Co by méla sestra védét o hospicové péci?

Co je lGzkovy hospic?

Je nestatni zdravotnické zafizeni, které nabizi komplexni paliativni péc¢i nemocnym ve chuvili, kdy
osetrujici Iékar hodnoti jejich onemocnéni jako nevylécitelné...

Hospicovd péce poskytuje komplexni pomoc a podporu nemocnym v pokrocilé a konecné fazi
nevylécitelnych onemocnéni. Podpora je poskytovana také blizkym osobam téchto nemocnych.

Myslenka hospicové péce vychazi z Ucty k ¢lovéku jako jedinecné a neopakovatelné bytosti. Vychazi
dlsledné z individualnich potreb a prani nemocného a klade dliraz na nenahraditelnost rodiny a
pratelskych vztahd kazdého ¢lovéka.

Co muze lGzkovy hospic nabidnout?

e Lékarskou péci

e (Osetfovatelskou péci

e Psychologickou péci

e Socialni péci

e Duchovni podporu

e Dobrovolniky
- Multidisciplinarni tym, ktery poskytuje 24h péci nemocnému a blizkym.
Hospic nemocnému garantuje:

e 7e nebude trpét nesnesitelnou bolesti,

e Ze v poslednich chvilich nezlistane sam,

e 7e bude respektovana jeho lidska distojnost.
LUZKOVY HOSPIC

Duivod k prijeti: 1) nevylécitelné onemocnéni pacienta s prognézou kratsi 3 mésict s cilem
doprovdazeni nemocného a jeho blizkych v zavéru Zivota (nemoznost pobytu v domacim prostredi)

2) kratkodoba hospitalizace k osetfeni akutnich symptomu pacienta (bolest, zvraceni,....),
které nejsou zvladnutelné v domacim prostredi

Nastaveni a filosofie péce- pacient jako ¢lovék se svym Zivotnim pFibéhem, ne vniman pouze , jako
nemocny“- dlistojnost kazdého Clovéka jako jedinecné a neopakovatelné bytosti

RHB provadéna jako ulevna, pro udrzeni dobré kvality Zivota pacienta



Multidisciplinarni tym a péce o nemocného dle jeho bio-psycho-socidlnich a spiritudlnich potteb,
tymova spoluprace- je vidy pfitomen

LECEBNA DLOUHODOBE NEMOCNYCH

Duivod k pFijeti je chronické onemocnéni, které neumoziiuje pobyt v domacim prostredi s cilem po
zlepseni zdravotniho stavu k ndvratu domt, délka pobytu je omezena na urcitou dobu (2-3 mésice)

Nastaveni a filosofie péce- zaméreni zdravotni péce na IéCbu nemoci, vnimani pouze , pacienta se
svoji diagndzou“- oSetfovani a pfipadna rehabilitace

RHB provadéna s cilem zlepsSeni zdravotniho stavu pacienta
Multidisciplinarni tym- ano, ale pouze na konzilia a pfivolanim lékare

Péce o rodinu- nemoznost 24h ndvstév, oSetfovatelskd péce orientovdna na pacienta, ne na
doprovazejici rodinu z dlivodu sniZzené kapacity oSetfovatelského personalu

Finan¢ni stranka: péce hrazena ze zdravotniho pojisténi

Prostiedi LDN- vicel(izkové pokoje neumozni soukromi nemocnému a jeho blizkym
ReZim dne a péce orientovdna dle provozu a potfeb daného oddéleni

LGzkovy hospic x LDN

LUZKOVY HOSPIC

Péce o rodinu- podpora kontaktu nemocného a rodiny, prace s pozUstalymi, edukace rodiny pfi
doprovazeni svého blizkého

Financni stranka: vicezdrojové financovani, za poskytovanou péci si pacient doplaci urcitou financni
Castku (250- 400 K¢ za den)

Prostiedi hospice bezbariérovost umoznuje pobyt pacienta i venku na IGzko ¢i pomoci
kompenzacnich pomucek, jedno a dvoullizkové pokoje

ReZim péce a dne prizplsoben maximalné nemocnému a jeho blizkym (navstévy, svoboda pacienta
ve spoluprdaci se zdravotnickym tymem- pf. Domluva na medikaci, oSetfovatelskou péci, ranni
vstavani, ndvstévy, traveni volného ¢asu s prateli, dobrovolnické aktivity- hudebni, vytvarné dilny,
Ucast na bohosluzbach- bezbariérova kaple....)

