Kapacitu zatizeni 926 vyjadrili K1 a K2: ,, Mame tady 5 sestricek a dohromady pres 15
zaméstnancu. “, au 925 se vyjadiila K3: ,, U nds pracuje pres 20 sester “. K1 k obsazenosti
a kapacit¢ 926 dodala: ,,Nase maximdlni kapacita je az 30 pacientii, standardné
pracujeme s /0., K2 doplnila: , Stanovili jsme si pro sebe kapacitu 15, momentdilné
mame klidnéjsi obdobi a tak mame 3 pacienty.“ k respondentii doplnila informace
0 kapacit¢ 925 K3 slovy: ,,Nemdme stanovenou kapacitu hospicovych pacienti
momentdlné mame v péci 4, ale jsou obdobi, kdy zadného nemdame a je zase vice jiné
prace” Dojezdové vzdalenosti 926 jsou v desitkach km jak vystihla K1: ,, Povolend
dojezdova vzdalenost je do hodiny casu, takze jezdime i 40 km.* coz za 925 doplnila
K3: ,,Za pacienty jezdime vsude kde je potreba v ramci naseho terénu, snazim se ale dat
to do sluzby té sestricce kterd to bude mit na trase nejblize. Jezdime az do 25 km
od wjezdnich mist*.

Ke struktuie 926 nam K1 tekla: ,, Mobilni specializovani paliativni péce je pod odbornosti

‘

926, a mad multidisciplinarni tym.“ 10 znamena, Zze jsou tvofeny kolektivem
multidisciplinarni skupiny. Dale K1 uvadi: ,, Tym se sklada z 5 uvazkii vseobecnych sester,
a 5 lékaru, psychoterapeuta, spiritualniho pracovnika, fundreiseri a administrativnich
pracovniku.* Pti péci v odbornosti 926 sluzba zajistuje veskerou péci o pacienta vcetné
pomucek, 1€kil a nutrice pro pacienta, jak vyjadiuje K1 a K2: ,, Po prevzeti do péce pro
pacienta vyridime vSechno, uz nemusi nikam pro léky ani jiné vybaveni. K2 se dale

vyjadiuje: ,, K pacientiim chodi nejen sestry ale i ostatni ¢lenové tymu, vidy se domluvime

abychom na pacienta nevytvareli prilisny tlak.

O spolupraci a péci rodiny S2 fekla: ,, Rodina si zajistuje léky, komunikaci s lékarem
a doporuceni péce. Pomiicky nove miizeme po indikace opakované predepisovat i my,
¢imz muzeme proces vyrazné urychlit. ““, K tomu K3 doplnila: “Nase sestry nebo i dispecer
doporucuji moznosti pro rozsireni péce, pomiicek nebo vhodné doplnky, mimo spolupraci
se socialnimi slozkami péce zajistujeme pacientim také pujcovau zdravotnickych

prostredkii a pomiicek. .

Domaci péce vedena pod odbornosti 925 je komplexni péce oSetiujici pacienta v jeho
socialnim prosttedi poskytujici mobilni obecnou paliativni péci, jak popisuje K3 spolecné

s S2 slovy: ,,Starame se o pacienty v jejich domacnostech a zajistujeme i hospicovou
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PpEci, ktera vetsinou navazuje na predchozi péci standardni. ©“ Pracovni kolektiv je tvofen
zejména vSeobecnymi sestrami ve spolupraci s dalSimi poskytovateli zdravotnich sluzeb
a externistl jak uvadéji k 925 K3, S2 a S1: ,, Nejcastéji spolupracujeme u paliativy
S praktickymi lékari a specialisty z ambulance bolesti. Méné spolupracujeme s terapeuty,
knézi, policii, hasici atd.“. Casté je zaméstnavani socialnich pracovniki, technické
a administrativni vypomoci. Sluzba poskytuje péci v rozsahu a cetnosti doporucené
lékafem, ktery ma pacienta v péci soubézné¢ s domaci péci, a dalSimi specialisty,
jak vypovida K3: ,, O pacienta se starame na zdakladé poukazu DP, ktery nam musi
vystavit lékar pacienta, at uz prakticky nebo specialista, ktery nam také stanovi presné
navstevy. “ Déle doplnila K3: , K ¢innosti nas zavazuje poukaz vystaveny lékari, kteri
nékdy byvaji od pojistoven za predepisovani sankciovani, takze si pohlidaji, aby nebyla
pod jejich razitkem zbytna péce. * K aktualni vytizenosti dodala: ,, Standardné ma sestra

jednoho nebo dva hospicové pacienty. “.

PéCe ze strany agentur domaci péCe je provadéna formou navstévnich vykoni,
doporucenych registrujicim praktickym lékafem nebo specialistou. Péce je primarné
pfifazena kmenové sestie, ale u pacienta se stfidaji 1 jiné vSeobecné sestry. K3 uvadi:
., Nasim pacientiim nabizime odlehcovaci sluzbu a sluzby externistii, terapeuty vyuzivaji
V mensi mire nez spiritudlni pracovniky. “ VSeobecné sestry zprostiedkovavaji 1ékatfim
aktualni stav a vyvoj u pacienta jak uvadi S1: , Spolupracujeme s lékari, nejvice

telefonicky, casto pres nasi kancelar, ktera pise emaily. “.

Vzdélani potebné k vykonavani prace je téméf totozné s malym rozdilem, Ze v dalSim
vzdélani vSeobecné sestry zagentur domacich péci udavaly jako S1: ,Byli jsme
na hospicové konferenci.” coz S3 doplituje: ,,Mdm za sebou neékolik akreditovanych
kurzu zameérenych na specialni oSetrovatelské vykony.“, dale K2 za specialni mobilni
hospice uvedla: ,, Nase sestricky chodi na paliativu v kostce. ““, coz S5 doplnila: ,, Neddvno

jsem byla na kurzu zaméreném na komunikaci..

Na vSeobecné sestry pusobi rozdilnd mira péce o hospicové pacienty, zaméstnanci
mobilnich hospict poskytuji pouze paliativni a hospicovou péci jak uvadi S4. ,, Starame

‘

se 0 pacienty V terminalnim stadiu onemocnéni o dospélé i o déti.”, u zaméstnanct
agentur domaci péce je hospicova péfe mensinova v celé Skale poskytované péce,
jak potvrzuje K3 a zejména S1 vétou: ,, Standardné mdame tak 10-13 pacientii za den,

hospicovy jsou 0-2. .
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Specializované mobilni hospice disponuji spiritudlni a psychoterapeutickou podporou
pfimo v pracovni skupiné viz vySe K2 a obvyklé jsou také supervize jak uvadi Kl:
,, Nasi pracovnici maji mnoznost vse probrat s nasi psychoterapeutkou v aktudlnim case
a také si pravidelné zveme supervizi. “. VSeobecné setry uvadeji svoje psychické zdravi
v dobrém stavu jako tika naptiklad S4: ,, Myslim, Ze se prace na mém psychickém zdravi
neodrazi. Nejvetsi oporou jsou pro mé holky tady, celkove ten kolektiv.”, k cemu S5
pridava: ,,Je dobre, Ze si vSechny veci muzeme spolecné probrat na poradé a nenosim
si je domii.

Vseobecna sestra z domaci péce S2 Kk své psychice uvadi: ,, Kdybych se starala pouze
0 hospicové pacienty asi by mé to prevalcovalo, ale mame sluzbu prolozenou riiznymi
ukony a pacienty, takze si vzdycky odpocinu.” S1 dopliuje: ,, Mdme porady a osobni
pohovory, s nasimi kolegynémi a vedouci. “. Respondentka S3 poznamenala: ,, Supervize
vedené externistou nejsou u mé vitbec oblibené, nic mi to neprinasi. “, K ¢emu K3 dodava:
wupervize u nas nevedeme, jako kolektiv cerpame firemni benefity, chodime na spolecné
popracovni aktivity a zaméstnavatel dlouhodobym zaméstnancum plati lazné a rekreacni
pobyty.““ Jako nejvétsi oporu uvadi vétSina dotazanych sester svou rodinu a rodinu

pacienta, jako naptiklad S5: ,, Nejvetsi podporu pocituji od mé rodiny. .
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5 Diskuse

Bakalatska pace si klade za cil nékolik zjisténi Vv oblasti hospicové péce. Prizkumy
ukazuji, ze 78% respondentli by preferovalo zavér zivota a smrt v domacim prostiedi
(Paliativni pée v domacim prostiedi v CR, 2018). Indikaci paliativni pée v CR odpovida
70 tisicim pacientd ro¢né, coz je 75 % z poctu celkovych umrti za rok. Aktualn¢ vétSina
chronickych nemocnych pacienth umird pii hospitalizaci na akutnich luzkach
nebo odd¢leni nasledné pécée, vyznamna ¢ast téchto pacientd je hospitalizovana kvili
komplikacim a ocekdvané progresi chronickych onemocnéni, jejiz velkou ¢ast by bylo

mozné zabezpecit bez hospitalizace (Loucka et al., 2016).

