Nastaveni paliativni péce praktikem v
domové pro seniory
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Zleva: vedouci Domova pro seniory a zastupkyné feditelky Be. Jarmila DolejSova, feditelka
organizace PhDr. Renata Auterska, prakticka Iékarka a paliatr MUDr. Katetina Nova, vedouci
zdravotni péce a koordinatorka Mgr. Eliska Kubalikova, socialni pracovnice Mgr. Andrea
Vetrakova Foto archiv Domova pro seniory Susice

Prikladem toho, Ze paliativni péce miiZe vyborné fungovat i v oblastech, kde ostatni
lékaiska péce narazi na ¢etné problémy, je Domov pro seniory v Susici, kde je dnes diky
proaktivnimu pristupu MUDr. Kateriny Nové, ktera zde piisobi jako prakticky lékar

a paliatr, tato péce samoziejmosti. O tom, Ze jeji prinos v této oblasti neziistal

bez poviimnuti a miiZze byt motivujici i pro praktické lékaie nap¥i¢ celou CR, svéd&i
skute¢nost, Ze své zkuSenosti mohla prezentovat v ramci leto$ni 14. celostatni konference
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paliativni mediciny, ktera se konala v poloviné zari v Praze.

Potieba geriatrické paliativni péce bude do budoucna vyznamné nartstat. Kazdy domov
pro seniory ma k jejimu poskytovani jiny ptistup, je-li v zafizeni zavedena, je ¢asto
smefovana jen na kone¢nou termindlni fazi. Soucasna praxe ale ukazuje, ze je tieba

s paliativni péci zacit diive. Proto Se stale ¢astéji mluvi o potiebé planovani budouci péce,
kterd by méla byt komunikovana u geriatrickych pacientil jiZ s mnohameési¢nim predstihem.
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O tom, Ze i t0 je mozné, a to i ve mesté, které muselo mimo jiné pro nedostatek 1ékatt zrusit
nemocni¢ni chirurgické oddéleni a nasledné i internu, svédci priklad suSického Domova
pro seniory.

Toto zatizeni mé 123 lazek, z toho 34 lizek se zvlastnim rezimem (DZR), tii lazka
odlehc¢ovaci veetné jednoho ltizka v hospicovém pokoji. K srpnu 2023 byl primérny vék
klient 84,5 roku s vyraznou pfevahou zen (101 vs. 21 muzi). Klientl upln€ zavislych na péci
(prispévek na péci V. stupné) bylo 48 (39 %) a klientu s tézkou zavislosti (piispévek na péci
I11. stupn¢) bylo 42 (34 %). ,,To ukazuje, Ze obyvatel domova, ktefi budou profitovat

Z planovani budouci péce, je mnoho. V soucasnosti mame u 16 z nich nastaven paliativni plan
péce,” fika MUDr. Nova, ktera nepracuje v zadné organizaci paliativni péce, ale tuto péci
poskytuje v mezich moznosti praktického lékaie svym registrovanym pacientim a klientim
Domova pro seniory, kde na jejim rozvoji pracuje od roku 2015.

,»INa poskytovani paliativni pée myslime jiz pii pfijiméani klienta. Vzhledem k tomu, ze téch,
ktefti z paliativniho pfistupu profituji, je velmi mnoho, osvédcilo se ndm jiz pii piijmu zacit
budouci péci planovat,* fika 1ékarka s tim, ze jiz v rdmci vstupniho vySetieni si zjistuji
veskeré dostupné informace o zdravotnim stavu ze zdravotni dokumentace, z piekladovych
zprav, od rodiny — coz je ukolem zdravotni sestry — koordinatorky. Dale eviduji informace
socialni, jako jsou zvyklosti, zdzemi, vira, schopnosti sebepéce, mobilita atd. Tuto oblast ma
na starosti socialni pracovnice ve spolupraci s pe¢ovateli. V neposledni fadé proaktivné
nastavuji komunikaci s rodinou, zajistovanou opét sestrou — koordinatorkou, ktera je pro tyto
ucely specialné vyskolena.

Zhruba do 14 dnt od piijmu klienta,
poté, kdy dojde k jeho ¢astecné adaptaci na nové prostiedi, 1ékatka za pfitomnosti zdravotni
sestry — koordinatorky, kterd je nasledné zodpovédna za pienos informaci dal do zafizeni
(sestram a pecovateliim) a zpétné k 1€kati, provede vstupni vySetieni. Jeho soucasti je
vyhodnoceni zdravotniho stavu se zamétfenim na Zivot limitujici nemoci, dominujici
symptomy a jejich intenzitu, ureni aktualniho stupné sobéstacnosti, orientaéné se vysetii
mentalni stav, funkéni rezervy a je-li vhodna atmosféra, otevie se téma predstav klienta
ohledné zavéru jeho Zivota.

