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1 UVOD

v

Pro lidi s pokroc¢ilym onemocnénim neni ¢asto nejhorsi predstava vlastni smrti, ale pfedstava
strastiplného umirani. Vétsina lidi ve vyspélém svété veetné Ceské republiky zemFe na chronicka
onemocnéni (86 % vsech umrti). Nejc¢astéji se jednd o onemocnéni nadorova ¢i kardio-vaskularni. Z
prizkum@ vefejného minéni v CR, stejné jako ze zahraniénich vyzkum@ vyplyva, 7e téméF 80 %
populace by si pralo v pfipadé nevylécitelného onemocnéni zemfit doma. Péce o umirajici pacienty
mUze byt naroc¢na, fyzicky a psychicky vycerpavajici. Kazda rodina tuto situaci nemusi zvladat. Stava
se, Ze i pacient je klidnéjsi, kdyZ zlstava ve zdravotnickém zafizeni, kde mu je poskytnuta lécba
nepfijemnych a strastiplnych fyzickych pfiznakd. Proto jsme se rozhodli, Ze chceme nasim umirajicim
pacientim ukazat cestu, po které mohou pokojné jit a spolehnout se na to, Ze nebudou trpét
fyzickymi potizemi jako nesnesitelnou bolesti, duSnosti, stejné tak ani psychickym, socidlnim a
spiritudInim straddnim. Budou vtakovém prostiedi, ve kterém se budou prosté citit dobre,
v prostredi klidném a pfijemném, kde bude respektovano jejich prani a dlstojnost. Jejich blizci budou
moci u umirajiciho zlstat bez jakéhokoliv omezeni. Samoziejmosti této komplexni péce je plnéni
duchovnich potreb. Nasim pranim a cilem je, aby doprovazeni umirajicich bylo dlstojné a pfirozené i

presto, Ze neni v domdcim prostiedi.

Tato koncepce je jakysi plan a predstaveni nasi vize specializované paliativni péce

v Albertinu, v Zamberku.
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2 VYCHODISKA PALIATIVNI PECE

Paliativni péce je aktivni a na kvalitu Zivota orientovand intenzivni a komplexni |é¢ba

poskytovana nemocnym, ktefi trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo termindlnim

stadiu. Jejim primarnim cilem neni vyléceni pacienta ¢i prodlouzeni jeho Zivota, ale diraz na

kvalitu jeho Zivota, prevence a zmirnéni celkové bolesti a dalSich, télesnych i duSevnich

stradani, zachovani pacientovy distojnosti, respekt k jejich individualité a pfanim a podpora

jeho blizkych v ¢ase umirdni, i pomoc v obdobi truchleni.

Moderni paliativni péce

je specializovana intenzivni komplexni symptomatickd lé¢ba pacient(l, u nichz byly
vyCerpany moznosti kurativni mediciny,
se neodvraci od nevylécitelné nemocnych, ale chrani jejich dlstojnost a klade hlavni
dudraz na kvalitu Zivota,
dokdze Uspésné zvladat bolest a dalsi prlvodni jevy zavérecnych stadii
nevylécitelnych a ke smrti smérujicich onemocnéni,
medicinskymi metodami dokaze ulehcit od tryznivych symptom(, kterymi téice
nemocni trpi v posledni fazi Zivota
a) voblasti télesné — bolest, dusnost, zvraceni, infekce, obstipace, singultus,
pruritus, rany, anorexie, dysfagie, sucho v Ustech, parestezie, dekubity,
vyvody, exulcerace, mykdzy, Unava
b) v oblasti psychické — strach, uzkost, paniky, osamélost, deprese, delirantni
stavy, dyssomnie, prazdnota
c) v oblasti socidlni — nevytizené zdlezitosti, dluhy, zavéti, déti, rodinné vztahy
d) v oblasti spiritualni
je zaloZena na interdisciplinarni spolupraci a integruje v sobé lékarské, psychologické,
socialni, existencidlni a spiritualni aspekty,
vychazi dasledné z individudlnich pfani a potreb pacientl, respektuje jejich

hodnotové priority a chrani pravo pacienta na sebeurceni,



- zdUraziuje vyznam rodiny a nejblizSich pratel nemocnych, nevytrhdvd nemocné z
jejich pfirozenych socialnich vazeb, ale umoznuje jim, aby posledni obdobi Zivota
prozili v distojném a vlidném prostredi a ve spolecnosti svych blizkych,

- nabizi vSestrannou uc¢innou oporu pfibuznym a pratellim umirajicich a pomaha jim
zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého ¢lovéka,

- vychazi ze zkuSenosti, Ze existuje zdsadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni péci o
umirajici a Ze umirani nemusi byt provdzeno strachem, nesnesitelnou bolesti a

nesmysinym utrpenim.!

V legislativnim prostfedi Ceské republiky je hospicovd a paliativni péce primarné
zdravotni sluzbou poskytovanou dle zdkona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. PFi poskytovani paliativni péce v praxi dochdzi k vyznamnému prolinani
zdravotnich a socidlnich sluzeb. Zadouci multidisciplindrni spoluprdce obou segment( je
komplikovana absenci jednotné pravni Upravy, ktera by fesSila vSechny potieby umirajicich
osob a jejich blizkych komplexné, a to véetné financovani. Vizi obecné dostupnosti kvalitni
paliativni péce pro vsSechny pacienty, ktefi ji pottebuji, pfedstavuje Narodni program
paliativni pé&e zpracovany Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny Ceské lékaFské spole¢nosti
Jana Evangelisty Purkyné (déle jen CSPM CLS JEP). CSPM CLS JEP je také platformou pro
spolupraci s organy statni spravy i dalSimi organizacemi, sdruZzenimi a iniciativami, které se s

touto vizi ztotoznuiji.

Cilem této koncepce je zmapovat situaci v Pardubickém kraji a specifikovat ,bild mista”
dostupnosti IGzkové specializované paliativni péce v Pk. Tim chceme dokazat, jak moc je

potfebnd specializovand paliativni péée v OLU Albertinum.

! SLAMA OndFej, SPINKA Stépan, Koncepce paliativni péce v CR, Hospicové ob&anské sdruzeni Cesta domd,
Praha, 2004. ISBN 80-239-4330-8.
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2.1 Legislativni ramec — oblast zdravotnictvi

Poskytovatelem zdravotnich sluzeb se rozumi fyzickd nebo pravnicka osoba, kterd ma opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb podle zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach

jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpist (dale také ,,zdkon o zdravotnich sluzbach”).

Paliativni péce je druhem zdravotni péce, jejimz Ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality
Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci — definice dle zakona o zdravotnich sluzbach - § 5

odst. 2 pism. h).
Paliativni péce muze byt poskytovana ve formé:
a) ambulantni péce
b) lGzkové péce

c) zdravotni péce poskytované ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta.