Hospicova péde je dnes na tizemi CR poskytovana prostiednictvim hospitaliza¢nich
zafizeni, ale také doméci formou. Hospicova a paliativni specializace byla v CR zavedena
jiz roku 2004 s myslenkou rozsifeni piisobnosti domaci péce. V roce 2018 vznikla nova
odbornost 926 a nalezitym vymezenim pusobnosti: pro mobilni hospice, poskytovatele

mobilni specializované paliativni péce a pro poskytovatele obecné paliativni péce.

Doméci paliativni péce, stejné jako luzkova, je poskytovand ve dvou klasifikacnich
formach a to jako paliativni péce obecna a specializovand. Obecna paliativni péce je 80 %
z celkové potiebné paliativni péce, kterou mohou poskytovat domaci péce, praktiéti 1ékati
a dalsi zdravotniéti odbornici. Asi 20 % pacienti je vhodnych pro indikaci specializované
paliativni péce. Publikace dale uvadi formulaci o existencich paliativni péce a jejich
forem v metafoie, Ze je pravda, ze vSichni lidé potiebuji vzdélani, ale neni potieba mit

gymnazium v kazdé obci (Uhlif et al., 2021; Kabelka, 2018).

Specializovana paliativni péce vznikla pro klinicky nestabilni a vysoce symptomové
naro¢né pacienty, ktefi potiebuji 24 hodinovou pohotovost tymu lékai (Specialista
Vv oboru paliativni medicina) a v§eobecna sestra, aby skutecné¢ mohli dozit doma a nebyl
nutny pfevoz na akutni 10Zko. Méné narocné pacienty by mél mit v péci registrujici
prakticky lékat ve spolupréci s dal§imi ambulantnimi specialisty a agenturami domaci
péce, ktefi zabezpecuji obecnou paliativni péci a piinaSeji mensi finanéni zatéz
pro systém vetejného zdravotniho pojisténi (Mobilni specializovana paliativni péce v

roce 2018, 2017).
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Hranice mezi péci obecnou a specializovanou je uvedena ministerstvem zdravotnictvi
ve véstniku z roku 2017 nasledujicimi kritérii pro zvyseni péce a zavedeni specializované
paliativni péCe: pacient si preje prozit zbyvajici cas svého Zivota ve vlastnim socialnim
prostiedi, mira pacientovy symptomové zatéze, jeho klinickd nestabilita a rychle
se ménici naroky na objem potiebné péce jsou natolik zavazné, ze by potieby pacienta
nebyl mozny Iékat s odbornou zpisobilosti v oboru vSeobecné praktické lékarstvi,
praktické 1€karstvi pro déti a dorost nebo I1ékat se specializovanou zptisobilosti v oboru
pediatrie ani ve spolupraci s agenturou domaci péce dostateCné saturovat. Véstnik také
uvadi, ze by méla byt indikace pacienta doporucena na zakladé konkrétnich hodnoticich

Skal (Véstnik ¢ 13/2017, 2017).

Do posouzeni stavu mohou vstupovat subjektivni domnénky, osobni zkuSenosti,
zvyklosti a také fakt odlisné predstavy usazeni této hranice z pohledu jednotlivych
poskytovatelti. Pomyslnou hranici pochopitelné ovliviiuje dostupna kvalita lokalni
obecné paliativni péce, respektive do jakého bodu narocnosti péce je dostupna obecna
paliativni péce plnit potfeby svych pacientl, coz zalezi na jejim technickém, personalnim

a kapacitnim vybaveni.

Obecnou i specializovanou domaci hospicovou péci zajist'uji poskytovatelé odbornosti
925 a 926 na zaklad¢ udéleni registrace pfislusnou krajskou samospravou, po splnéni
podminek personalniho zabezpeceni, vécného a technického vybaveni a smluvni Gpravy
se zdravotnimi pojiStovnami. Oba typy poskytovatell v oblasti zamé&stnavaji vSeobecné
sestry s formaln¢ stejnymi pozadavky a stejnymi kompetencemi. Portfolio vykonti ma
¢astené shodnou mnozinu u obou forem péce. Odbornost 926 nabizi specializovanéjsi
vykony v oblasti paliativni péée, které vyzaduji 1ékatskou intervenci, jako jsou vySetieni
pfenosnym ultrazvukem, dialyza aj. Odbornost 925 nabizi Sirokou Skalu vykonli vedle
paliativnich 1 ty kurativni, jako napiiklad péci o stomie, rany, rehabilitace aj.,
které poskytuje Castéji.

Osobné bych v§eobecné sestry z domaci péce charakterizovala jako vykonoveé a rozhodné
zalozené osoby s velkym darem pro flexibilitu nejen mezi vykony, ale také pacienty.
VSeobecné sestry z paliativnich tyma svym charakterem rozveseluji nejen pacienty,
velkou ptednosti je u nich komunikace a pfi praci vétSinou nikam nespéchaji.

V péci zastavaji sestry z agentur domaci péce funkci plnéni predepsané péce a ukold,

ale v terénu jsou samy, nikdo jim takzvané ,nekryje zada“. Casto jsou prodlouzenou

43



rukou registrujicich praktickych lékaiti a nékteré pacienty i po dlouhé mésice vidi
Z odborného pohledu pravée jen tyto vSeobecné sestry. Proto sestra v domaci péci musi byt
zkusena a kvalifikovand, aby nezanedbala a nepiehlédla akutni stavy a hrozby zhorSeni
zdravotniho stavu pacienta. Mnohdy jsou jediné, které posuzuji, zdali s danym stavem

ma pacient kontaktovat 1ékate, pomoc, pohotovost atd.

Vseobecné sestry v specializovanych mobilnich hospicich maji u svych pfifazenych
pacientl vedle péce samotné na starost management péce, koordinaci navstév ostatnich
Cleni vtymu u daného pacienta a spravu paliativniho planu péce. Dale zastavaji
pohotovosti, kdy piebiraji povinnost fesit vzniklé udalosti u vSech aktudlnich pacientd,
ale po celou dobu, jak uvadi, maji moznost vse konzultovat s Iékatem nebo se mohou

spolehnout i na jeho vyjezd k pacientovi.

Role sester v obou formach zafizeni se velmi piekryvaji, odchylka by mohla byt
zakofenéna piimo v pojeti sluzeb obou poskytovatel. Mobilni hospicové tymy pracuji
S pacienty, ktefi jsou si védomi, Ze v péci nebudou 1éCeni a také maji védomost toho,
Ze k nim dojizdi hospicové sluzby. Hospice funguji na bazi agregatnich vykonu a vse
se poc€itd na dny péce, Castd je také spoluprace s uzavienym tymem profesnich kolegl
se zam&fenim na psychiku a komunikaci. Specializované hospice kromé piijmu
z vetejného zdravotniho pojisténi, pracuji na propagaci pro zajisténi sponzorskych dart

a pacienti si kazdy den péce hradi denni piispévek spolecnosti.

Doméci péce provozuji obecnou paliativu, paliativu se signdlnimi kody, casto po delsi
dobu nez doméci hospice, piechod na hospicovou péci je pozvolny stejné jako ubirdni
kurativnich metod v pé¢i. Domaci péce je zalozena na doporuceni specialistii a plnéni
predepsanych vykont, péfe Casto vyuziva spoluprace s rodinou a dalSimi externisty se

zamé&fenim predevsim na vykon.

