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Paliativni péce

Paliativni péce je celostni pfistup, ktery se zaméruje na zlepseni kvality Zivota pacient(
nebo klientl pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb a jejich rodin, ktefi ¢eli problémam
spojenym s Zivot ohrozujicim onemocnénim. Paliativni péc¢e jako takova neni omezena
pouze na terminalni stadium nemoci, ale maze byt poskytovana soubézné s lécbou
zamérenou na vyléceni. Dlraz je kladen na zmirnéni bolesti a dalSich nepfijemnych
symptomd, a to jak fyzickych, tak psychickych, socidlnich a duchovnich. Dulezité je, zZe
paliativni péce respektuje autonomii pacienta nebo klienta a podporuje jeho aktivni G¢ast
na rozhodovani o vlastni péci.

Dle European Association for Palliative Care (EAPC) je paliativni péce definovana jako
aktivni celkova péce o pacienta, jehoz onemocnéni neodpovidad na kurativni lé¢bu.
Dulezité je mirnéni bolesti a dalSich symptomU v¢etné socialnich, psychologickych a
spiritualnich.’

Mezi klicové slozky paliativni péce patfi:

e Zmirnéni bolesti a dalSich symptomu - farmakologicka i nefarmakologicka é¢ba
bolesti, dusnosti, nevolnosti, Unavy a dalSich nepfijemnych projevil nemoci.

e Psychosocialni podpora — poskytuje pacientdim nebo klientdim a jejich rodinam
emocionalni podporu, poradenstvia pomoc pfi zvladani stresu, Uzkosti a deprese.
Zaméruje se na feSeni socialnich problém, jako jsou financ¢ni potize, problémy s
bydlenim aizolace.

e Duchovni péce —respektuje duchovni a ndbozenské potreby pacientll a poskytuje
jim podporu pfi hledani smyslu a nadéje.

e Podpora rodiny — zahrnuje pomoc rodinam pfi zvladani péce o nemocného,
poskytovani informaci a poradenstvi a podporu v obdobi truchleni.

e Komunikace a planovani péce - zahrnuje otevienou a citlivou komunikaci
s pacienty a jejich rodinami o prognéze, moznostech lé¢by a planovani budouci
péce. Dulezitou soucasti je planovani predem (advance care planning), které
umoznuje pacientlim vyjadfit sva prani ohledné budouci péce.

Shrneme-li pfedchozi odstavce s ohledem na poskytovani paliativni péce ve sluzbach
socialnipéce, je jejim cilem predevsim zlepSovat kvalitu Zivota klient( a jejich rodin a také
mirnéni utrpeni a zachovani klientovi dlstojnosti. Dobfe nastavend paliativni péce
podporuje autonomii a rozhodovani klientl a poskytuje komplexni a koordinovanou péci.

1 paliativni péce v rezidenénich sluzbach se zamérenim na uZivatele seniorského véku: PECHOVA, Karolina a LEJSAL, Matéj. Paliativni péce v
reziden¢nich sluzbdch: se zamérenim na uZivatele seniorského véku. Tabor: Asociace poskytovatel( socialnich sluzeb CR, 2020. ISBN 978-80-
88361-01-5.
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V neposledni fadé pak nesmime zapomenout na podporu rodiny v obdobi nemoci a
truchleni.

Paliativni péce je tedy komplexni a multidisciplinarni pfistup, ktery se zamérfuje na
celostni péc&i o seniory vtermalnim stadiu.

Paliativni péci lze délit podle rliznych kritérii:
1. Podle trovné odbornosti

e Obecna paliativni péce — poskytovana lékafi a zdravotniky v rdmci jejich bézné
praxe. Zahrnuje zakladni lécbu symptomU, komunikaci s pacientem a rodinou a
organizacni zajisténi péce,

e specializovana paliativni péce - poskytovana tymem odbornik( se specializaciv
paliativni mediciné (lékaf, sestra, socialni, pracovnik, psycholog, kaplan atd.). Je
urCena pro pacienty s komplexnimi potfebami,jejichz symptomy vyZaduji
specializovany pfistup,

e paliativni pFistup - filozofie a zplsob poskytovani péce, ktery se zaméruje na
zlepSeni kvality Zivota pacientl a jejich rodin, ktefi ¢eli problémdm spojenym s
Zivot ohrozujici nemoci.