Tabulka 1 Sit poskytovateld paliativni péc“e2

Forma zdravotni péce Typ paliativni péce
(§ 7-10 zék. 372/2011 Sh.) OBECNA: (80 — 90 %) SPECIALIZOVANA: (10 - 20 %)

Primarni ambulantni péce registrujici |ékar se

(§ 7 odst. 2 a) specializovanou zpUsobilosti v
oboru vSeobecné praktické
Iékarstvi, praktické lékarstvi
pro déti a dorost nebo |ékar se
specializovanou zpusobilosti v
oboru pediatrie, véetné
navstévni sluzby

Specializovana ambulantni oSetrujici ambulantni ambulantni specialista se

péce (§ 7 odst. 2 b) specialista zvlastni odbornou zpUsobilosti
nebo se zvlastni
specializovanou zpusobilosti v
oboru paliativni medicina,
vcetné navstévni sluzby

2 https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/14605/36101/V%C4%9Bstn%C3%ADk%20MZ%20%C4%8CR%2013-2017.pdf
6



Zdravotni péce poskytovana
ve vlastnim socidlnim
prostredi pacienta (§ 10)

paliativni péce poskytovana
zdravotnickymi pracovniky v
[Gzkovém zafizeni v ramci
vlastni odbornosti, véetné
lGzkovych zafizeni dlouhodobé
péce a pobytovych zatizeni
socialnich sluzeb podle zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, véetné lGzkového
zafizeni hospicového typu s
vydanym opravnénim v jiném
oboru nez paliativni medicina
nebo paliativni medicina a
|éCba bolesti

Iékar ambulantni zdravotni
sluzby poskytované
registrujicim lékafem s
odbornou zpUsobilosti v oboru
vSeobecné praktické |ékarstvi,
praktické |ékarstvi pro déti a
dorost nebo lékafem se
specializovanou zpusobilosti v
oboru pediatrie; agentury
domaci péce, navstévni sluzba
ambulantnim specialistou

|GZkova péce v oboru paliativni
medicina, konziliarni sluzba
Iékare a multidisciplinarniho
tymu se zvlastni odbornou
zpUsobilosti nebo zvlastni
specializovanou zpusobilosti v
oboru paliativni medicina v
IGzkovém zafizeni

MSPP neboli paliativni péce ve
vlastnim socialnim prostredi
pacienta v oboru paliativni
medicina a vSeobecna sestra,
kde je odbornym garantem
Iékar se zvlastni odbornou
zpUsobilosti nebo se zvlastni
specializovanou zpusobilosti v
oboru paliativni medicina



Pravni predpisy z oblasti zdravotnictvi:

Zakon €. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdéjsich predpisl, upravuje mj. podminky pro udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.
O udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZzeb rozhoduje krajsky Urad, v jehoZz spravnim
obvodu je zdravotnické zafizeni, v ném? budou zdravotni sluzby poskytovany. Zadatel musi mj.
spliiovat pozadavky na technické a vécné vybaveni dle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na
minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce,
ve znéni pozdéjSich predpist, a pozadavky na persondlni zabezpeceni poskytovanych zdravotnich
sluzeb v souladu s vyhlaskou ¢. 99/2012 Sh., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjSich predpistd. V zadkoné o zdravotnich sluzbach je definice
hospice: § 44a ,Hospicem se rozumi poskytovatel, ktery poskytuje zdravotni sluzby nevylécitelné

nemocnym pacientdim v termindlnim stavu ve specidlnich lGzkovych zdravotnickych zafizenich

hospicového typu nebo ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta.”

Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpis(, v ¢asti devaté upravuje prabéh vybérovych fizeni
na uzavieni smlouvy o poskytovani a Uhradé hrazenych sluZeb. Zdravotni pojistovna je povinna
zajistit poskytovani hrazenych sluzeb svym pojisténclim, véetné jejich mistni a ¢asové dostupnosti.
Tuto povinnost plni prostfednictvim poskytovatell, se kterymi uzaviela smlouvu o poskytovani a
Uhradé hrazenych sluzeb. Tito poskytovatelé tvofi sit smluvnich poskytovatelll zdravotni pojistovny.
Pfed uzavienim smlouvy o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb se kona vybérové fizeni. Navrh na
konani vybérového fizeni mize podat zdravotni pojistovna, uchazeé¢ nebo obec. Vybérova fizeni
vyhlasuje krajsky ufad, mistni pfislusnost krajského uUradu se tidi mistem poskytovani zdravotnich
sluZeb. Vybérové fizeni na poskytovani lIGzkové a lazeriské rehabilitacni péce vyhlasuje MZ. Zdravotni
pojistovna prihlizi k vysledkdm vybérového fizeni pfi uzavirani smluv o poskytovani a dhradé
hrazenych sluzeb. Vysledek vybérového fizeni nezaklddd prdvo na uzavieni smlouvy se zdravotni
pojistovnou. Zdravotni pojistovna je opravnéna uzavfit smlouvu s uchazeem pouze tehdy, bylo-li
uzavieni takové smlouvy ve vybérovém Fizeni doporuceno. V soucasné dobé v CR plsobi 7

zdravotnich pojistoven. Uhradu hrazenych zdravotnich sluzeb upravuje Ghradova vyhlaska.
Odbornost 9U9 - ustavni naslednd oSetfovatelska péce v hospici

Na lGzkach hospicového typu se vykazuje podle kategorie pacienta osetfovaci den 00030 (00730
v Ciselniku VZP).



v

Zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zptsobilosti a
specializované zpuUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho |ékafe a

farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpis(.

v

Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim

zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpist

Vyhlaska €. 55/2011 Sh., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikili a jinych odbornych

pracovnikl, ve znéni pozdéjsich predpist.

2.2 Legislativni ramec - oblast socidlnich sluzeb

Pravnimi predpisy upravujici ramec poskytovani socialnich sluzeb jsou zejména:

v

Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen
,zakon o socidlnich sluzbach”) a Vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,provadéci

predpis”).