VSeobecné sestry odbornosti 926 a 925 se mohou na Uzemich vzijemné
nahrazovat / zaménovat stejné jako poskytovatelé samotni, s nadsazkou a pohledem
do historie se zde bavime o matce s dcerou, v idealnim piipadé dvou spolupracujicich
kamaradkach. Rozhodné bych si vSak nedovolila tvrdit, Ze péfe obou téchto forem
je stejnd, nebo ze by do organizaci patiili zaméstnanci stejného typu. Zasadnim
ukazatelem je dle vyzkumu osobni charakter vSeobecné sestry, laicky jeji natura,
motivace, schopnost rozhodovani a odhadnuti situace, vykonového nasazeni, emoc¢ni

inteligence, vlastni spiritualita a ptesvédceni.
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Ve vybrané oblasti poskytovatelé specidlni a obecné paliativni péce k poskytovani
pristupuji z naprosto jinych uhld, co se ty¢e formy, komunikace, frekvence, financovani,
prezentace spole¢nosti. V obou typech péce je na poskytovateli jak kvalitni a zkuSeny
si sestavi pracovni kolektiv a tim vznikaji rozdily v kvalité poskytované péée. Uroven
péde se u poskytovateli lisi, i kdyz ohodnoceni za vykony dostavaji stejné, v CR

na hospicovou nadstavbu odbornosti nefunguje zadny kontrolni organ kvality péce.

Bakalaiska prace, podobné jako jind bakalaiska prace z JihoCeské univerzity, byla
zamé&fena na sestry v hospicové péci. Grausgruberova (2021) uvadéla jako hlavni zasady
poskytovani péce osobnostni rysy a schopnost samostatného rozhodovani sestry, vyzkum

spojeny s touto bakalafskou praci tyto tvrzeni podpotil (Grausgruberova, 2021).

Kazdy poskytovatel by mél mit specifikované uzemi a kapacitu poskytovani tak, aby sit’
poskytovatelii byla celistva a dostadujici. Dle doporuceni Ceské spolednosti paliativni
mediciny CLS JEP. je cilovy stav jednoho tymu specializované paliativni péée uzemi
s cca 100 tisici osobami tak, aby se postarali o 200 pacienti ro¢né. Doporuc¢ena dojezdova
vzdalenost v oblasti je maximalné do 60 minut. Dle tohoto doporuceni by byl vhodny
jeden paliativni tym mobilniho hospice na cely Jindfichohradecky okres, realné v oblasti
pusobi minimaln¢ dva tymy a dle spadového uzemi mohou do okrajovych ¢asti dalsi

dva (Loucka et al., 2016).

Dle dostupnych zdrojl by se pokryti odbornosti 926 zdalo jako dostatecné az nadbytecné.
Nastavené kapacity a aktualni vytiZenost pracovist byla dle vyzkumu o mnoho niZsi,
nez by se z predpokladi poctu obyvatel mohlo zdat. Za pti¢inu by mohl byt povazovana,
kromé pifebytku poskytovatelii, nizka informovanost obyvatel 0 téchto sluzbach
nebo ochota si blizkého nechat doma ¢i svoleni k vyuZiti hospicovych sluzeb. Tato tvrzeni

jsou ale pouze domnénkou, jelikoz nebyla pfedmétem vyzkumu.

Poskytovatelé domaci péfe se signalnimi vykony byli doneddvna na Uzemi
dva s celkovou kapacitou pies 600 hodin v tydnu, kapacita je pro vykonovy mix péce.
Pomér hospicové a kurativni péce u poskytovatelll neni konstantni ani vefejny a je zavisly
na nastaveni a pfijimani pacienti v dané organizaci. Nyni jsou ve vybrané oblasti
jiz tf1 potencionalni poskytovatelé komplexni zdravotni péce a oblast by teoreticky méla

byt péc¢i dostatecné pokryta viz ptiloha E.

Castéd je navaznost socialnich sluzeb na péci paliativni, zejména terénni odlehcovaci

sluzby, ktera primarné podporuje pecujici 0sobu (Poskytovatelé sluzeb a pomicky,
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2022). Poskytovatelé terénni odlehcovaci péce z fad mobilnich hospicti a domacich péci
jsou v celém Jindfichohradeckém okrese celkem dva s celkovou kapacitou celkem ¢tyfi
pacienti v dany okamzik (OdlehC¢ovaci sluzby, 2022). Podpirné socialni sluzby
pro pecujici v oblasti prokazuji pomérné nizkou kapacitu vzhledem k potencidlnimu

poctu pacientd.

Lokalita zajmu bakalatské prace je nizce osidlena, zejména v piihrani¢nich oblastech.
Na uzemi je teoreticky hospicova péce poskytovana vétsim mnozstvim poskytovateld,
nez je doporuceno. V praxi sklesajici ob¢anskou vybavenosti mizi informovanost
0 téchto sluzbach a ani v téchto oblastech, které jsou vzdalen&jsi od mést, nejsou
organizace hojné vidani pfi poskytovani péce. Védomost rodin o hospicovych sluzbéach
dle rozhovort imérné koreluje s hustotou osidleni. Domnivam se, Ze je to zplsobeno
faktem ptrevySujicich vydaji na dopravu pracovnikli, nad thradou z nizkého poctu
pacientll. Pro organizace je ¢asové a finanéné nevyhodné pusobit v oblastech s nizkym

zalidnénim.

Vysledky vyzkumu mizeme porovnat s diplomovou praci zaméfenou na oblast Pisecka
a potebnost domaci hospicové péce, ve které autorka uvadi, ze pacienti a rodiny se museji
aktivné zapojovat do zjisténi informaci a nasledné zaopatteni sluzeb, po vyuziti sluzeb
jsou spokojeni a v piipadé potieby by je radi vyuzili znovu. Vysledkem prace také bylo
zjisténi, Ze sluzby jsou do budoucna potiebné a poptavka po nich bude stoupat i pies to,

Ze maji své mezery, které by se méli doplnit (Nechvatalova, 2016).

Dalsi problematikou, na kterou vyzkum poukazal, mimo chyb¢&jicich nastroji
pro kontrolu kvality péce, je absence provérovani spravedlivého a solidarniho piijiméni
pacienti do péce, zabranéni zamérného nepfiijeti pacienta. Dovolim si tvrdit, Ze tato
situace nenastava pouze na vybraném uzemi nebo jenom ve zdravotnictvi, ale napiiklad

i vV socialnich sluzbach.

Ze vSech rozhovorii se vSeobecnymi sestrami na meé pusobila jejich spokojenost
s vykonavanou praci a pracovnim kolektivem, i kdyz kazdy poskytovatel ma jiné
zvyklosti vykonavani péce. Zaméstnavatelé pecuji o psychické zdravi svych zaméstnanct
i sester podle dostupnych moznosti a zvyklosti oboru, bylo vidét, Ze nékteti poskytovatelé
pracuji na podpofeni psychického zdravi rozhovory s psychoterapeuty, supervizory,
jini potadaji teambuildingy, dal$i zvySuji dny volna a finan¢ni ohodnoceni nebo ptidavaji

benefity.
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Ve vybrané oblasti z vyzkumu dle mého nazoru vyplynulo podhodnoceni az zanedbani
péce odbornikili o psychické zdravi persondlu u agentur domaci péce, pramenici s nejveétsi
pravdépodobnosti z vykonoveé — efektivniho charakteru sluzby, dlouhodobé;jsi existence
a tudiz prejimanych historickych modela leadershipu s absenci dlirazu na individualitu
a potteby zdravotnika samotného. Tento problém je komplexnéjsi a prostupuje vétSinou
Ceského zdravotniho systému. Samotny persondl domdci péfe na absenci
psychoterapeutickych sezeni s odbornikem reagoval se souhlasem, dle jejich nazoru

je jejich zavedeny systém psychické podpory a prevence vyhoieni piijemnéjsi.

Pti vyzkumu u pacientii hospicovych sluzeb vyslo jednohlasn€ najevo, ze pecujici, ktefi
maji svého blizkého doma a pecuji o néj, by nestali o hospitalizaci a péce doma byla jejich
rozhodnuti, zcela jist¢ v oblasti existuji 1 jinak smySlejici pecCujici a také
pro to se doporucuje, aby na 100 tisic obyvatel byl jeden mobilni a jeden liZkovy
specializovany paliativni tym. Dale z vyzkumu vyplynula souvislost s mistem bydlisté
a danou preferenci formy hospicové péce, roli v tom hraji predchozi hospitalizace
a oSettujici 1ékarti se zvyklosti spoluprace s dal§imi poskytovateli zdravotni péce. Mohli
bychom také fici, Ze lidé Zijici v nizce osidlenych oblastech projevovali znatelny vdék
spolu s daleko mensi pocatecni informovanosti o danych sluzbach a doslova plakali,

kdyz jim poskytovatel pomohl, poskytl informace a rady a postaral se o naslednou péci.