2. Podle ¢asového hlediska (u nevylécitelnych onemocnéni)

o Casna paliativni péée — poskytovana soubé&zné s kurativni lé&bou, zejména na
zacatku onemocnéni,

o pokrogcila paliativni pécée — poskytovana v pokrocilé fazi onemocnéni,

e terminalni (hospicova) paliativni péce - poskytovana pacientim s prognézou
preziti v fadu tydn0 ¢i kratSi. Zaméfuje se na maximalni komfort a dlstojné
umirani,

e péce o pozustalé - podpora poskytovana blizkym osobam zemfrelého pacienta.

3. Podle mista poskytovani?

o Domaci paliativni pécée (mobilni hospic)— specializovana péce poskytovana v
domacim prostiedi pacienta,
o ambulantni paliativni péée — poskytovana v ambulancich paliativni mediciny,
e nemocnhicni paliativni péce
o konziliarni tymy - poskytuji odborné poradenstvi a podporu personalu
jinych oddéleni nemocnice,
o llzkova oddéleni paliativni péce- specializovand oddéleni
v nemocnhicich,
e lazkovy hospic (kamenny hospic)- samostatna zdravotnicka zafizeni pro
pacienty v terminalnim stadiu,

2 PALIATIVNI PECE V CESKE REPUBLICE 2016 Situacni analyza: https://www.paliativa.cz/sites/default/files/2019-
09/situacni-analyza-paliativni-pece.pdf.
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denni stacionar paliativni péce (denni hospic)- pacienti dochazeji do
stacionare na denni program,
paliativni péce v pobytovych zafrizenich sluzeb socialni péce.

V domovech pro seniory a domovech se zvlastnim rezimem, obecné tedy zafizenich
sluzeb socialni péce, je paliativni péce poskytovana na nékolika Urovnich a v nékolika
formach.

Obecna paliativni péce — personal domova pro seniory (oSetfovatelé, zdravotni
sestry, socidlni pracovnici) by mél byt schopen poskytovat zakladni paliativni péci.
To zahrnuje rozpoznavani a zvladani béznych symptom( (bolest, dusnost,
nevolnost), poskytovani psychické a socialni podpory, respektovani pfani a potreb
klient(l a komunikaci s rodinou.

Specializovana paliativni péce (externi) - v pfipadé komplexnéjsich potieb mize
byt do domova pro seniory zvana specializovana paliativni péce zvenci. To muze
zahrnovat konzultace s lékafem paliativni mediciny, mobilnim hospicem nebo
jinymi specialisty. Tito odbornici mohou pomoci s naro¢néjSim zvladanim
symptomd, planovanim péce a poskytovanim specializované podpory.

Integrace paliativniho pfistupu - i kdyZz domov pro seniory nemusi mit
specializovany paliativni tym, m{zZe implementovat paliativni pfistup do své bézné
péce. To zahrnuje holisticky pfistup ke klientim, zaméreni na kvalitu Zivota, aktivni
naslouchani jejich potfebam a pranim, podporu jejich autonomie a ddstojnosti,
komunikaci s jejich blizkymi.
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Aspekty vedouci k zavadéni paliativni péce do pobytovych
zarizeni socialni péce

V kontextu zavadéni paliativni péce do pobytovych zafizeni socialni péce se objevuje
nékolik klicovych aspekt(, které podtrhuji jeji nezbytnost a pfinos.

Demograficky vyvoj a starnuti populace

Tento aspekt sleduje rostouci poéet seniordl v Ceské republice. Podle Ceského
statistického uradu® uz na konci roku 2023 tvofili seniofi (65+) vice nez pétinu (konkrétné
20,5 %) celkové populace Ceské republiky. Pro srovnani, v roce 1993 to bylo "jen" 13 %.
Specificky pro Kralovéhradecky kraji pak k 31. 12.2023 Zilo 125 014 senior(, coz odpovida
22,4 % celkové populace kraje.