Zikladem paliativniho pristupu je plan péce

Nasledné dochazi k sestaveni planu péce, kdy jsou klienti rozdéleni do dvou skupin. Tou
prvni jsou ti, kteti maji zivot limitujici onemocnéni, coz jsou podle MUDr. Nové prakticky
vSichni klienti domova, nicméné onemocnéni je ve fazi dobré kompenzace, maji dostate¢nou
mentalni kapacitu a funkéni rezervy. V tomto piipadé sestavuji plan péce, ktery mimo jiné
zahrnuje:

o revizi farmakoterapie,
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e nastaveni period jednotlivych kontrol, v€éetné kontrol u specialistii a laboratofe,

e pokyny tykajici se fyzioterapie a nutrice k zachovani funkénich rezerv, aktivizace
klienta,

e proaktivni zahajeni rozhovoru s klientem a jeho rodinou ohledn¢ piedstav o zavéru
Zivota.

V praxi to znamena, ze V podstaté jiz na samém zacatku u kazdého obyvatele domova
uplatiuji paliativni ptistup.

Druhou skupinou jsou klienti s Zivot limitujicim onemocnénim, které je vsak ve fazi
termindlniho stadia, kde je plna ztrata sebeobsluhy ¢i vyrazna symptomova zatéz. U téchto
nemocnych, pokud je jejich pfanim nebo pfanim rodiny (opatrovnika), aby stravili zaveér
zivota v domové, v ramci planu péce reviduji farmakoterapii s prvotnim cilem zaléceni
dominujicich symptomi, komunikuji s nemocnym ¢i s rodinou pfani v zavéru zivota

a sestavuji paliativni plan péce, jehoz soucasti je:

e popis aktualniho zdravotniho stavu, tedy symptomy, jejich intenzita, dale popis
mobility, z&vislost na péci, mentalni stav a specificka prani,

e priifazeni PPS (paliativni skéla funkéni zdatnosti),

e vycet zivot limitujicich onemocnéni,

e divod indikace k poskytovani paliativni péce, limity péce,

o pravidelnd medikace,

e SOS medikace pro pfipady nenadalé akutni situace ¢i pii ztraté schopnosti p.o. piijmu,

e podrobny popis, kdo z rodiny a v jaké vysi je ¢i ma byt informovan,

e pokyn pro sestry, jak postupovat a na koho se obratit mimo ordina¢ni dobu, pokud
dojde k nenadalé¢ situaci,

e soucasti je i dokumentace duchovni a sociélni, kde jsou uvedeny dalsi dilezité
informace pro poskytovani paliativni péce.

Jak MUDr. Nova upozoriiuje, vSe je proces. To, Ze je jednou nastaven plan péce ¢i paliativni
plan péce, neznamena, Ze jiz neni ménén. K aktualizaci téchto pland dochazi vZzdy pti jakékoli
zméné, napriklad:

e po hospitalizaci,

e Ve vazbé na postupné zhorSeni zdravotniho stavu, kde jsou klicovi peCovatelé, ktefi
na ménici se zdravotni stav upozorni,

e pii akutnim zhorSeni zdravotniho stavu, jako je infekce, dekompenzace psychického
stavu, rozvoj imobiliza¢niho syndromu atd.,

e pii zméné nazoru klienta ¢i rodiny ve smyslu, kde chce doty¢ny stravit konec zZivota,

e Ve vazb¢ na pravidelnou planovanou kontrolu.

V Domové pro seniory v Susici se 0 poskytovani paliativniho pfistupu snazi cely tym
pracovniku ptichazejicich do kontaktu s klientem. ,,Soucasti jsou rozhovory 0 ptedstavach

V zavéru zivota, pricemz uptednostiujeme proaktivni ptistup ke komunikaci. Sami se snazime
tyto rozhovory u nas vyvolavat bud’ s obyvatelem domova, ¢i kontaktujeme rodinu, s niz
chceme navazat vztah a domluvit se. Je to pro nas mnohem méné¢ stresujici, nez kdyz se klient
dostane do faze umirani a my nemame s blizkymi nic domluveno ¢i naplanovano. Diky takto
nastavenym postuplim v organizaci kromé paliativniho pfistupu, ktery je pfirozenou soucasti
zdravotni, socialni a duchovni péce, je zatizeni schopno poskytovat 1 péci paliativni

a umoziuje nasim klientim diistojné stravit konec svého Zivota u nas,” dodava lékarka.



K rozsiteni poskytovani kvalitni paliativni pé¢e v domovech pro seniory ¢i domovech
se zvlastnim rezimem by podle ni pomohlo:

e aby se paliativni piistup stal standardem,
o aby oSetiujici prakticky lékai umél u klienta vyhodnotit potfebnost paliativni péce
a s tim souvisejici potfebu planovani péce v zdvéru zivota, nefesit az samotné umirani,
e kdyby u pacientt, ktefi ptichdzeji do domovi pro seniory z luzkovych zatizeni
dlouhodobé péce, planovani budouci péce zacalo jiz tam.

Na uplny zavér dodava, Zze samotné poskytovani paliativni péce v domove (tj. kde a kym) je
zavislé na velmi individualnich faktorech daného zafizeni, na vzdélani 1ékate, jeho odvaze,
na moznostech daného zatizeni, persondlnim obsazeni, dostupnosti specializované paliativni
péce atd.

T¥i otazky pro...