Zakon o socialnich sluzbach mimo jiné upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory
fyzickym osobam v nepfiznivé socialni situaci prostfednictvim socidlnich sluzeb a pfispévku na
péci, definuje okruh opravnénych osob, plsobnost v oblasti socidlnich sluzeb, opravnéné
poskytovatele a zakladni druhy a formy sluzeb. Zakladni podminkou poskytovani socidlnich sluzeb
je ziskani opravnéni k jejich poskytovani (registrace). O registraci rozhoduji krajské urady (v
prenesené plsobnosti) prislusné podle mista trvalého nebo hlaseného pobytu fyzické osoby
nebo sidla pravnické osoby. Kompetence v oblasti plsobnosti pfi zajisStovani socidlnich sluzeb
jsou rozdéleny mezi Ministerstvo prace a socidlnich véci CR, obce a kraje v samostatné
plsobnosti a obecni Urady s rozsifenou plsobnosti a krajské Urady v prenesené plsobnosti. Kraje
v samostatné puUsobnosti zejména zpracovavaji stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb ve
spolupréci s obcemi na Uzemi kraje, se zastupci poskytovatell socidlnich sluzeb a se zastupci
osob, kterym jsou poskytovany socidlni sluzby; zajistuji dostupnost poskytovani socidlnich sluzeb
na svém Uzemi v souladu se stfrednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb a urcuji sit socialnich

sluzeb na Uzemi kraje. Provadéci vyhlaska specifikuje mimo jiné zdkladni ¢innosti jednotlivych



druh( socialnich sluzeb a ukony k jejich naplfiovani, podminky pro zpracovani a strukturu
stfednédobého pldnu rozvoje socialnich sluzeb kraje, standardy kvality poskytovani sluzeb a
jejich inspekci a stanovi maximalni vysi Uhrady od uZivatell. Zakon o socidlnich sluzbach ani jeho

provadéci predpis hospicovou ani paliativni péci nedefinuiji.

2.3 Cilova skupina

Cilovou skupinou jsou lidé trpici nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo
nevylécitelném stadiu. Onemocnéni, ktera v pokrocilych a konecnych stadiich vyZaduji paliativni

pédi, jsou dle udaji Ceské spoleénosti paliativni mediciny zejména:

- nadorovd onemocnéni,

- neurodegenerativni onemocnéni typu roztrousené sklerézy, Parkinsonovy
nemoci, demence, ALS,

— konec¢nd stadia chronickych organovych onemocnéni: srdecnich, plicnich,
jaternich a ledvinnych,

- AIDS,

- polymorbidni geriatricti pacienti, pacienti s imobilizacnim syndromem,

- pacienti v perzistujicim vegetativnim stavu,

- nékteré vrozené pediatrické syndromy a onemocnéni,

- kriticky nemocni pacienti s nevratnym multiorgdnovym selhavanim v prostredi

intenzivni péce.

2.4 PFi€iny umrti v CR

Data jsou zpracovana za rok 2018. Celkem zemfelo v roce 2018 necelych 113 000 lidi, téméf o

1500 vic nez v roce 2017.

vews

10 nejcastéjsSich pricin smrti:
1. Nemoci srdce

2. Zhoubné novotvary
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Cévni nemoci mozku
Cukrovka

Nehody

Chfipka a zanét plic
Alzheimer a jiné demence

Chronické nemoci dolni ¢asti dychaciho ustroji

LW ® N o U~ W

Chronické onemocnéni jater a cirhdza jater

10. Aterosklerdza

1. Nemoci srdce

Srdeéni onemocnéni bylo pfi¢inou smrti témér tretiny zemrelych. Stejné tak tomu bylo i pred
10 lety. Podil zemrelych na nemoci srdce se lehce sniZil az v poslednich péti letech. Polovina z téchto
umrti byla zptsobena chronickou ischemickou chorobou srdecni. Srdec¢ni selhani lékafi ¢asto uvadéji

jako pfFicinu smrti, ve skutecnosti ale ¢ast téchto Umrti patti ischemické chorobé srdecni.

Graf 1 Priciny umrti v CR

Ostatni ischemické
nemoci srde¢ni _ Ostatni nemoci srdce
2% 15%
Hypertenzni nemoci
srdce
6%
Chronicka ischemicka
Akutni infarkt choroba srdeéni

myokardu 51%
1%

2. Zhoubné novotvary

v

Zhoubny nddor loni zapficinil kazdou ¢tvrtou smrt. Nejcastéji se vyskytoval ve formé nadoru
plic, a to u muzd i u Zen. V minulosti to ale podle tdaji CSU bylo jinak. V letech 2009 a7 2011 byla

v

nejCastéjsi pri¢inou smrti ze zhoubnych nadorl rakovina prsu. Mirné klesajici trend je také u
zhoubnych novotvard tlustého stfeva a konecniku. Zatimco u muzl byl loni na druhém misté
pravé nador tlustého stfreva a konecniku, u Zen se umistil az na tfetim misté za nadorem prsu. U

,

obou pohlavi byla nadory ¢asto postihnuta slinivka bfisni, u muz(i pak také prostata. Stejné jako u

srdecnich onemocnéni a cévnich nemoci mozku i Umrti zapfi¢inénych zhoubnymi novotvary za

poslednich 10 let ubyva.
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3. Cévni nemoci mozku

Na cévni onemocnéni mozku loni zemrelo témér 8 000 lidi, coZ je vic nez 7 % ze vSech

v

zemrelych. PfestoZe se v poradi tato pfic¢ina umistila stejné jako pred 5 i 10 lety, jeji Cetnost klesa.

Mezi roky 2009 aZz 2018 doslo k relativné velkému poklesu, kdy se jejich pocet snizil o polovinu.

Tabulka 2 Pokles COM

Nemoci srdce

Zhoubné novotvary

Cévni nemoci mozku (COM)
Ateroskleréza®

Nehody

Chfipka a zanét plic

Chronické nemoci doini &asti dych. dstroji
Diabetes mellitus™

Chronické onemocnéni jater a cirh6za jater
Sebevrazdy
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1.4
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Nemoci srdce

Zhoubné novotvary

Cévni nemoci mozku (COM)

Nehody

Diabetes mellitus™

Chronické nemoci dolni &asti dych. astroji
Alzheimerova nemoc a jiné demence™
Chfipka a zanét plic

Chronické onemocnéni jater a cirhdza jater
Ateroskleroza®
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333
256
89
36
33
3.0
23
22
18
15
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1. Nemoci srdce 323
2. Zhoubné novotvary 245
3. Cévni nemoci mozku (COM) 71
4. Diabetes mellitus* 38
5. Nehody 34
6. Chiipka a zan&t plic 33
1. Alzheimerova nemoc a jiné 39
demence* !
8. Chmnh:ké nemoci dolni Sasti 21
dychaciho Ostroji '
q. Chronické onemocnéni jater a 18
cithéza jater d
10. Ateroskleréza® 14



4. Cukrovka
Na diabetes mellitus zemfelo pres 4000 lidi, pfic¢em? vice bylo Zzen. Cetnost této pric¢iny umrti
za posledni roky vzrostla. Zatimco pred 10 lety se umistila az na osmém misté a tvofila neceld 2 %

vSech umrti, v roce 2018 uz byla s témér 4 % na Ctvrtém misté.