V prosinci roku 2024 pak Cesky statisticky Gfad* zvefejnil projekci podilu obyvatelstva ve
véku 65 a vice let podle jednotlivych krajl az do roku 2080, jedna se velmi alarmujici
predikci nejen pro zajiSténi budouci péce v zafizenich socidlnich sluzeb, ale i pro oblast
zdravotni péce.

Projekce podilu obyvatelstva ve véku 65 a vice dle kraja
40
35

0 ||“ ““ |‘|| |‘|| ““ |‘|| |‘|| “|| |‘|| |‘|| |‘|| |‘|| |‘|| |‘||
LK KHK SK

PHA STC (e u VYS JHM OLK M

3

o

2

(%]

2

o

1

Podil poctu osob v %
[0

1

o

vl

w2024 m2040 m2060 m2080

Graf &. 1: Podil osob ve véku 65 a vice v celkové populaci dle krajd, zdroj: CSU

3 Cesky statisticky ufad, Seniofi: https://csu.gov.cz/seniori?pocet=10&start=0&skupiny=31&razeni=-
datumVydani#tregionalni-data.
4 Cesky statisticky Ufad, Projekce obyvatelstva: https://csu.gov.cz/seniori-v-datech/projekce-obyvatelstva.
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Jak jiz bylo vySe zminéno, s timto demografickym trendem souvisi zvy$ena potieba
paliativni pécCe, ktera se stava nezbytnou soucasti péce vedouci ke zvySeni kvality Zivota
seniorll v pobytovych zafizenich. Je vSak klicové zdlraznit, Ze zavedeni a posileni
paliativni péce v pobytovych zafizenich socialni péce nelze vnimat jako snahu o plnou
nahradu stavajici hospicové péce poskytované v lGzkovych hospicich nebo
specializovanymi mobilnimi paliativnimi tymy. Tyto specializované sluzby i nadale
zUstavaji nenahraditelné a maji svou jasné definovanou a nezastupitelnou roli v celém
systému péce o osoby nevylécitelné nemocné v zavéru jejich zivota. Llzkové hospice
poskytuji intenzivni specializovanou péci v prostiedi, které je plné prizpisobeno
potfebam umirajicich, zatimco mobilni paliativni tymy zajiStuji komplexni pé¢ivdomacim
prostiedi pacient(, ktefi si preji zemfit doma. Paliativni péce v socialnich sluzbach ma
spiSe za cil doplnit a rozSifit stavajici sit péce, zajistit zakladni principy paliativniho
pfistupu pfimo v mistech, kde seniofi trvale ziji, a vCas identifikovat a stabilizovat
pacienty, ktefi by v pfipadé zhorSeni stavu mohli vyZzadovat intenzivnéjsi péci ze strany
specializovanych paliativnich sluzeb.

Dulezitym poznatkem, ktery podtrhuje naléhavost této situace, jsou informace, které ma
Kralovéhradecky kraj k dispozici diky vlastnimu pravidelnému sbéru dat prostfednictvim
aplikace pro fizeni Sité vefejné podporovanych sluzeb. Z téchto dat (viz grafy ¢. 2 a 3) je
jasné patrny narlst poctu klientd s potfebou vysoké miry podpory v pobytovych
zafizenich socialni péce, jako jsou domovy pro seniory a domovy se zvlaStnim rezimem.
Tento trend indikuje, Ze stale vétSi procento klientd v téchto zafizenich vyZaduje
komplexngjsi péci, zahrnujici i prvky paliativniho pfistupu, a to ¢asto po delSi dobu. Tato
zjisténi tak jednoznacné potvrzuji potfebu proaktivniho a systematického zavadéni
paliativni péce do téchto zafizeni, aby bylo mozné zajistit adekvatni a kvalitni péci pro
v8echny klienty, ktefi ji potfebuiji.
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Graf €. 2: Vyvoj podilu poétu uZivatell vdomové pro seniory dle stupné pfispévku na péci
v Kralovéhradeckém kraji
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Graf ¢. 3: Vyvoj podilu poctu uZivatelll vdomové se zvlastnim reZimem dle stupné pfispévku na péci
v Kralovéhradeckém kraji
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Hospitalizace v termalnim stadiu a vyjezdy zdravotnické zachranné sluzby

DalSimi ukazateli, které poukazuji na potfebnost zavadéni paliativni péce v pobytovych
zafizenich socialnich sluzeb jsou data o hospitalizacich v termalnim stadiu a vyjezdech
zachranné sluzby. Tato data poskytuji konkrétni informace o tom, ze zavedeni paliativni
péce mlzZe vést ke snizeni ¢etnosti zbytecnych hospitalizaci a akutnich zasah(, coz je
pfinosné jak pro klienty, tak pro systém zdravotni péce.