Novinkou tohoto roku jsou zmény v minimalnim poZadovaném persondlnim sloZeni
mobilnich hospicil a také v kompetencich agentur doméci péce. Od ledna 2022 byla
zavedena moznost preskripce vymezenych zdravotnickych prostiedkl v osetfovatelské
péci sestrami a také doslo k rozsifeni spektra doporuceni domaci péce 1ékati o dalsi
odbornosti, jako je naptiklad ambulantni specialista, poskytovatel pohotovostni sluzby
nebo urgentniho pfijmu (Novinky v roce 2022 pti poskytovani zdravotni péce ve vlastnim

socialnim prostredi, 2021).

Zajimavym vedlejSim aspektem vyzkumu bylo financovani sluzeb Vv dané oblasti,
pocatecni hypotéza ndkladngj$i specializované mobilni hospicové péce oproti péci
obecné byla potvrzena. Piekvapivy byl podil jiného financovani nez z vetejného pojisténi
u mobilnich hospicii, coZ zna¢i nedostate¢nost pokryti vydaji z thrad zdravotnich
pojistoven. A bylo by jist¢ zajimavé vyzkoumat, jestli tato situace nastava

celorepublikové nebo jen lokalné.
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Domaci pecovani o pacienty v termindlnim stddiu onemocnéni je velkym tématem nejen
dneska, ale také do budoucna ve viech oblastech CR. Kazdy ¢lovek, vSeobecna sestra,
poskytovatel nebo organizace, ktera se rozhodne pro ¢innost ve svété hospicové péce
a ma pozitivni efekt na kvalitu zivota pacienti nebo jejich rodiny, si zaslouzi obrovské
diky. Je to nelehkd a narocnéd prace. Bohuzel ani v tomto odvétvi Bismarckiiv model
a solidarita nefunguji tak, aby je neutlacovaly finan¢ni zajmy, protoze kde nejsou penize

ani smrt nebere.
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6 Z.avér

Bakalatskéd prace s nazvem ,,Hodnoceni dostupnosti a kvality doméci hospicové péce
na Jindfichohradecku z pohledu pacientti a sester si kladla za cil porovnat a popsat role
paliativni sestry pracujici v doméci zdravotni péci a v multidisciplinarnim tymu
mobilniho hospice, vyzkum bakalaiské prace ukazal hlavni rozdil v charakteru a osobité

slozce péce, naopak ukony péce sester v obou formach sluzeb se lisily jen velmi malo.

Bakalatska prace analyzovala strukturu pokryti hospicovych sluzeb ve vybrané oblasti,
kapacitni vybavenost daného tizemi vyzkum vyhodnotil teoreticky jako dostatecnou,
dle doporudeni Ceské spoleénosti paliativni mediciny CLS JEP. Bakalatska prace mapuje
vybrané Uizemi z hlediska informovanosti pacientli a vyuzivani péce, kde byl znatelny

upadek se snizujici se ekonomickou profitabilitou oblasti.

Déle prace porovnava role sester ve formach doméci hospicové péce obecné a specialni,
které se neliSily kompetencemi, jen drobné tukony. Velmi se lisily individualnim
pfistupem zafizeni, firemni politikou, vytizenosti a odpovédnosti pracovnikil. Prace
ukazuje na odlisné postaveni sestry v planovani a plnéni péce. Legislativné je hranice,
mezi obecnou a specializovanou paliativni péc¢i ve vlastnim socialnim prostiedi,
stanovena na pohyblivych mirach, posouzeni lékafd a pfani pacientd, respektive rodiny,
v praxi tato nepiesna hranice spolu somezenymi zdroji pfinasi konkurenéni boje

a pfetahovani pacientt.

Byly popsany ¢innosti poskytovatelii pro zlepseni a udrzeni dobrého psychického zdravi
svych zaméstnanct. V socidlnich sluzbach, které casto dopliiuji portfolio sluzeb
mobilnich hospici, jsou tyto procesy minimalné v nejnutnéj$im provedeni povinné,
kdezto ve sluzbach zdravotnich neni nastavena 7adna norma. Cinnosti podporujici
psychické zdravi zaméstnancti vyzkum vyhodnotil s ohledem na nastaveni systému jako

odli$né a ovlivnéné zvyklostmi danych organizaci.

Zjisténé vysledky této bakalaiské prace mohou slouzit pro objasnéni aktudlni situace
poskytovani hospicové péce ve vybrané oblasti, zejména pro spravni organy zdravotnich
a socidlnich obort a konkrétnim ORP. Dale by toto Setfeni mohlo pomoci sestrdm
piirozhodovani o zaméstndni v hospicové péci, nebo budoucim poskytovatelim

nejen ve vybrané oblasti.
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Seznam zkratek

Zkratka Vyznam
CLS JEP Ceska lékai'ska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng
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Priloha A: Obrazky

Obrazek 1 interdisciplinarni skupina v hospici a paliativni mediciné (autorova tvorba)
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Pramérny poéet obyvatel obce = 862

Nejw&tsi: 1. JindfichGv Hradec = 21 551
2. Trebof = 8 394
3. Datice = 7 472
Nejmensi: 1. Dobrohost = 47
2. Drunée = 48
3. Vigetinec = 50

Pramérna rozloha obce (ha) = 1834

Nejwétsi: 1. Treboi = 9 831
2. Nova Bystfice = 8 179
3. Jindfichiv Hradec = 7 429
Nejmensi: 1. Hadravova Rosicka = 270
2. Divi Kopy = 272
3. Frahelz = 301
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Obrazek 2 mapa okresu (Administrativni rozdéleni okresu Jindfichiv Hradec, 2020)
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Obrazek 3 Pokryti lizkovymi hospici (Koncepce paliativni péce v Jihoceském kraji na obdobi do roku 2023,
2018)
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Obrazek 4 rozmisténi poskytovatelii mobilniho hospice
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Priloha B: Schémata pro hloubkové polostrukturované rozhovory

Schémata byla sestavena s oznac¢enim hlavnich otdzek SO pro otazky urcéené sestram, KO
pro koordina¢ni pracovniky a PO pro otazky na pacienty/pecujici. Kazda hlavni otazka

obsahuje n¢kolik otazek tazatelskych, které maji pred jiz uvedenym oznacenim jesté T.
Otazky pro vSeobecné sestry:

Zakladni informace: vk, dosazené vzdélani, délka praxe v oboru a v hospicové sluzby
(SO1) Jakou péci poskytujete u pacienta?

(TSO1) Pro jaky druh zdravotniho zatizeni pracujete?

(TSO2) Na jaké pozici a jak dlouho na pozici pracujete?

(SO2) Jaky je prubéh vasi sluzby?

(TSO3) Kolik hodin tydné&/ denné pracujete?

(TSO4) Jaké je standardni rozvrzeni sluzeb ve vaSem zafizeni?

(TSOS5) Kolik obycejné za sluzbu mate pacientti?

(SO3) Jak probiha prvni navstéva u pacienta?

(TSO6) Je prvni ndvstéva u pacienta rozdilna od navstév nasledujicich?
(TSO7) Ptipravujete se na prvni navstévu u pacienta jinak nez na nasledujici?
(TSO8) Co standardné obsahuje prvni navstéva u pacienta?

(SO4) Jak probiha bézna navstéva u pacienta?

(TSO9) MiiZete mi prosim struéné popsat ¢innosti, které pfi praci vykonavate?
(TSO10) Jak casto obvykle za pacientem dochazite?

(TSO11) Probiha u pacientt stfidani pracovnika?

(TSO12) Je néco, co obsahuje upln¢ kazda vaSe navstéva?

(TSO13) Jakym zptlisobem je stanoveny omezeny straveny ¢as u pacienta?
(SO5) O jaké pacienty se starate?

(TSO14) O jakeé vekové kategorie nejcastéji peCujete?