5. Nehody

vevs v

Stejné jako pred 10 lety, i v roce 2018 byly nehody patou nejcastéjsi pficinou smrti. Na rozdil
od jinych pfi¢in ale kvlli nehodam umfelo vyrazné vice muzi. V pripadé ndhodnych damrti se
vyskytuje dvojnasobné vysokd Umrtnost muzd oproti Zenam. Uplné nejvy$si nadumrtnost pak byla

v roce 2018 u sebevraid, kde byla mira imrtnosti u muz( pétkrat vyssi.

Graf 3 Nehody
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6. Chiipka a zanét plic
Na zanét plic a chfipku zemfelo v roce 2018 asi 3 700 lidi, coZ je vice nez 3 % vSech mrtvych.
Nejvic téchto umrti bylo v zimé, v inoru dokonce o 48 % vic, nez byl priimér. U svobodnych Zen se

jedna u nejcastéjsi pricinu smrti. Vyrazné castéjsi, nez u jinych vékovych kategorii, je tato pficina

také u muzl a zen ve véku 1 az 9 let.

7. Alzheimer a jiné demence
Pfes 3 500 lidi zemrelo na Alzheimerovu nemoc nebo jiné demence. Vyrazné vice bylo Zen, u

kterych tato pficina tvofila vice nez 4 % a umistila se na ¢tvrtém misté. U muzl byla naopak s vice nez

2 % az na osmém miste.
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Graf 4 Nemoci DDC

8. Chronické nemaoci dolni ¢asti dychaciho ustroji Sezonnost umrtnosti nékteré nemoci dolni &asti
dychaciho ustroji (2014-2018)
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zapficinily v loriském roce pres 3 % umrti. Vyrazné vic jich
bylo v zimnich mésicich, nejméné pak v zafi, kdy byla

Cetnost této priciny o 25 % nizsi nez pramér.
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9. Chronické onemocnéni jater a cirhéza jater

Neceld 2 % smrti zapf¥icinila chronickd onemocnéni jater a cirhdza jater. Vyrazné vice se tato
pricina vyskytovala u muzu, kde byla s 2,4 % na osmém misté, naopak u Zen se tato onemocnéni
nevesla ani do prvni desitky. Cast&jsi, neZ u jinych kategorii byla onemocnéni u lidi ve véku 35 a? 54
let. U muzl pak byly jaterni nemoci nejcastéjsi u rozvedenych, naopak nejméné jich bylo u Zenatych.
Sniatkem si muzi mlzZou nejspiSe sniZit pravdépodobnost umrti na chronické onemocnéni jater a

cirhdzu jater. Intenzita Umrtnosti Zenatych je v porovnani s ostatnimi rodinnymi stavy nejnizsi.
Graf 5 Nemoci jater
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10. Aterosklerdza
Na poslednim misté se umistila ateroskleréza. Zemfelo na ni asi 1 600 lidi a nej¢asté;jsi byla

tato pfic¢ina u svobodnych muzli a Zen. U aterosklerdzy byla umrtnost svobodnych Zen o 89 % vyssi
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neZ u celkové Zenské populace. Celkové bylo za poslednich 5 let nejvic umrti v tnoru. Umiralo kolem
deseti a pul tisic osob, coZ bylo o ¢trnact procent vice, nez je primér. Mésicem, ktery byl umrtimi

zatizen nejméné, byl v poslednich péti letech cerven, kdy umiralo asi osm a pll tisice osob.

Graf 6 Ateroskleroza
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Graf 7 Zemreli podle pohlavi a priciny smrti, srovndni 2008 a 2018, v kostce
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2.5 Pacienti s potfebou paliativni péce v ceském zdravotnim a socidlnim systému

Pacienti s potfebou paliativni péce se vyskytuji ve vSech segmentech zdravotniho a socialniho

systému: ve vlastnim (domacim) i nahradnim socialnim prostfedi, v ambulantni péci, v lGzkovych
15



zafizenich akutni, nasledné i dlouhodobé péce. V zavéru Zivota jsou velmi Casté presuny pacient(
mezi jednotlivymi zafizenimi a segmenty. Casté jsou opakované a dlouhodobé hospitalizace a
zdravotni prevozy (viz graf ¢. 9). VétsSina onkologickych i neonkologickych pacientl nakonec umira v

ltzkovych zdravotnickych zafizenich akutni péée (viz tab. 3).3

Z uvedenych grafl je patrné, Ze problematika dostupnosti kvalitni paliativni péce zdaleka
presahuje otazku dostupnosti liZzkové hospicové péce (v lGZkovych hospicech nastava 2,9 % z
celkového poctu umrti — data za rok 2018). Vétsina pacientl s chronickym onemocnénim, ktefi v
poslednim roce Zivota potrebuji paliativni péci, je v péci praktickych lékart, ambulantnich specialist

a lékaru a sester lGzkovych zafizeni akutni a nasledné péce.

Graf 8 Hospitalizacni historie v poslednim roce Zivota podle diagnéz (priimérny pocet hospitalizacnich dna)
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* KABELKA Ladislav, LOUCKA Martin, SLAMA Ondfej, Paliativni péce v Ceské republice, Situacni analyza 2016,
Ceské spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP
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V roce 2018 doslo ke 2/3 vSech umrti v nemocnici ¢i Iééebném Ustavu:

Tabulka 3 Zemreli podle mista umrti

Misto umrti v roce 2018 Pocet lidi Procenta
Nemocnice 44 168 39,1%
Fakultni nemocnice 9316 8,3%
Doma, v zafizeni socialnich sluzeb 34 555 30,6 %
LDN 7424 6,6 %
Na ulici, pfi ptrevozu 2269 2,0%
Nemocnice nasledné péce 2981 2,6 %
Hospic 3328 2,9%
Psychiatricka |éCebna 1234 1,1%
Ostatni zdravotni zafizeni 4517 4,0%
Jiné 3128 2,8%

-V CR potFebuje kazdoro&né paliativni pé¢i vice nez 70 000 pacientd.

- 75 % pacientl bylo v poslednich 3 mésicich Zivota alespor jednou hospitalizovano.

- 14 % pacientl (cca 15 000 pacient(l) mélo 3 a vice hospitalizaci.

— Vétsina chronicky nemocnych pacienti umird na l{zkach akutni nebo nasledné péce (63 %
onkologickych a 70 % neonkologickych).

- Vyznamna cast téchto hospitalizaci je kvlli komplikacim a o¢ekavatelné progresi chronickych
onemocnéni.