Diky datové analyze Centra paliativni péce® zamérené na vyjezdy zdravotnické zachranné
sluzby (dale jen ,ZZS“) vime, Ze v Ceské republice roéné& umira priblizné 120 tisic lidi, z
nichz 57 % (témérf 70 tisic) tvofi tzv. oCekavatelna umrti. Tato kategorie zahrnuje pacienty
s chronickymi, progredujicimi a nevyléCitelnymi onemocnénimi, u kterych lze s vysokou
pravdépodobnosti pfedvidat bliZzici se konec Zivota. Navzdory tomu, Ze drtiva vétSina
populace, odhadem 80 % lidi, preferuje proziti poslednich chvil a umirani v domacim
prostiedi, realita je bohuZzel odliSna. Jak jasné ilustruje nasledujici graf, dvé tfetiny téchto
ocekavanych umrti probihaji v nemocni¢nich zafizenich, coz pfedstavuje znaény rozpor
mezi preferencemi umirajicich a skute¢nym mistem jejich smrti. Tento nesoulad ¢asto
souvisi s nedostate¢nou podporou v domacim prostfedi a v pobytovych socialnich
sluzbach, coz vede k nutnosti akutnich prevoz do nemocnic v terminalni fazi zZivota.

Zemreli ve véku 65 a vice dle mista umrti
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Graf &. 4: Procentualni podil zemfelych ve véku 65 let a vice podle mista Umrti za celou CR, zdroj: Cesky
statisticky urad

5 Datové analyza Vyjezdy zdchranky k pacientdm v zdvéru Zivota: https://paliativnicentrum.cz/projekty/vyjezdy-
zachranky-k-pacientum-v-zaveru-zivota.
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VySe zminéna datova analyza pak poukazuje i na to, Ze vice nez polovina tzv.
oCekavatelnych umrti (53 %, tj. 36 tisic lidi ro¢né) je v poslednich 30 dnech Zivota
doprovazena vyjezdem ZZS. Tyto pocty prevysuji soucet vyjezdl k dopravnim nehodam,
resuscitacim a cévnim mozkovym pfihodam.

V kontextu paliativni péce pak lze fict, Ze ¢asté vyjezdy ZZS k pacientlim v terminalnim
stadiu onemocnéni indikuji jeji nizkou dostupnost a koordinaci, pfipadné nedostatec¢né
povédomi pecujicich osob o paliativni pédi a jejich moznostech. To ostatné ukazal i
prazkum agentury STEM|MARK® z roku 2023, ktery byl zameéren na postoje vefejnosti k
umirani. Co je to paliativni péce védélo pouze 43 % respondent(l, z nichZ pak vétSina
(63 %) vnima paliativni péci vyhradné jako péci o nevylécitelné nemocného. Pouze 15 %
pak uvedlo, Ze se jedna o komplex péce zachovavaijici dlistojnost umirajiciho ¢lovéka a
jen 3 % respondentl paliativni péci vnima jako péci o seniora. Téméf polovina
respondentl (48 %) vSak uvedla, Ze preferuje pro zaveér Zivota zlistat vdomacim prostredi
a 22 % by pak volilo zafizeni socidlnich sluzeb.

Presto vSak pecujici ¢asto volaji ZZS z dlivodu nezvladnutého zhorSeni stavu pacienta a
forma péce nez akutni hospitalizace. Opakované vyjezdy ZZS (9 % pacient(, tj. vice nez 6
tisic lidi roéné) naznacuiji, ze véasné nasmeérovani do specializované paliativni péce by
mohlo pfedejit mnoha z téchto situaci.