(TSO15) Jaké onemocnéni nejcastéji potkavate pti vasi praci?

(TSO16) Jaké jsou nejobvyklejsi diagnozy pacientli ve vasi péci?

64



(SO6) Je soucasti péce u vas také rodina/ pecujici pacienta?

(TSO17) Vnimate rodinu v péci jako napomocnou?

(TSO18) Edukujete rodinu do nekterych ¢innosti?

(TSO19) Jaké Cinnosti rodina/pecujici vykonava?

(SO7) Jak probiha dokumentace péce a stavu pacienta?

(TSO20) Kde a jak potizujete dokumentaci?

(TSO21) Ke zjisténi stavu vyuzivate, jaké metody?

(TSO22) Vracite se po n¢jaké dobé k zapsanym zpravam?

(SO8) S jakymi dalsimi profesemi spolupracujete?

(TSO23) Mate kontakt na dalsi pomahajici profese, které k pacientovi muzete ptivolat?
(TSO24) Spolupracujete u pacientt s dalSimi profesemi kromé 1ékate?
(TSO25) Predavate/sdilite svoji dokumentaci dal$im profesim?

(SO9) Jak probiha komunikace s 1ékafi?

(TSO26) S jakymi 1ékaii obvykle spolupracujete?

(TSO27) Jak ¢asto priomérné probihé kontakt?

(TSO28) Jakou formou probihd komunikace?

(TSO29) Jak jednate, pokud zjistite vyrazné zhorSeni/zménu u pacienta?
(SO10) Jaky postoj podle vaseho nazoru ma vétsina rodin pacientd?
(TSO30) Mate pocit, Ze vasi ptitomnost v domacnosti vnima rodina jako ptinos?
(TSO31) Setkavate se s pochvalami ze strany rodiny?

(TSO32) Zahrnuji vase navstévy také komunikaci/péci o rodinu/pecujiciho?
(SO11) Jak osobn¢ vnimate hospicovou péci?

(TSO33) Vnimate rozdil mezi péci paliativni a hospicovou?

(TSO34) Vite, jaky druh paliativni péce poskytujete?

(TSO35) Vnimate terénni hospicovou péci jako nutnost v kazdé oblasti?

(SO12) Jaké je vase dosazené vzdélani v paliativni péci?
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(TSO36) Absolvovala jste v poslednich letech n&jaky vzdélavaci program v této oblasti?
(TSO37) Znéte trendy hospicové péce?

(SO13) Jak probiha posledni navstéva u pacienta?

(TSO38) Jak postupujete pii smrti pacienta?

(TSO40) Provadite pii umrti pacienta n&jaké specifické ikony?
(TSO41) Privoléavate si na pomoc dalsi profese?

(SO14) Probiha kontakt s rodinou i po umrti pacienta?

(TSO42) Jaka je napli spoluprace s poztistalymi?

(TSO43) Probiha né&jaké ,,rozlouceni* s rodinou?

(TSO44) Byla jste nékdy na pohibu svého pacienta/ chodite pravidelné?
(SO15) Setkala jste se nékdy s vyhofenim/depresi v praci?

(TSO45) Potkalo vés v praci nékdy ,,depresivni obdobi*?

(TSO46) Znate kolegyni/ kolegu, ktery ma zkusenost vyhofenim?
(TSO47) Jaka je napln spoluprace s pozistalymi?

(SO16) Pracujete se svym psychickym zdravim?

(TSO48) Potkalo vas v praci nékdy ,,depresivni obdobi*?

(TSO49) Znate kolegyni/ kolegu, ktery ma zkuSenost vyhofenim?
(TSO50) Mate v zamé&stnani n¢jaké supervize nebo debriefing po péci?

(TSO51) Byla jste ucastnikem psychologického/psychoterapeutického

pohovoru/schiizce?

(TSO52) Pouzivate nektere nastroje pro podporu vaseho psychického zdravi?
(TSO53) Ma vase zaméstnani ma vliv na vasi psychickou pohodu? Jaky?
(SO17) Kdo vas v praci podporuje?

(TSO54) Kde osobné citite nejvetsi podporu a motivaci pro vasi praci?

(TSOS55) Podnika vas nadfizeny kroky podpory a ocenéni vasi prace?

vvvvv
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Otazky pro koordina¢ni pracovniky poskytovatele:
Zakladni informace: vék, dosazené vzdélani, délka praxe v oboru a v hospicové sluzby
(KO1) Jakou strukturu poskytovani hospicové péce ma vase zatizeni?
(TKOT1) Jaké profese ve vasem zatizeni zaméstnavate?
(TKO2) Kolik je potteba zaméstnancl/sester pro poskytovani?
(TKO3) Jaké ptedpoklady musi spliiovat uchazec o praci?
(TKO4) Jaké opravnéni, registrace smlouvy vas zavazuji k ¢innosti?
(KO2) Jakou kapacitu poskytovani hospicové péce ma vase zafizeni?
(TKOS) O kolik pacientt se obvykle starate?
(TKOG6) Jaka je vase kapacita obsazenosti?
(TKO7) Jaka je primérnd mésicni vytizenost pracovnikti?
(KO3) Jakou financovano poskytovani hospicové péce ve vaSem zafizeni?
(TKOB8) Z jakych zdroju citite nejvetsi podporu?

(TKO9) Jaké ma vase zafizeni moznosti pro ziskani finan¢nich prostfedkti za vykonanou

praci?

(TKO10) Jaky podil thrady méa pacient?

(KO4) Jaké je oblastni ptisobnost vaseho zatizeni?

(TKO11) Do jaké vzdalenosti v okoli jezdite poskytovat péci?
(TKO12) Které uzeni spada pod vasi oblast poskytovéani péce?
(KO5) Jaké sluzby vase zatizeni poskytuje?

(TKO13) Jakeé sluzby nejcastéji u pacientl poskytujete?
(TKO14) Kter¢ sluzby patii do vaseho portfolia?

(KO6) Jak vypada péce o pacienta?

(TKO15) Jaka je prumérna délka péce pacienta?

(TKO16) Kolik navstév/tkonti denné obvykle péce zahrnuje?

(KO7) Jak pecujete o psychickou kondici svych zaméstnancti?
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(TKO17) Jsou potteba specidlni ¢iny pro podporu psychické pohody vasich

zaméstnanci?

(TKO18) Jaké nastroje pouzivate pro psychickou podporu a rozvoj vasich sester?
(TKO19) Maji vasi zaméstnanci néjaké pracovni benefity (sport karty, lazné¢...)?
(KO8) Pokryti sluzby ve vybrané oblasti?

(TKO20) Jaké byla historie vzniku vasi sluzby ve vybrané oblasti?

(TKO19) Jaky mate nazor o pokryti hospicovymi sluzbami ve vybrané oblasti?
(TKO20) Znate n¢jaka konkurencni zatizeni?

(TKO21) Spolupracujete s nimi?

(TKO22) Existuje n&jaky organ/spolecnost, ktery se vyrazné podili/ nebo by se mél na

podpofte vasich sluzeb v dané oblasti?
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Otazky pro pacienty/pecujici 0sobu, popiipadé rodinu pacienty:
Zakladni informace: vék, onemocnéni, délka hospicové péce, bydliste
(PO1) Jakym zptisobem se lé¢ite?

(TPOT) Jakou diagnézou / onemocnénim pacient trpi?

(TPO2) Jak dlouho vés onemocnéni trapi?

(TPO3) Co ptedchéazelo onemocnéni?

(PO2) Jak hodnotite poskytovanou sluzbu?

(TPO4) Jaka sluzba je vam poskytovana?

(TPOS5) Vnimate sluzbu jako pfinosnou a G¢innou?

(TPOO6) Jste se sluzbou spokojeni?

(PO3) Jak doslo ke vzniku sluzby?

(TPQO7) Jaké sluzba je vam poskytovana?

(TPOS8) Kdo nebo co hralo roly pii vybéru sluzby?

(TPQOY) Byla u pacienta pied sluzbou poskytovana néjaka péce?
(TPO10) Bylo pro vas naro¢né sluzbu zatidit/vyhledat?

(PO4) Jak probiha navstévni péce?

(TPOI11) Jak casto k vam sestiicky a jini pracovnici dochazi?
(TPO12) Vyhovuje vam frekvence navstév?