MUDr. Kateiina Nova,
prakticka lékarka a paliatr, Domov pro seniory, Susice

e Co by pomohlo dalSimu rozvoji paliativni péce ve vasem regionu?

Napadd mne mnoho véci na vSech urovnich. Naptiklad cilend edukace pecujicich osob,
kontinualni a systémova nabidka vzdélavani 1ékaiti vSech segmentti — praktickych Iékari,
ambulantnich specialistii 1 1¢kait liZkovych zatfizeni, kterd by byla dostupna v naSem regionu,
podpora vzniku a rozvoje tymu prakticky 1ékat — sestra pro domaci péci a péci o pacienty

Vv zavéru zivota. Rozsifeni mobilni specializované paliativni péce pro pacienty v klatovském
a susickém regionu. Pomohlo by i otevieni dalsi paliativni ambulance bliz k nam (nejen

Vv Plzni), jelikoZ mnoho naSich pacientti cestu na takovou vzdélenost jiz neni schopno
absolvovat. Nicméné nevzdavame se. V naSem kraji je spousta lidi, ktefi paliativni péci chtéji
rozvijet, jen o sobé moc nevime, jsme takovi solitéfi. Alespon to bychom chtéli zménit.

Ve spolupraci s Hospicem sv. Lazara chceme na jaie v Plzni uspotadat prvni regionalni
konferenci paliativni péce, kde kromé& mozZnosti dozvédét se mnoho odbornych a zajimavych
véci predevsim z oblasti obecné paliativni péce bude hlavnim cilem moZznost se vzajemné
poznat a snad zacit vice spolupracovat.

e S jakymi prekaZkami se nejéastéji ve své praci setkavate?

Odpoveéd bych rozdélila na dvé ¢asti. Jedna-li se 0 poskytovani péce v zavéru zivota u nas
v domové, v podstaté moc piekazek, které by byly neptekonatelné v jejim poskytovani,
nemame. Je fada véci, které se musite naucit, zavést do praxe, musite mit tym, a ten my
mame — a skvély. Domov mé 0zasnou feditelku, kterd nas v poskytovani této péce podporuje,
napiiklad kontinualn€ umoznuje vzdélani svym zaméstnanciim — zdravotnim sestram

a pecovatelim. Vytvofila pracovni pozici koordinatorky zdravotni a paliativni péce, ktera je
Vv domové moji pravou rukou. Téz se snaZi paliativni péci rozvijet 1 S pomoci grantovych
vyzev. Na zdravotni sestiicky v domove se mohu spolehnout, mame nastavené postupy ,,co
délat, kdyz*, takze konzultace mimo pracovni dobu jsou spise vyjimecné. Diky tomu vSemu
se nam dafi vice nez 70 procent klientd dochovat u nas v zafizeni. Nyni i diky ucasti

Vv projektu Paliativni péée v pobytovych socialnich sluzbach pro seniory za podpory
Nadaéniho fondu Abakus mame mozZnost své zkuSenosti sdilet s jinymi zafizenimi a tfeba



pro né byt inspiraci, Ze i1 v souc¢asném ne zcela idealné nastaveném zdravotnim a socialnim
prostiedi 1ze kvalitni paliativni pé¢i v domovech poskytovat.

Jedna-li se vSak 0 poskytovani péée v zav€ru Zivota u pacientll v terénu, tam je to sloZzité;si.
Z mého pohledu je nejvétsi prekazkou neschopnost zajistit kvalitni dostupnou doméaci
zdravotni pé¢i zaméfenou na pacienty v terminalnim stadiu v rezimu 24/7. Nejbliz§i mobilni
domaci hospic je v Plzni a ve Strakonicich, ani jeden z nich k ndm nedosahuje dojezdovou
vzdalenosti. Pti péci o klienty domova pro seniory a dalsich 2 000 registrovanych pacientt
nemohu ale na navstévy jezdit tak Casto, jak by potiebovali. I pies dobie nastaveny paliativni
plén péce nastanou situace, typicky mimo ordina¢ni dobu, kdy dojde ke zhorseni (a ne vzdy
tento vyvoj predpokladate), pak je mnohdy volana RZS a bohuzel néktefi pacienti jsou
nasledn¢ odvezeni do lizkového zatizeni a zde umiraji.

o Jak reaguji pacienti a jejich rodiny, kdyz otevirate téma smrti?

N¢kdy az prekvapive dobte. Je vidét, ze mnozi nad svou smrti premysleji, zabyvaji se tim,
kde zemfou, zda nebudou trpét, zda nezlistanou sami... Pecujici, pokud pfijmou, Ze jejich Clen
rodiny umira, zajima v podstaté to samé — hlavn¢ aby jejich blizci netrpéli a aby umirali
dustojné. Myslim, ze fada z nich nad témito otazkami premysli, ale nema odvahu byt prvni,
kdo téma nahlas otevte, a tim, ze jsme to my, kdo udéla prvni krok, jim pomahame

a umoznime zacit toto téma komunikovat. Nicméné¢ to neni tplné€ jednoduché, kazdy klient,
pacient ¢i rodina je nééim vyjimecny, jiny a vzdy je potfebny velmi citlivy individualni
pristup.