Analyza Centra paliativni péce’, ktera pracuje s daty z roku 2022, reflektuje i vyrazné
regionalni rozdily vramci jednotlivych krajd. Pfiblizné 11 tisic pacientl ro¢né je v
poslednich 3 dnech Zivota pfevezeno ZZS do nemocnice, kde umiraji. To pfedstavuje 16
umrti je na Vysoc¢ing, v Jihomoravském a Zlinském kraji (47-48 %) a nejvyS$Sim naopak v
Libereckém (63 %) a Karlovarském kraji (58 %). V Kralovéhradeckém kraji je to pak 51 %.

6 Zavérecna zprava z kvantitativniho vyzkumu Postoje k umirani:

https://data.eu.cntmbr.com/paliativhicentrum/paliativnicentrum-prod/da10fe56-6530-410a-a580-
adb1694f1619.pdf.

7 Datové analyza Vyjezdy zdchranky k pacientdm v zdvéru Zivota: https://paliativnicentrum.cz/projekty/vyjezdy-
zachranky-k-pacientum-v-zaveru-zivota.
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Podil hospitalizaci v poslednich 30 dnech Zivota u
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Graf &. 5: Podil hospitalizaci v poslednich 30 dnech Zivota u o&ekévatelnych tmrti dle krajd, zdroj: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, pfevzato z webu Centra paliativni pé&e

Tato data objektivné potvrzuji, Ze cilené aktivity Kralovéhradeckého kraje zaméfené na
posileni komplexni paliativni péce, véetné podpory mobilnich hospicl a integrace
paliativnich principl do zafizeni socialnich sluZzeb, maji potencial vyznamné snizit zatéz
ZZS a urgentnich pfijm0 nemocnic. Pfedevsim vSak takovéto iniciativy mohou pfispét k
vyraznému zlepSeni kvality Zivota a zachovani dUstojnosti umirajicich pacientd,
umoziujici jim prozit zavér zivota v preferovaném prostfedi a s adekvatni
symptomatickou kontrolou a psychosocialni podporou. Ziskané poznatky tak podporuji
strategické investice do rozvoje paliativni péce jako kliCového prvku efektivniho a
humanniho zdravotné-socialniho systému.

Zajimavym a pro hodnoceni efektivity péce klicovym ukazatelem je primérny pocet
hospitalizaci u klientl zafizeni socidlni péce, ktefi se nachéazeji v terminalnim stadiu
onemocneéni (pro zdravotni pojiStovny evidovani pod odbornosti 913, coz zahrnuje
dlouhodobou laZzkovou péci). Z dostupnych dat, vizualizovanych v grafu €. 6, je patrné, Ze
Kralovéhradecky kraj vykazuje v tomto specifickém ukazateli pfiznivé vysledky a Fadi se k
regionim s niz§im primérnym pocétem hospitalizaci této cilové skupiny pacientu.
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Graf ¢. 6: Priimérny pocet hospitalizaci u pacient(l v termalnim stadiu v rdmci odbornosti 913, zdroj: NRHZS
2016-2021

Z klinického hlediska nizsi poc¢et hospitalizaci v terminalni fazi Zivota mlze indikovat lepsi
zvladani symptom0 a potieb klientll pfimo v zafizeni socidlni péce. To mlzZe byt
dUsledkem kvalitnéjsi oSetfovatelské péce, lepsiho planovani péce v zavéru Zivota a
pfipadné i dostupnosti zakladnich prvk( paliativni péce pfimo v daném zafizeni.

Sledovani tohoto ukazatele na regionalni Urovni, idedlné na Urovni jednotlivych domovd
socialni péce, by mohlo slouzit jako objektivni metrika prokazujici efektivitu
implementovanych opatieni a zavedenych postupl v rdamci systematického zavadéni
paliativni pé¢e do zafizeni sluzeb socialni péce v Krdlovéhradeckém kraji. Pokud se po
zavedeni cilenych intervenci v oblasti paliativni péce prokaze dalsi pokles pramérného
poctu hospitalizaci u klientd v terminalnim stadiu, bude to jasnym dlkazem pozitivniho
dopadu téchto snah.