(TPO13) Kolik hodin denn¢ u vés sestiicky stravi?

(TPO14) Jak ¢asto komunikujete s Iékafem?

(TPO15) Jakeé ¢innosti d€la sestra pi1 navstéve?

(TPO14) Pokryvaji navstévy potieby pacienta?

(PO5) Jak probiha komunikace s poskytovatelem?

(TPO15) Jaky komunikac¢ni kandl s poskytovatelem nejcasteji vyuzivate?
(TPO16) Za jak dlouho po kontaktovani se dostavi odezva/pracovnici sluzby?

(TPO17) Vyuzili jste nékdy navstévu v nocnich hodinach?
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(PO5) Které profese s vami v ramci sluzby spolupracuji?

(TPO18) Navstivili vas jinaci profese nez vSeobecné sestry?

(TPO19) Dostali jste moznost ptizvani dalSich pomahajicich profesi ke spolupraci?
(PO6) Jak jste spokojeni s kroky, které pracovnici sluzby podnikaji?

(TPO20) Informuji vas pracovnici o nasledujici ¢innostech/skutecnostech?
(TPO19) Berou vas pracovnici pti rozhodovana jako partnera — sobé rovného

(TPO20) Mate pocit, Zze vas pracovnici pii rozhodovana berou jako partnera — sobé

rovného?

(TPO20) Pomahaji vam pracovnici vstiebat blizici se udalosti jsou ndpomocni i vam jako
pecujicimu‘?

(PO7) Ma sluzba ptfesah i mimo intervence?

(TPO21) Poméha vam sluzba jinak nez jen v dané intervenci/ podporuji vas sestiicky
Vv péci/ vasi zivotni situaci?

(TPO22) Je né¢jaka pomoc/péce kterou sestiicky poskytuji pecujicimu/roding?

(PO8) Jaky je vas nazor na hospicovou péci?

(TPO23) Co si myslite o péci v nemocnici versus mobilni hospicova péce v piipadé

pacienta v termalni fazi zivota?

(TPO24) Vnimate dochazeni sluzby do vaseho domova jako pomoc/uleheni nebo

naopak naruSeni atmosféry
(TPO25) Co hodnotite jako nejvice pozitivni na mobilni hospicové péci?
(TPO26) Vnimate n&jaké negativa mobilni hospicové péce? Pokud ano, tak jaké to jsou?

(TPO27) Mate néjaka vytky a piipominky k poskytovanym sluzbam?
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Priloha C: Ukazka prepsaného rozhovoru

Pted zacatkem polostrukturovaného rozhovoru byla respondentka oslovena telefonicky
a pozadana o schiizku, po souhlasu byla domluvena schiizka, na kterou participantka
dorazila o néco pozdéji. Na zacatku rozhovoru byla ujisténa, ze rozhovor je anonymni,
znovu vyslovila souhlas s participaci a nahravanim celého rozhovoru pro jeho nasledné
vyuziti ve vyzkumu k bakalaiské praci. Rozhovor probihal v pfirozeném pracovnim
prostiedi sestry, a to pifimo v prostorach terénni sluzby, kde participantka travi mnoho
casu. Mistnost byla vzdusna, prosvétlend, vybavena zdravotnickymi pfistroji, materidlem,
1é¢ivy, kancelarskym nabytkem, lednici a sadou pro ptipravu kavy vedle umyvadla,
my obé jsme sedély na pohodlnych kieslech, a kromé& pozdniho ptichodu, ktery
respondentku malinko trapil, nebyla zadnéa piekdzka v tom, zacit s rozhovorem. Prvni
otazky na participantka byly zejména pro navazani komunikace a o ujisténi, Ze jsou
splnéna kritéria pro rozhovor. Poté respondentka odpovidala s klidnéjSim a nize
polozenym hlasem neZ na pocatku. Dale je pod pismenem T oznacen tazatel a pod P

participant vyzkumu.
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T: Pro jaky druh zdravotniho zafizeni pracujete?
P: Pracuji pro domad pédi.
T: Na jaké pozici a jak dlouho na pozici pracujete?
P: Pracuji jako vieobecnd sestra na 0,4 dvazek ui 5 let.
T: Kolik hodin tydné&/ denné pracujete?
P: VEtinou beru 3 smény, 10-20 hodin.
T: laké je standartni rozvrieni sluieb ve vaiem zafizeni?

P: Standartné mame rozdéleny den na ranni ktera je od 7h do 11-14h
podle poétu pacientd a poté od 15h je odpoledni s pokrytim vyjezd( aZ do
daliiho rana (vétSinou jde ale tak o 3h prace)

T: Kolik obyéejné za sluzbu mate pacientd?
P: Standatné tak 10-13, hospicowy jsou 0-2.
T: Je prvni navitéva u pacienta rozdilng od navitév nasledujicich?

P: U hospicovych pacintd vétSinou pfijde pfechod ze standartni
komplexni domad péde, takie je zwyiena frekvence ndvitév nebo vetsl wuiti
zdrvotnich prostredkd jako je oxygenerator nebo infuzni pumpa, ale jinak
béiné nepozname kdy péce prejde do péce hospicové, je to hodné
provazané.

T: Je prvni navitéva u pacienta rozdiln od navitév nasledujidch?

P: Pokud je to dplné prvni navitéva, probiha domad Setfeni a
thodnoceni stavu pacienta které provadi nate vedoud.

T: Fiipravujete se na prvni navitévu u pacienta jinak nef na nasledujid?

P: Pfipravuji se na kazdou navitévu kontrolou stavu pacienta z
minulych ofetfovatelskych zapish, pfipravou materialu a prostfedkd, které
budu pfi pédi vyuiivat.

T: MiiZete mi prosim struéné popsat cinnosti, které pfi praci vykonavate?

P: Struéné? Nu dobra, wkonavame zikladni oietfovatelské intervence
pro zhodnoceni stavu, fyziologickych funkd, dodriovani lécebného reZimu
vietné hodnoceni bolesti, béiné provadime hygienu, podavani |&iv, pfevazy
ran, polohovani, rehabilitaci a odbéry biologického materialu.

T: Jak Easto obvykle za pacientem dochazite?

P: Za hospicovym pacientem standartné dochazime minimdlné Ix
denné, v pozdéjich fazich je typické provadét 3-4 navitévy a maximum pro
nas je b navitéy za den.

T: Probiha u pacientl stfidani pracovniki?

P: Ano, vetSinou se tod u jednoho pacienta 2-4 sestficky, v jednom by
se to nedalo.

T: Je néco, co obsahuje Uplné kaida vaie navitéva?

P: KaZda navitéva zahrnuje odbér alepof minimalni anamnézy a
zhodnoceni stavu pacienta, hospicové navitévy obsahuji kontrolu pfijmu a
vydeje a 2&jména management bolesti.

T: lakym zplsobem je stanoveny omezeny straveny ¢as u pacienta?
P: Ano mame moZnost byt u pacienta max & navitév po 60minutach.

T: O jaké vékové kategorie nejéastéji pefujete?
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P: O seniory 75+
T: Jaké onemocnéni nejtasté]i potkdvate pfi vasi praci?

P: Casto to jsou to velmi stafi lidé, vymeénéji lidé s rakovinou.
T: Jaké jsou nejobwyklejéi diagndzy pacientd ve vasi péci?

P: Nejcastéji diabetes ale pro hospicovou péci je to stafi, rokovina,
selhani srdce a imobilita.

T: Vnimate rodinu v pédi jako napomocnou?

P: Ano, urtité, pokud je tam peéujid snaZime se ho motivovat ke
spolupraci aby s pacientem travil £as, ale je nutné také umét pefujidcho
nautit odpodivat aby se po kratkém Ease Oplné nevysilil.

T: Edukujete rodinu do nékterych dinnosti?

P: Do socidlnich a lidskych ano, do specidlnich nikdy. Udme je
napfilklad jak efektivnéji dat napit nebo nekrmit bliZniho popfipadé jak ho
napolohovat.

T: Jaké €innosti rodina/petujid vykonava?
P: Casto si sami cht&ji provadét hygienu a také sipping.
T: Kde a jak pofizujete dokumentaci?

P: Podklady k dokumentaci pofizujeme primo pfi ndvitévé vyslednou
elektronickou dokumentaci tvofime doma na PC.