- Vyznamné Casti téchto hospitalizaci by bylo mozné predejit pfi lepsim planovani a organizaci

péce.*

* KABELKA Ladislav, LOUCKA Martin, SLAMA Ondfej, Paliativni péce v Ceské republice, Situaéni analyza 2016,
Ceské spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP
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V |Gzkovych zdravotnickych zafizenich v CR v souéasné dobé neprobiha systematicky sbér dat
o kvalité paliativni péce. Svédectvi pacientl a jejich rodin (pozlstalych) naznacuji, Ze neni u
vyznamné Casti pacientd adekvatné mirnéna bolest a dals$i symptomy nadorové nemoci, chybi
podplirnd komunikace o progndze a planu péce, chybi psychologicka a socidlni a spiritualni podpora
pacientU a jejich rodin. V fadé zdravotnickych zatizeni jsou vaznou prekazkou dobré paliativni péce
nedostatecné vybaveni pomUckami, absence soukromi na vicellizkovych pokojich a chybéni zazemi

pro rodiny a pacientovy blizké.

Nemocnice akutni a nasledné péce nemaji (az na zcela ojedinélé vyjimky) zpracované
standardy paliativni péce ani fidici dokumenty, které by upravovaly zptsob rozhodovani a klinického
reSeni na vyznamnych ,kfizovatkdch” v trajektorii chronickych onemocnénich. Pokud je tematika
paliativni péce na urovni lGzkového zdravotnického zafizeni fesena standardem, tyka se prakticky

vyhradné péce o bezprostifedné umirajiciho pacienta (posledni dny a hodiny Zivota).

Nepracuje se (aZz na zcela ojedinélé vyjimky) s individualnim planem paliativni péce ani

ostatnimi pomocnymi nastroji (napf. dfive vyslovenym pranim).

Kvalita paliativni péfe o chronicky nevylélitelné nemocného pacienta zavisi na fadé
nahodnych proménnych (napf. typ zafizeni, konkrétni oddéleni, motivace a dovednosti osettujiciho
lékare a sester). Paliativni péce na nalezité odborné urovni (,lege artis“) neni v lGzkovych

zdravotnickych zatizenich obecné dostupnou a garantovanou zdravotni a socialni sluzbou.”

2.6 Dostupnost specializované paliativni péée celkové v CR versus Pardubicky kraj
V Ceské republice
jsou k 1. 1. 2021 dostupné nasledujici organiza¢ni formy poskytovatell specializované paliativni péce:

— ambulance paliativni mediciny: 31 ambulanci paliativni mediciny - v Pardubickém kraji neni
zadna.
— mobilni specializovana paliativni péce (paliativni péce ve vlastnim nebo ndhradnim sociadlnim

prostiedi pacienta): dle vefejné dostupnych informaci jde o 71 mobilnich poskytovateld,

> KABELKA Ladislav, LOUCKA Martin, SLAMA Ondfej, Paliativni péce v Ceské republice, Situaéni analyza 2016,
Ceské spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP
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ztoho 6 v Pardubickém kraji. Pfi absenci obecné akceptovanych standardl je ale obtizné

stanovit presny pocet poskytovatell.

- luZkové zafizeni hospicového typu: 19 lGzkovych zafizeni s redlnou kapacitou cca 500 lazek.

V Pardubickém kraji se jedna o jedno zafizeni — Hospic Chrudim s 32 lGzky.

- oddéleni paliativni péce v ramci jinych lGZzkovych zdravotnickych zafizeni: 4 oddéleni
nemocnic¢ni paliativni péce. Nékteré dalsi nemocnice na svych strankach popisuji, Ze poskytuji
paliativni péci. Ale tézko stanovit, zda jde o specializovanou paliativni péci, pokud nepouzivaji
standardy CSPM. V Pardubickém kraji neni samostatna stanice paliativni pé¢e — pouze ve

Svitavské nemocnici je soucasti oddéleni LDN poskytovani i paliativni péce.

— ddle jsou k dispozici konzilidrni, tzv. paliativni tymy v rdmci nékolika malo nemocnic. Podle

dostupnych informaci v Pardubickém kraji neni vytvoren paliativni tym.

V hospicich je z vefejného zdravotniho pojisténi hrazeny osSetfovaci den 0030 (zvlastni
zdravotnické zafizeni hospicové typu). Regionalni distribuce hospicl je velmi nerovhomérné (od 0 do
5 lazek na 100 000 obyvatel v jednotlivych krajich). LGzkové hospice v CR peluji prevainé o
onkologické pacienty (onkologicti pacienti 92 %, neonkologicti 8 %). Pacienti jsou do llzkovych
hospicl pfijimani ve velmi pokrocilych stadiich onemocnéni. VétSina pacientl pfijatych do hospice
zde umira. Primérna délka pobytu v hospici je 23,4 dne, median 10 dni (50 % pacient( pfijatych do
hospice zemfe do 10 dnl od pfijeti). V hospicich umird rocné 2700 pacientl (2,6 % vSech umrti). Z
celkového poctu pacient(l s chronickymi onemocnénimi, ktefi potrebuji v zavéru Zivota paliativni péci,
v hospici umira pouze 3,8 % pacientl. Ze vSech umrti na onkologické onemocnéni v hospici umird 9,2
% pacientl. Pfes své nesporné zdasluhy pfi prosazovani myslenky komplexni paliativni péce a jeji
prikladné poskytovani, predstavuji hospice diky své kapacité a regionalni distribuci dostupny model
péce pouze pro 3,8 % pacientl, ktefi paliativni péci potrebuji. Existence jednoho nebo dvou
lGzkovych hospich v uréitém kraji zdaleka nesaturuje potfebu lGzkové paliativni péce v daném

regionu.6

® KABELKA Ladislav, LOUCKA Martin, SLAMA Ondfej, Paliativni péce v Ceské republice, Situaéni analyza 2016,
Ceské spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP
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V Pardubickém kraji kazdorocné zemfe 5000-5700 osob (tento pocet se mezirocné
vyznamné neméni). Potfebu paliativni péce Ize podle obecné uznavanych metodik kalkulace potieby
paliativni péce na Urovni populace predpokladat’ u 60 % z tohoto pottu, tedy cca u 3200 pacientt.
Potreba paliativni péce je v zavéru Zivota potrebna prakticky u 100 % onkologickych pacientd a cca u

50 % osob, které umiraji na jiné neonkologické zakladni onemocnéni.

3 ZAPOJENI ALBERTINA DO ROZVOJE PALIATIVNI PECE

V soucasné dobé je v nemocnici nékdy hospitalizovan pacient, ktery by profitoval z
paliativniho ptistupu, neni vSak v¢asné identifikovan. Jeho stav je nékdy ne zcela dokonale posouzen,
je nékdy ne zcela adekvatné lécen, ¢asto ne zcela dostatecné vyreSena bolest, a neni dostatecny
prostor na reSeni dalSich potizi, fyzickych, psychosocialnich i spiritudinich, které mohou pacienta a

jeho blizké trapit.