Pravidelné monitorovanitohoto ukazatele a jeho komparace mezi jednotlivymi zafizenimi
by také mohlo identifikovat oblasti s potencialem pro dalsi zlepSeni a sdileni
osvédcéenych postupll. Data by mohla poslouzit jako podklad pro cilené vzdélavani
persondlu, Upravu internich procesll a alokaci zdroji tak, aby byla paliativni péce v
zafizenich socialnich sluzeb v Kralovéhradeckém kraji poskytovana na co nejvySsi urovni
a co nejvice odpovidala potfebam klientl v zavéru jejich Zivota. Tim by se nejen zlepSila
kvalita jejich Zivota a dUstojnost, ale i optimalizovalo vyuZivani zdrojl v celém systému
péce.
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Nakladovost péce

Vyraznym aspektem, ktery jasné ukazuje, Ze je tfeba posilovat paliativni péci na vSech
Urovnich, je aspekt ekonomicky. V sou¢asném systému zdravotni péce ¢asto dochazi k
neefektivnimu vyuzivani zdrojd, kdy pacienti v pokrocilém stadiu nevylécitelné nemoci,
ktefi by mohli byt kvalitné oSetfovani vdomacim prostfedi i specializovanych zafizenich,
zbyte¢né opakované vyzaduji zasah Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) a naslednou
hospitalizaci. Z ekonomického pohledu nizsi frekvence hospitalizaci pfirozené vede k
redukci nakladl na zdravotni péci, nebot hospitalizace, zejména v akutnich lizkovych

zafizenich, pfedstavuji vyznamnou finan¢ni zatéz pro systém zdravotniho pojisténi.

V kontextu tohoto Doporuceni jasné hovofi pro zavedeni paliativni péce do domovd pro
seniory a domovu se zvlastnim rezimem, nebot efektivnéjsi vyuziti zdroji a snizeni
nakladd na zdravotni péci jsou nespornymi benefity pro cely systém zdravotni péce.
Pokud by byla v téchto zafizenich dostupna kvalitni paliativni péce, zahrnujici
kvalifikovany personal schopny feSit symptomy a poskytovat psychologickou podporu,
proaktivni planovani péce a Uzkou spolupraci s lékafi, mohlo by dojit k vyraznému snizeni
poc&tu akutnich zhorSeni zdravotniho stavu vyZzadujicich urgentni vyjezd ZZS.

Pristup ke klientovi

Humanisticky aspekt v péci o umirajici zd(raznuje potfebu empatického a
individualizovaného pfistupu ke kazdému pacientovi. To znamend, Ze se pozornost
nezaméfuje pouze na diagndézu a symptomy, ale na konkrétni osobu s jeji anamnézou,
socialnimi vazbami a osobni historii. Klicovym prvkem je aktivni naslouchani obavam a
potfebam klienta, stejné jako poskytovani emocionalni a psychologické podpory jemu i
jeho blizkym.

V praxi to zahrnuje vytvareni stabilniho, klidného a respektujiciho prostfedi, které
minimalizuje stres a podporuje otevienou komunikaci. Humanisticky pfistup v terminalni
péci se soustfedi na komplexni management symptomu, zahrnujici nejen kontrolu
fyzické bolesti, ale i feSeni psychické uzkosti, pocitl izolace a strachu ze smrti. Cilem je
optimalizovat kvalitu zZivota v jeho zavérec¢né fazi s ohledem na klientovu autonomii a
preference.
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Vychodiska kzavadéni paliativhi péce v zarizenich
socialnich sluzeb v Kralovéhradeckém kraji

Zavadéni paliativni péc¢e do zafizeni socialnich sluzeb v Kralovéhradeckém kraji vyzaduje
komplexni pfistup, ktery zohlednuje specifika téchto zafizeni a potfeby jejich klientd. Zde
jsou hlavni vychodiska.

1. Vzdélavani a osvéta

« Skoleni personalu: Zajistit pravidelné a kvalitni vzd&lavani pracovnikd v oblasti
paliativni péce, véetné zvladani bolesti, psychosocialni podpory a komunikace
s umirajicimi i jejich rodinami.

e Osveéta pro klienty a rodiny: Informovat klienty a jejich rodiny o moznostech
paliativni péce a jejich pfinosech. Posilit socialni praci terénnich sluzeb socialni
péce v oblasti zakladniho socidlniho poradenstvi.

o Spoluprace s odborniky: Navazat spolupraci s odborniky na paliativhi medicinu,
psychology a duchovnimi.