T: Ke zjisténi stavu vyuZivate jaké metody?

P: Zakladni vySetfovad - tlak, pulz, saturace, pfijem wydej, bilance
tekutin, stav védomi atd.

T: Vracite se po néjaké dobé k zapsanym zpravam?

P: Ano, pred nastévou se divam na minulé zapisy, abych védéla o
aktudlnim déni u pacienta.

T: Méte kontakt na daléi pomahajid profese, které k pacientovi miete
pfivolat?

P: Ano, volame knéze, terapeuty, praktické lékafe |ékafe i speciality -
fasto nam stadi pfedat poiadavek do kanceldfe a oni zbytek vyfidi.

T: Spolupracujete u pacientd s dalsimi profesemi kromé lékafe?
P: S terapeuty, knézi, policii, hasigi atd.

T: Predavate/sdilite svoji dokumentaci daléim profesim?
P: Myslim, Ze ano v ramci firmy ale ja osobné ne.

T: S jakymi lékafi obvykle spolupracujete?

P: Mejéastéji u paliativy s praktickymi lékafi a specialisti s ambulance
bolesti.

T: Jak casto primérné probiha kontakt?

P: Podle potfeby, na zaatku denné pak pfi kaZdé zméné, primérné
pak 1-2x tydné.

T: Jakou formou probihad komunikace?
P: Nejvice telefonicky, éasto pfes nadi kanceldr, kterd pite emaily.
T: lak jednate, pokud zjistite wyrazné zhorieni/zménu u pacienta?

P: Zkontaktuji kancelaf, kmenowvou sestru, |ékafe - podle situace a
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upravujeme lécebry rezim.

T: Mate pocit, e vaii pfitomnost v domacnosti vnima rodina jako pfinos?
P: Myslim, Ze ano, £asto nam dékuiji a fikaji to.

T: Setkavate se s pochvalami ze strany rodiny?

P: Pochvali a vdék jsou £asté a je to néco co nas Zene dal a dava nam
silu pokracovat.

T: Zahrnuji vase nawvitévy také komunikaci/pédi o rodinu/peéujidho?

P: Uréité navitévy jsou komplexni a v hospicové pédi je potfeba
komunikovat s rodinou a pe€ujidemi, €asto skrze né ziskdvame informace.

T: Wnimate rozdil mezi pédi paliativni a hospicovou?
P: Vnimam jen jemné niance.

T: Wite, jaky druh paliativni péce poskytujete?
P: Tak to jste mé dostala,ne to nevim.

T: Wnimdte terénni hospicovou pédi jako nutnost v kaZdé oblasti?
P: Urcité, tato péce je potfebna.

T: Absolvovala jste v poslednich letech néjaky vzdélavad program v této
oblasti?

P: Pred kovidem jsme byli na hospicové konferenci.
T: Zndte trendy hospicové péde?

P: Myslim, Ze ano.
T: Jak postupujete pfi smrti pacienta?

P: Zejména dle rodiny pro vhodné rozloudeni a podporu.
T: Provadite pfi imrti pacienta néjaké specifické dkorny?

P: Newvim jestli specifické ritudly, ale nabizime napfiklad nékteré
kiestanské Gkony, otevirdni oken, a pomahame s péd o zemfelého.
T: Ffivolavate si na pomoc daléi profese?

P: Pivolavame si kolegyné, Iékafe a méné Easto terapeuty.
T: Jaka je naplf spoluprace s pozdstalymi?

P: W pédi jde o wyzvednuti pomicek a zafizeni, rozlougeni s rodinou,
kdy pokud je to moiné chvilku pobudeme.

T: Probiha néjaké ,rozlougen s rodinou?

P: Loudim se vétiinou 2-7 dni po smrti pfi vyzvednuti pomicek.
T: Byla jste nékdy na pohfbu svého pacienta/ chodite pravidelné?

P: Casto nas rodiny zvou, pokud je to dlouhodoby pacient, chodim.
T: Potkalo vas v praci nékdy ,depresivni obdobi”?

P: Narofna byla péce v jarnich mésidch covidu ale na depresi nebyl

tas.
T: Znate kolegynif kolegu, ktery ma zkuienost vyhofenim?

P: Ano mam ale z jinadi prace.
T: Mate v zaméstnani né&jaké supervize nebo debriefing po péci?

P: Mame porady a osobni pohovory, s nagimi kolegynémi a vedoud.
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T: Byla jste Gastnikem psychologického/psychoterapeutického pohovoru/
schlizce?

P: Nebyla.
T: Poufivdte nékteré nastroje pro podporu vadeho psychického zdrawvi?

P: lsem véfid, chodim na zpovéd a rada chodim na dlouhé prochazky
do pfirody a nejvétsim nabitim je pro mé £as s mymi détmi.
T: M3 vate zaméstnani ma vliv na vasi psychickou pohodu? Jaky?

P: Uréité ma, pokud se dafi a mam dobry pocit z odvedené prace mam
zarudené klidnéjii psychiku.

T: Kde osobné dtite nejvétii podporu pro vasi praci?
P: Myslim, Ze u rodin pacientd a mého muie.
T: Podnika vas nadfizeny kroky podpory a ocenéni vasii prace?

P: Myslim, Ze ano, jsem ve firmé dlouho, mame néjaké benefity a pfist
mésic asi pojedeme i do lazni, na cof se moc tésim.

T: Co je pro vas osobné nejvétsi motivad pro vaii praci?

P: Pocit uZiteénosti a smysluplnosti mé prace.
T: Jaké emoce vam nejasté]i vaie prace pfindsi?

P: Spokojenost a radost, ale obéas samozdfejmé i Unavu a smutek, ale
to asi jako vEechno v Zivoté.

Cely rozhovor probihal v ptatelském duchu, participanta po zacatku rozhovoru nebyla

stydliva a klidnym hlasem zodpovédéla vSechny mé otazky. Délka rozhovoru byla 24

minut a poté jsme s doty¢nou jesté nékolik minut hovoftili mimo zaznam.
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Priloha D: Hierarchicky seznam kodii a kategorii

Vyzkum vSeobecnych sester
Prostiedi:

e Podminky v zaméstnani
o VsSeobecna sestra, domaci péce, hospic
= Sluzby: plny uvazek, zkraceny tivazek
e Pracovni Cas, 7-13/14, 7-15, pohotovost mimo sménu,
nocni vyjezdy pouze po indikaci, denni smény, v noci
doma na telefonu, organizace, v terénu u pacientt
e 2 smény provozu, 10-20h/T, 35h/T, 40h/T, denni sména a
pohotovost, véetn¢ vikendd
= Poclty pacientll ve sméné: max 2 hospicovy pacienti/Den, podle
obsazenosti, pramérné 1, 1-2, podle obdobi, 0,

o Vzdélani a povédomi o hospici: samostatné vykonavajici ¢innost, znam
trendy, konference, mam dva semestry paliativni péce, cévkovani,
hospicova péce v kostce,

» rozdil mezi hospicem a paliaci: jemné chapu, nevim, jsou to
synonyma, 0%, jedna se o rozdil v délce péce

= dokumentace: elektronicky do PC, podklady u pacienta, informuji
se o aktualnim stavu, dokumentace, plan péce je zaklad, zapis
kazdy den, pomoc diky aplikaci software, moznost pozdéjsiho
zapsani

e Péce o pacienty
o Hospicovy pacienti

» Indikace: rakovina, stafi, demence, onkologicti pacienti, selhani
srdce, max6h/denné, pacienta 3-4 sestiicky, imobilita

= pecujici a rodina: musi byt u pacienta v domécnosti, dulezity

odpocinek pecujiciho, pecujici pomdha se socialné lidskymi

1 0 = bez odpovédi na otazku
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¢innostmi, hygiena rodiny, bilance tekutin, sipping, je taktéz nasim

zajmem

o Zacatek péce

» doporu¢eni obvodnim Iékafem, provazanost péce domaci
zdravotni a nasledné hospicové, indikace nasim lékarem z tymu,
zajisténi rodinou, doporuceni z nemocnice