Pokud je stav pacienta vyhodnocen jako terminalni, chybi v dokumentaci jasny zapis o statutu
DNR (neresuscitovat), ¢i dalsi plan paliativni péce. Aktivni spoluprace s rodinami pacientl ¢asto neni
dostatec¢nd. Na komunikaci s pacienty a jejich rodinami v ramci pracovni doby |ékafe neni dostatek
¢asu, Casto nejsou k dispozici prostory, kde by bylo vhodné o citlivych otdzkach tykajicich se bliZiciho
se konce Zivota hovofit. Mluvit o tak citlivém tématu v pokoji se dvéma dalSimi pacienty, na chodbé,

¢i v malém prostoru v sesterné s kolegou za zady, je nevyhovujici a nedlstojné.

Pacient nema mnohdy dostatecny prostor podilet se védomé na priibéhu zavérecné faze

svého Zivota, prozit toto obdobi pokojné a dle svych pfani a vlastnich potreb.

Vétsina chronicky nemocnych pacientl umira na lizkach akutni nebo nasledné péce. Diky
fungovani PALIATIVNI STANICE u nas v Albertinu, by bylo moZné zajistit diistojné umirdni aspori ¢asti

pacientd.

’ Murtagh, Fliss EM, Bausewein C, Verne J, Groeneveld El, Kaloki YE, Higginson 1. How many people need
palliative care? A study developing and comparing methods for population-based estimates. Palliat Med.
2014;28: 49-58.

20



3.1 Prinos paliativni péce v Albertinu z pohledu paliatra

,0d roku 2013 se aktivné vénuji domdci hospicové péci na Orlickoustecku a jsem vedoucim lékarfem
zdejsiho Domdciho hospice Alfa-Omega.

Myslenka zaloZeni liZzkového oddéleni paliativni péce je velice potfebnd pro nds region, nebot zde ve
vychodni ¢dsti Pardubického kraje paliativni liZzka pro pacienty dostupnd nejsou. NejbliZsi lizkovad
hospicovad zarizeni jsou v Chrudimi (vzddlené pres 55 km) nebo Cerveném Kostelci (vzddleném pres 70
km). Tato zafizeni jsou kapacitné vytiZzena a zfizeni paliativnich lGZek zde na uzemi byvalého okresu
Usti nad Orlici by bylo velkou vyhodou pro nase pacienty.

Soucasné bych jako prospésnou vidél pripadnou spoluprdci mezi jednotlivymi oddélenimi
Orlickoustecké nemocnice, kde jsou paliativni pacienti hospitalizovdni na akutnich lGzkdch. Pripadnym
prekladem paliativniho pacienta by doslo k uvolnéni akutniho IGZka pro dalsi pacienty, ktefi jsou na
akutni lGZka indikovani. Preklddany pacient samozrejmé timto ziska velkou vyhodu ve specializované
multidisciplindrni péci na daném oddéleni, kterd mu bude poskytnuta na nejvyssi mozné urovni.

Dalsi moZnou vyhodu bych vidél ve spoluprdci zdejsiho mobilniho hospice a Vasim paliativnim
oddélenim, kde by mohlo dochdzet ke vzdjemnému vypomdhdni si v péci o spolecné pacienty. Pokud
napf. pecujici nebude ddle schopen poskytovat péci svému bliznimu a nebude tak mozné domdci
hospicovou péci poskytovat v bydlisti nemocného, miZe byt tento doporucen k prekladu na Vase
paliativni luZzka. Identickou optikou bych vidél moZnost prekladu paliativniho pacienta do domdciho
hospice, bude-li si to pacient a jeho rodina prdt.

Myslenku zfizeni paliativnich lGZek vidim jako velmi odvdzZnou i s ohledem na soudobou COVIDovou
situaci, soucasné ji ale hodnotim jako velmi potfebnou, a to nejen v kratkodobém ale i dlouhodobém
horizontu, nebot zde dle mého je veliky dluh viuci témto paliativnim pacientiim, kteri z této péce jiste
profituji a profitovat i v budoucnu budou.

III

Preji mnoho zdaru v realizaci této myslenky a osobné doufam, Ze se dobré dilo podari

MUDr. David Spinler, Internista, kardiolog, paliatr, Nemocnice Pardubického kraje, a. s.

3.2 PFinos paliativni péce v Albertinu z pohledu pneumologa

»S ohledem na profil naseho oddéleni (ndslednd péce, ale i komplexni diferencidlni diagnostika a
lécba plicnich nemoci) je v soucasné epidemiologické situaci vyvijen na nase oddéleni obrovsky tlak.
Plicnich liZek je nedostatek. Pacienti po COVID-19, zejména seniofi s komorbiditami, potrebuji
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dlouhodobou oxygenoterapii, pfipadné trpi ndsledky, které jiz nejsou resitelné a potrebuji termindlni
péci. Stejné tak vsak bohuZel neubylo nemocnych s tuberkuldzou Ci jinymi infekénimi nemocemi, kdy je
tfeba specializovand pneumologické péce a izolacni reZimy. BohuZel, pribyvd taky zanedbanych
stadiich CHOPN, astmatu, intersticidlnich plicnich procest a fady dalsich nemoci, kterych spolecnym
pfiznakem jsou projevy dechové tisné.

Dechovad tisen je nejhiire vnimanym subjektivnim pocitem, mnohem horsim neZ bolest. Pacienti jsou
vydéseni, pocituji pfimé ohroZeni Zivota. Takovyto pacient potiebuje individualizovany léCebny pFistup
nejenom ke zmirnéni fyzickych potiZi - farmakologické ovlivnéni je jen cdstecnym resenim. Velmi
vyznamnou roli v tomto pfipadé hraje psychosocidlni pomoc, kontakt a blizkost milovanych osob a
klidné, ,,domdci” prostfedi. Snahou pneumologa je v takovém pripadé vse vyse uvedené zajistit, a kdyz
uzZ nejde onemocnéni vylécit, tak alespori zvysit kvalitu Zivota pacienta.

BohuZel, pravé s ohledem na profil naseho oddéleni neni z provoznich divodi (rychlé striddani

pacientd, cetnd vysetreni) ¢i epidemiologickych didvodu (riznd hygienickd omezeni a bariérové
rezimy) mozné zajistit klid, rychlou psychosocidlni pomoc pri akutni potrebé, dlouhé ci cetné ndvstévy
blizkych, a i prostredi je pfizplsobeno ucelnosti - je nemocnicni, coZ taky prokazatelné prispivd
k pocitu uzkosti.
Cilem oddéleni paliativni péce by bylo poskytnout pacientim s dusnosti ulevu a distojny odchod
v prijemném klidném prostredi, bezpecném a neinfekénim, upraveném vic domdctéji, s moZnosti
prijimat ndvstévy blizkych a zdroveri s mozZnosti popovidat si s odborniky (psychiatr, psycholog,
pomocny persondl), s individualizovanou lécbou, kterou by ved! odbornik v paliativni mediciné pravé
ve spoluprdci s pneumology.