2. Standardizace a metodika

e Vytvoreni standardl: Vypracovat standardy pro poskytovani paliativni péce v
zafizenich socialnich sluzeb, které budou zohlednovat specifika téchto zafizeni.

e Zavedeni metodik: Implementovat metodiky pro hodnoceni potreb klientd,
planovani péce a hodnoceni kvality péce.

e Dostupnost lékil a pomiicek: Zajistit dostupnost potfebnych lékd a pomUcek pro
zvladani bolesti a dalSich symptomd.

3. Multidisciplinarni pfistup

o Tymova spoluprace: Podporovat tymovou spolupraci mezi pracovniky socidlnich
sluzeb, zdravotniky, psychology a duchovnimi.

¢ Individualni planovani péce: Vytvaret individualni plany péce, které budou
zohlednovat potfeby a pfani kazdého klienta.

e Zapojeni rodiny: Aktivné zapojovat rodiny klientll do planovani a poskytovani
péce.
4. Infrastruktura a financovani
« Uprava prostiedi: Upravit prostiedi zafizeni tak, aby bylo vhodné pro poskytovani

paliativni péce (napf. klidné pokoje, spole¢enské prostory, oddélené prostory pro
setkavani s rodinou).
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Zajisténi financovani: Zajistit stabilni financovani paliativni péce v zafizenich
socialnich sluzeb.

Podpora terénnich sluzeb: Rozvijet terénni sluzby paliativni péce, které umozni
klientim zlstat vdomacim prostiedi.

5. Etika a komunikace

Respekt k dastojnosti: Dlsledné dbat na respekt k dlstojnosti a autonomii
klient(.

Oteviena komunikace: Podporovat otevienou a citlivou komunikaci s klienty a
jejich rodinami o jejich stavu a moznostech péce.

Reseni etickych dilemat: Vytvofit mechanismy pro feseni etickych dilemat, ktera
mohou vzniknout v souvislosti s poskytovanim paliativni péce.

Konkrétni kroky pro Kralovéhradecky kraj pak jsou:

Podpora systematického vzdélavani zaméstnancui pobytovych socialnich sluzeb
v oblasti paliativni péce.

Podpora pobytovych sluzeb v Upravé zafizeni tak, aby bylo mozné poskytovat
paliativni péci, a to vyélenénim vhodného pokoje, pfipadné jinou Upravou
podminek vedoucich k zajisténi komfortu pro klienta.

Zajisténi aktivni spoluprace se zdravotnickymi sluzbami spocivajici napf.
v efektivnim pfedavani informaci pfi pfechodu pacienta/klienta mezi riznymi typy
sluzeb, spoluprace pfi propousténi pacienta ze zdravotnického zafizeni do
zafizeni socialnich sluzeb, prfedavani sjednocenych informaci ohledné
zdravotniho stavu pacientovi/klientovi i roding, pfiprava integrovanych paliativni
planl, tvorba spole¢nych protokoll pro feseni specifickych situaci v paliativni
péci.

Podpora mentorskych programU pro zavadéni paliativniho pfistupu.

Tvorba datové zakladny na regionalni Urovni slouzici ke sbéru dat o vyjezdech
zdravotnické zachranné sluzby pro ucely hodnoceni efektivity pfijimanych
opatfeni v oblasti zavadéni paliativni péce. Vytvoreni datové zakladny na drovni
regionll az zafizeni, kterd by umoznila sledovani hospitalizaci vterminalni fazi
Zivota pfi vyuziti odbornosti 913, pfipadné sledovani tohoto trendu alespon na
urovni KHK.

Definovani a zavedeni do praxe Kritérii paliativniho pfistupu, kterd mapuji Uroven
paliativniho pfistupu nebo péce v jednotlivych zafizenich sluzeb socialni péce.