= prvni navstéva: piijem provadi vedouct, ptrechod z DP, standardni,
uzavieni smlouvy, prvotni Setfeni, nastaveni planu

o Ukony a prabéh péce

» F Fce, saturace, pulz, tlak, védomi, zhodnoceni stavu, podani [éCiv,
hodnoceni bolesti, odbéry, komunikace s pecujicim/rodinou,
pfevazy ran, nékolikrat dennég,

» pii zhorSenim stavu: dam védét ostatnim spolupracovnikim,
zhorSeni stavu feSim individualn€, volam naSeho lékare, volam
kolegyn¢ a kaplana, pokud je to nad naSe sily volam sanitku

*  pouzivani ZP: infuzni pumpa, oxigenerator,

o Konec péfe— umrti- opora pro rodinu, zvladneme to s rodinou, vétSinou
krasny zazitek, otavirani oken, kiestanské ukony, dle rodiny,

= rozlouceni s rodinou spole¢ny ¢as, jesté rok poté podporujeme
Vv truchleni, vyzvednuti pomucek, srodinou se loucime pfii
vyzvednuti véci, pohiby u dlouhodobych pacientti, nechodim na
pohiby

Spoluprace s ostatnimi
o Ostatni profese: 1ékaf, prakti¢ni Iékari, policie, hasic¢i, nas tym lékai,
knéz, karmelitani, kaplan, méné terapeuty, psychoterapeut a socialni
pracovnik v tymu, fadova sestra, dispe¢ing, koronér, pohfebaci
o Komunikace: potiebna péce, telefonicky, ambulance bolesti, zachranari,
emaly, zavolam lékafi,

» Frekvence: v pfiipadé¢ potieby, kazdy den 1x, slékafi

komunikujeme pramérné 1xT, ze zacatku Castéji

Psychické zdravi sestry
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o Osobni pée: zpoveéd’, zndm vyhoteni z jiného zamé&stnani, nas kolektiv,
Vv domécnosti jsme ptinos, radostna mysl, dostdvame pochvali a ocenéni,
spiritualita, dlouhé prochazky a ptiroda,
o Podpora
* myslim, ze nas ocenuji, mij muz, rodiny pacientl, od mych
kolegyn
Péce zaméstnavatele: porady, porada uzkého tymu kazdé rano, velké tydenni
porady, osobni pohovory v ramci firmy, moznost kdykoliv si popovidat z dalsimi
¢leny tymu — kaplan, psychoterapeut, supervize, nemame psychoterapeutické
pohovory,
o co prace v hospice pfinasi: mame benefity, mame pratelskou vtipnou
povahu, jako v zivoté, uzite¢nost, smysluplnost, pokud se dafi v praci je
mi 1épe, spokojenost, uméni udélat posledni chvile krasné, ptehodnoceni

zivotnich hodnot
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Vyzkum koordinacnich pracovniki péce

Struktura poskytovani sluzeb: Odbornost 926, sestricky, které maji standardni i
hospicové osetfovani, struktura terénni sluzby, pomticky, dodavame léky, mobilni
hospicova péce, spoluprace s ambulancemi specialistli, pohotovost vSech sester a
I¢kaih multidisciplinarni tym, pj¢ovna pomiicek, oproti navstéveé sluzbé po
indikaci no¢ni a vikendové navstévy, 1éky z naSeho skladu, predepisuje nas Iekat,
Iékafi, podpurny tym, sestficky, kaplan, socidlni, moznost podpory RZS,
pracovnik, administratorky pro lékafe z tymu, lokalita upravena smluvné
S pojistovnou, spoluprace s mistnimi Iékarnami,

o Zaméstnanci:, 5 sester, 20 sester, min 5 sester, psychoterapeut, 925,
socialni pracovnik, kaplan, knéz a psychoterapeut extern¢, praxe na luzku
2 roky, paliativni plan, vSeobecné sestry, samostatnost, osobnostni rys,
spolupréce s lékafi a socidlnimi pracovniky, S2 a vice, zkuSené rozhodna
sestra, km, administrativni podpora sester,

o Financovani: Vicezdrojové financovani, pojistovna je tak 50%, 50% shani
fundreiserky, dotace, krajska podpora, vlastni zdroje, financovani od obci
ajinych spole¢nosti, darci, spolutiCast pacienta ve stovkach na den, thrady
pacienta podminka kraje, zejména pojistovna,

o Podporovatelé: Pojistovny, kraj, mésto, rodiny, vznik spolecnosti diky
rozpadu obvod, nasi zaméstnanci

o Priabéh sluzeb: Pokryti neustalého provozu, telefonické nocni pohotovost,
poskytovani indikované péce, ranni porada, kompletni tym porada 1xT,
predani hlaseni a fe¢ k rodindm kazd¢ rano,

Pacient v péci: fekli jsme si max 15, dle indikace az do pieplnéni kapacity,
oficialng 20, posledni roky ¢im dal vice, momentéalné 2, momentalné 4, primérné
kolem 10, momentaln¢ slabsi vlna, posedét si u pacientd, péce jeSté rok s
pozustalym, 4h/T, no¢ni a vikendové vyjezdy, nevyplacime piescasy, pii slabsi
vIn€ néhradni volno, piechod z osetiovatelské péce,0*,

Vseobecné sestry jako zaméstnanci: kazdy den zapis sestry i 1ékare, odleh¢ovaci
sluzby, priitbézna komunikace a konzultace, odd€lend, kazda sluzba samostatné,
nekombinujeme péci zamétrenou na léceni a hospic, omezeni nechténé supervize,
kompenzace hospice jinymi vykony, spoluprace odlehCovaci terénni socialni

sluzby s hospice, pacient pfi podpisu smlouvy souhlasi s planem hospicové péce,
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hospic neléci, nutné mit v domacnosti pecujiciho, sdileni emoci a prozitkli na
poradach, péce o osamélé osoby v domacnosti, neni to rychla péce, sedite a

zustavate v rodinach, spoluprace se specializovanymi ambulancemi

VyzKkum pacienti a pecujicich

Hospicové sluzby: Hospic od minulého tydne, domaci péci uz meésice, rakovina,
stafi, leukémie, vlastné se nevi celkova selhani organa, prislo to pliziveé, 1€ky,
mam kontakt na sestru v praci, uz dlouhd nemoc, denné¢ i1 vicekrat, nékolikrat
tydné, na zavolani 2x tydn€, moc o nich nevim, dovezou nutridrinky, postel,
pohotovostni linka pomiicky, 1éky, povidani a uvédomeéni, pfijedou do hodiny,
doporuci mi co poridit

Prabéh péce: napomocnd, prospésnd, vysvobozujici, ptaji se na bolest, pomahaji,
hlidaji, nemusim nic shanét, pfevazy, nedala bych ¢lena rodiny do nemocnice,
malo vybaveni, aplikuji naplasti, zafizuji upln¢ vsechno, 1-3h/D, pomahaji i
psychicky, jezdi v noci, jedu si na nakup, hodné dalSich povinnosti, hygiena,
naplasti, 1-4x/T, kyslik, kalhotky, povzbudi mé, plati to rodina, desky
s informacemi, doma je doma, spokojenost, z nemocnice/ hospitalizace,
jednoduse pies katalog, pies naseho lékafe, po internetu, bylo to narocné,
vyuzivam dispecink, mame kmenovou sestru, od zndmého, déti pomahaji,

sestfiCky jsou milé, dobfe se staraji
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Priloha E: Tabulka poskytovatelu

terénniho hospice na Jind¥ichohradecku k 7/2022

(kapacita: 3)

Unmisténi Smluvni Kapacita Socialni Dalsi sluzby Pocet hodin Pocet dnt
pracovisteé odbornost v sluzby pro poskytovani poskytovani
hodinach hospic péfe vtydnu | péce v tydnu
Dacice 925 364,38 + terénni +ptjéovna 168 7
odlehcovaci kompenzacnich
sluzba pomucek
(kapacita: 1)
Studena 925 40 - + ndvaznost na 80 5
926
-bez
nasmlouvanych
paliativnich
vykonti
Jindfichtiv 925 248 - - 168 7
Hradec
Tel¢ 926 236 - +ptjéovna 168 7
pomtcek pro
zvladani béznych
ukontl
Tiebon 926 196 + terénni +pljcovna 168 7
odleh¢ovaci kompenzacénich
sluzba pomticek

zdroj: webové stranky poskytovateli a (Smlouvy s poskytovali zdravotnich sluzeb, 2022)
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