Ndvaznost na pneumologii by taky umoZzriovala podle potreby provedeni odlehcovaci pleurdini
punkce, toaletu dychacich cest (nebulizdtory, asistent kasle, odsdvdni, i bronchoskopie), pfipadné
lécbu pridruZenych infektd.

Plicnimu oddéleni by se zase uvolnil prostor pro Iécbu akutnich stavi a diferencidlné-diagnostické
procesy, kterych v této epidemiologické situaci pribyvd a lze predpoklddat, Ze ndsledky epidemie
COVID-19 budou pfetrvdvat jesté dlouho.

Zrizeni odd. paliativni péce v Albertinu by tudiZ bylo z naseho pohledu opravdu velmi vitanym

krokem.”

MUDr. Maria Michalovi€ova, primarka oddéleni pneumologie a ftizeologie, Albertinum, OLU,
Zamberk
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3.3 Hlavni Ucel a pfedmét Cinnosti Albertina

Albertinum, odborny lé¢ebny ustav, Zamberk (dale OLU), pFispévkovd organizace
Pardubického kraje zabezpetuje &innosti dle zfizovaci listiny. OLU je poskytovatelem zdravotnich
sluzeb zajistujicim sluzby obecného hospodarského zdjmu (SOHZ) dle Rozhodnuti Komise ze dne 20.
prosince 2011 o pouZiti ¢lanku 106 odst. 2 Smlouvy o fungovani Evropské unie na statni podporu ve
formé vyrovnavaci platby za zdvazek verejné sluzby poskytované uréitym podnikim povérenym
poskytovanim sluzeb obecného hospodarského zajmu 2012/21/EU — v hlavnim pfedmétu ¢innosti
podrobné vymezenou komplexni a nedélitelnou Ié¢ebné preventivni péci osobdm s poruchami zdravi,
které maji prevainé vlekly pribéh a potrebuji zvlastni odbornou péci s vyraznym rehabilitacnim
zaméienim. OLU dale na zadkladé povéreni zfizovatele zajistuje pobytovou socialni sluibu

poskytovanou ve zdravotnickém zafizeni IGzkové péce.

OLU dale poskytuje na zékladé povéreni Pardubického kraje &.j. KrU 3961/2019 k zajisténi
dostupnosti poskytovani socidlni sluzby zarazenim do Sité socidlnich sluzeb Pardubického kraje a
k poskytovani socidlnich sluzeb jako sluzeb obecného hospodarského zdjmu socidlni sluzby

poskytované ve zdravotnickych zatizenich [Gzkové péce.

Hlavnim predmétem cinnosti OLU je pak dle zfizovaci listiny poskytovéni komplexni a
nedélitelné ambulantni a lGzkové specializované diagnostické a |ééebné péce, jejiz soulasti jsou i
nezbytnd preventivni opatfeni, a to zejména pfi Ustavni 1écbé plicni tuberkulézy a respiracnich
nemoci v akutni i neakutni formé, pfi zajistovani psychiatrické ambulantni a nasledné a dlouhodobé
lGZzkové nemocnicni péce a pri lé¢bé dlouhodobé nemocnych a geriatrickych pacientd na lGzkach
nasledné péce, véetné sluzeb komplementu a pfepravy nemocnych v jednosménném provozu vlastni

zdravotni dopravni sluzbou.

OLU disponovalo k 31. 12. 2020 celkem 212 IGzky pro hospitalizované pacienty a klienty
socialnich sluzeb. Z toho 86 lizek bylo k dispozici na oddéleni pneumologie a ftizeologie, 36 lGzek na
psychiatrickém oddéleni, 70 llzek na oddéleni nasledné a dlouhodobé IGzkové péce (LDN) a 20 lGzek

pro poskytovani socidlnich sluzeb.

Ambulantni péce byla poskytovdna v oborech pneumologie a ftizeologie, alergologie a
klinickd imunologie, ORL a chirurgie hlavy a krku, psychiatrie, fyzioterapie, ambulance klinického

psychologa a logopeda, vieobecné praktické |ékarstvi, pracovné Iékarské sluzby.
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Komplementarni sluzby byly zajistovany na vlastnim RDG pracovisti a laboratorni sluzby
dodavatelsky NPK a.s. vnasem ZZ na zakladé najemni smlouvy. Zdravotnické dopravni sluzbu

zajistujeme pro vlastni potfeby sami.

3.4 Statistika a priciny umrti Albertinum 2018

Tabulka 4 Statistika 2018
Albertinum . . S csp o4 .
Obloznost v % Pocet voinych lizek Lazkova kapacita
Prichod Odchod Zemreli 175 156 175 156 Osetr.dny 175 192
leden 3 156 117 15 90,99 82,93 8 25 4936 5425 5952
unor 28 117 98 16 95,71 87,24 5 22 4690 4900 5376
brezen 31 143 123 15 97,81 89,15 6 17 5306 5425 5952
L ctvrtleti 416 338 46 94,81 86,41 19 64 14932 15750 17280
duben 30 121 119 8 97,16 88,56 8 25 5101 5250 5760
kvéten 3 123 115 14 96,66 88,10 16 33 5244 5425 5952
¢erven 30 152 134 11 97,14 88,54 5 22 5100 5250 5760
Lpololeti 812 706 79 95,90 87,41 48 144 30377 31675 34752
¢ervenec 3 129 119 10 95,41 86,96 5 22 5176 5425 5952
srpen 3 133 134 10 95,48 87,03 16 33 5180 5425 5952
zari 30 127 114 13 92,38 84,20 16 33 4850 5250 5760
lll.ctvrtieti 1201 1073 112 95,41 86,96 85 232 45583 47775 52416
Fijen 3 160 144 9 93,00 84,76 9 26 5045 5425 5952
listopad 30 152 137 18 92,72 84,51 12 29 4868 5250 5760
prosinec 3 135 152 11 91,66 78,57 40 57 4582 5425 5952
zarok 1648 1506 150 94,06 85,73 146 344 60078 63875 70080

Z tabulky Ize vycist, ze v Albertinu zemfelo za rok 2018 150 lidi (tento pocet se mezirocné

vyznamné neméni (2017 — 163 pacientll, 2016 — 150 pacientd).
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Tabulka 5 Priciny umrti v Albertinu

Absolutni Relativni
cetnost cetnost

Srdecni selhani
Ateroskleroza
Infekce mocového méchyre

Imobilizacni syndrom
Pneumonie a jiné infekce dolni
Casti respiracniho systému

Chronicka obstrukéni
pulmonalni nemoc

Respiracni selhani

Onkologické onemocnéni

Mozkovy infarkt a jiné
degenerativni nemoci NS

Selhani jater

Selhani ledvin

V Albertinu je nejvyssi pocet Umrti na onkologické onemocnéni (25 %), ndsleduje srdecni
selhani (22 %), pneumonie a jiné infekce DDC (17 %), CHOPN (12 %) a posledni vétsi skupinou je

pri¢inou umrti mozkovy infarkt a jiné degenerativni nemoci NS (10 %).