Realizace téchto vychodisek vyzaduje spolupraci mezi poskytovateli socialnich sluzeb,
zdravotnickymi zafizenimi, krajskym ufadem a dal§imi relevantnimi aktéry.
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Prakticka doporuceni pro zavadéni paliativhi péce
v pobytovych sluzbach

Diky realizaci projektu bylo mozné ovérit, Zze systematické zavadéni paliativni péce v
zafizenich socialnich sluzeb bylo ve zvoleném modelu efektivni. Koncept, ktery je pro
zavadéni paliativni péce zvolen je nasledujici:

1. Podpora poskytovatelll formou ucelené nabidky vzdélavani pro management,
pracovniky pfimé péce i zdravotnicky personal,

2. odborné konzultace s mentorem vedouci k zavedeni paliativni péce do standardt
organizace,

3. vicedenni staze pro pracovniky,

4. metodicka setkani — kulaté stoly — pro pfenos dobré praxe i feSeni systémovych
témat.

Timto zplsobem jiz byly podpofeny 4 zafizeni v prlbéhu realizace projektu Rozvoj
kompetenci socialnich sluzeb v Kralovéhradeckém kraji. Diky tomu je v kraji nyni 11
poskytovatelll socialnich sluzeb, ktefi aktivné svym klientd poskytuji paliativni péci,
z celkového poctu 35 poskytovatelll péce s registrovanou sluzbou domov pro seniory
nebo domov se zvlastnim rezimem, pfipadné obéma typy sluzby. Jedna se pfispévkové
organizace KHK i ,,méstskeé sluzby*.

Konkrétné pak vystupy z odbornych konzultacii zkuSenosti sdilené béhem kulatych stol(l,
které byly v pribéhu projektu realizovany, ukéazaly, Ze nelze definovat jediny spravny
postup zavadéni paliativni péce v zafizenich socidlnich sluzeb.

Jako nadvodné lze pouzit nasledujici dil¢i kroky pro zavadéni paliativni péce, které byly
definovany po realizaci odbornych konzultaci v jednotlivych zafizenich jsou nasleduijici:

a) Co je tfeba pred tim, nez zacneme se zavadénim paliativni péce v zafizeni
socialnich sluzeb:
— Motivovany tym zafizeni véetné vedeni, vnimaiji ji jako spole¢nou vizi, které
by mélo zafizeni dosahnout,
— spolupracuijici prakticky lékaf,
— spolupracujici odborni lékafi (geriatr, paliatr aj.),
— podpora ze strany externich odbornik( (hospic, mobilni hospicova péce).
b) Zavadéni paliativni péce v zafizeni:
— Proskoleni zaméstnancUl na vSech uUrovnich organizacni struktury (vedouci
pracovnici a management, socialni pracovnici, pracovnici v socialnich
sluzbach, zdravotni pracovnici), které zabezpeéi odborné dovednosti a
znalosti nejen personalu pfimé péce,
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— nastaveni procesu promeény kultury organizace v komunikaci o tézkych
tématech a pfijimani konecnosti,

— pisemné zpracovani postupl pro poskytovani paliativni péce,

e popsani kompetenci jednotlivych pracovnich pozic v procesu
paliativni péce,

e nastaveni procesu komunikace s klientem dle Priivodce budouci
péci,

e nastaveni procest vedeni planovanych setkani s rodinou dle
uréeného postupu a cile (rodinné konference)

e nastaveni procesu pro podavani navrhu na zarazeni klienta do
paliativni péce,

e nastaveni proceslU tvorby Planu péce v zavéru Zivota jako
uceleného dokumentu, ktery vychazi jak z rozhovort dle Privodce
budouci péci, tak z rodinnych konferenci, a obsahuje postup pro
zdravotni péci, véetné SOS medikaci, i socialni péci,

e nastaveni systému multidisciplinarni spoluprace vramci tym(
zajiStujiciho paliativni péci,

— implementace pozice koordinatora paliativni pécée do organizaéni
struktury zafizeni,

— proskoleni relevantnich pracovnikll ve vedeni rodinnych konferenci,
implementace rodinnych konferenci do systému poskytovani paliativni
péce,

— nastaveni formy péce o pozustalé tak, aby byla Unosna pro organizaci,

— zjisStovani potfeb pracovnikl pfi poskytovani paliativni péce, adekvatni
reakce na né (supervize, kurzy sebepédce, psychohygiena...)

— dostupnost odborné literatury,

— informovani spolupracujicich zdravotnickych zafizeni, RZP, koroner,

— domluva se zdravotnimi pojiStovnami tykajici se vykazovani zdravotnich
vykond.
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