3.5 Materialné-technické vybaveni pro paliativni stanici

- jednollzkové, pfipadné dvoullzkové pokoje s vlastnim socidlnim zafizenim,

- moderni polohovaci lGzko s antidekubitni matraci,

- televizor a wifi pfipojeni,

- pohodIna kiesla pro doprovazejici,

- zazemi pro doprovazejici osoby s posezenim a moznosti obCerstveni, spole¢enska mistnost,

- rozluckova mistnost,

- zazemi pro oSetfovatelsky personal véetné ambulance pro mensi zakroky (napf. punkce
malignich vypotkt — pro ulehéeni dusnosti, apod.),

- individudlni vybér stravy pro pacienty, nutricni pfipravky,

- inkontinentni pom{cky a dalsi.
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3.6 Personalni kapacita pro paliativni stanici

Tabulka popisuje minimalni pozadavek. Tfeba je pocitat minimalné s navysSenim pracovnika ZPOD.

Tabulka 6 Minimdlni persondini kapacita pro 20 liZek

celkovy | uvazekv
uvazek hod.

0,163 6,53 L3

Iékar¥ se specializovanou zplisobilosti v oboru, ktery ma zdakladni kmen
interni, chirurgicky, urologicky, neurologicky, ortopedicky,
anesteziologicky, vSeobecné praktické Iékafrstvi, otorinolaryngologicky,
oftalmologicky, IékarF se zvlidstni odbornou zpisobilosti v oboru paliativni
medicina nebo v oboru medicina dlouhodobé péce, nebo algeziolog

1,225 48,99 L1

lékar s odbornou zpiisobilosti

0,697 27,87 ZPBD se spec.

vseobecnd sestra se specializovanou zptsobilosti bez odborného dohledu

5,921 236,86 ZPBD+ZPOD

vSeobecnd sestra bez odborného dohledu a vseobecnd sestra nebo
praktickd sestra

2,787 111,46 | zPOD bez mat.

sanitdr nebo osetrovatel

dostupnost

klinicky psycholog

dostupnost

nutricni terapeut

3.7 Financni zajisténi

- zverejného zdravotniho pojisténi

- prispévek na péci

- poplatek za lGzko a den: 300 k¢ (pokud ma pac. pfispévek na péci, tak 250 K¢)

3.8 Vize a strategie Albertina

Albertinum spini poZadavky a standardy specializované paliativni péce tim, Ze popiSe principy

a postupy pti doprovazeni umirajicich v jednotlivych standardech, které budou obsahovat minimalné:

- postup pfi planovani péce,

- péce o télesny stav a potieby,

- psychologickd sloZka péce,

— socialni sloZka péce,

- spiritudlni péce,
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Vize:

etické, pravni a kulturni aspekty péce,
procesni standardy v paliativni péci,
personalni standardy véetné vzdélavani zaméstnancd,

materialné-technické vybaveni.

dostupnost specializované paliativni péce pro kazdého nevylécitelné nemocného
pacienta,

zajisSténi adekvatni psychologické a socialni podpory pro rodinu a osoby blizké,
zajisténi, aby kazdy clovék si mohl zvolit, kde chce zemfit, a pokud to nejde

v domacim prostredi, zajistit distojné umirani v nemocnici.
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4 SHRNUTI SOUCASNEHO STAVU V PARDUBICKEM KRAJI

Podle definice Svétové zdravotnické organizace je paliativni péée ,aktivni péce o pacienty
trpici onemocnénim, proti kterému nelze ucinné uplatnit Zddnou lé¢ebnou proceduru. Jde pfedevsim o
potlaceni bolesti a dalsich symptom{ a resSeni problému psychologického, socidlniho a duchovniho
charakteru. Cilem paliativni péce je zajistit pacientum a jejich rodindm nejvyssi moZnou kvalitu Zivota.
Paliativni péci Ize uplatnit také v kombinaci s metodami zamérenymi na Iécbu rakoviny u pacientd,

“® Subjektivni rozmér Zivota zohlednila WHO ve své definici zdravi

ktefi nejsou v termindInim stddiu.
jiz v roce 1948: , Zdravi neni pouhou nepfitomnosti nemoci, nybrZ stavem celkové fyzické, dusevni a

socidlni spokojenosti (well-being).

V roce 2018 doslo ke 2/3 vsech Umrti v nemocnici ¢i lééebném Ustavu (tento pocet se
meziro¢né vyznamné neméni). V hospicich umird rocné 2700 pacientl (2,6 % vsech umrti) — data

z roku 2016. Pfitom potrebu paliativni péce potiebuje pres 70 000 lidi.

Téma umirdni je pres jisty posun stdle do znaéné miry spolecensky tabuizované a v tomto
kontextu je velmi tézké zjistovat a kvantifikovat potfebu adekvatnich sluzeb. S ohledem na absenci
komplexni pravni Upravy a tomu odpovidajiciho finanéniho zajisténi, je Groven péce a podpory pfi
umirani do zna¢né miry zavisla na aktivité samotnych poskytovatell zdravotnich a socidlnich sluzeb a
jejich personalnich a materidlnich podminkdach a moZnostech financniho i rezimového zajiSténi

vhodného, kvalitniho a systematického vzdélavani.

Z prazkumi vefejného minéni v CR, stejné jako ze zahraniénich vyzkum@ vyplyva, Ze témér
80% populace by si pfalo v pfipadé nevylécitelného onemocnéni zemfit doma. Péce o umirajici
pacienty miZe byt narocna, fyzicky a psychicky vycerpdvajici. Kazda rodina tuto situaci nemusi

zvladat. Zde by pak méla nastoupit kvalitni specializovana paliativni péce v nemocnici.

V Pardubickém kraji je jedno zafizeni — Hospic Chrudim se 32 ldzky. Chybi paliativni tymy
v nemochnicich. Jsou pouze dostupné mobilni tymy, které uspokoji potfebu paliativni péce v domacim

prostiedi. Vyse zjisténé informace nemohou saturovat potiebu paliativni péce v celém kraji.

Cancer Pain Relief and Palliative Care*. Technical Report. Series 804. Geneva: World Health
Organization, 1990.
® The Constitution of the World Health Organization*. WHO Chronicle, 1947, str. 29.
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