LECEBNA DLOUHODOBE NEMOCNYCH

Péce o rodinu- nemoZnost 24h navstév, osetrovatelska péce orientovana na pacienta, ne na
doprovazejici rodinu z dlivodu sniZzené kapacity oSetfovatelského personalu

Financni stranka: péce hrazena ze zdravotniho pojisténi
Prostiedi LDN- vicellizkové pokoje neumozni soukromi nemocnému a jeho blizkym

Rezim dne a péce orientovana dle provozu a potieb daného oddéleni



Domaci hospic x domaci péce
Domaci hospicova péce

Provadi planované ndvstévy sestry u nemocného(kontrola zdravotniho stavu, fyziologickych funkci,

podavani lékl, injekci, infuzi, péce o rany, stomie, katétry, porty atd.)
Tymova spoluprace — sestra,paliativni |ékaf,socidlni prac.,psycholog, duchovni, dobrovolnik

po prijeti nemocného do péce je telefonicka konzultace se sestrou mozna nepretrzité 24 hod

akutni ndvstéva sestry domacnosti pfi zhorseni zdravotniho stavu, podani Iékl ordinovanych

|ékarem (tablet i injekci)

poradenské navstévy sestry - na téma jak pecovat, téma vyZivy, rezimovych opatieni, vybéru

zdravotnich pomucek

komunikace sestry s nemocnym o jeho nemoci a jeho potiZich

navstéva a pomoc sestry v poslednich chvilich Zivota nemocného

Indikaci k pfijeti je nevylécitelné onemocnéni v pokrocilém stadiu

’

Domdci péce
zdravotni sestra v terénu navstévuje pacienta v jeho ptirozeném prostredi
podani infuzi, injekci, oxygenoterapie, kontrola zdravotniho stavu, rehabilitace, dopomoc,...

s v

tuto domaci zdravotni péci indikuje vidy oSetfujici IékaFf v nemocnici nebo poté prakticky lékar,
pokud je pacient v domacim oSetfovani

Neni multidisciplinarni tym

je hrazena ze strany zdravotni pojistovny (pojistovna hradi dle indikace az 3 hodinové navstévy
denné)

Upfimny a otevieny rozhovor o hospicové péci, na ktery ma pracovnik ¢as a prostor se nemocnému

vénovat.

Co fici?

hospic neni jen lepsi LDN, nepredstavujme si ani lepsi zdravotnické zatizeni, kde jsou
jednoltzkové pokoje- jiny typ péce- specializovana paliativni péce, kde ma nemocny plné
odbornou zdravotni a psychosocialni, spiritualni péci dle svych potreb a prani

- snahou hospice neni vylécit nddorové onemocnéni a za kazdou cenu Zivot prodlouzit, ale
KVALITA ZIVOTA- lé¢ba potizi a priznakd, které nemoc doprovazi a snaha o co nejkvalitngji
prozity den

s v

- |écise nejen bolest , fyzicka“, ale i psychicka a spiritudini (multidisciplinarni tym), pacient
pfiznivé reaguje, Ze v hospici probiha paliativni |écba



- 3 zasady informovaného souhlasu (pacient netrpi nesnesitelnymi bolestmi, je zachovana jeho
lidska dUstojnost, neni v poslednich chvilich osamocen)

Jak a kdy nabizet [Gzkovy hospic?
Jak Fici?
- upfimné a oteviené (most divéry pacienta a pomahajiciho)
- dat pacientovi ¢as si vSe promyslet, nabidka moZnosti hospicové péce
- spolecné s pacientem se zamyslet nad pravé sdélenym
- prizplsobit se tempu redi

- Cist z tvare nemocného (obavy, rozjasnéni tvare)- hledame spolecné i v hospicové péci nadéji
(ne falesné nadéje, ale nadéji na néco pékného, co by mohl pacient prozit i v hospicové péci)

Jak povédét o moznostech hospicové péce?

s

- pacienta seznamujeme s hospicovou péci na zdkladé jeho aktualnich potfeb a prani (pr.

v

pacientka ma potrebu zkusit chodit, je véfici- mlzZe jezdit na mse?, dcera pracuje- kdy za
mnou bude moci dochdazet- 24h ndvstévy, mozZnost prespani

- vrozhovoru s nemocnym se zajimame o jeho rodinu, pratelé, socialni oblast, zaliby (nabidka
vytvarné dilny, ¢etby, dobrovolnika v hospici)

- pomoci mlZe spole¢né prohlizeni fotek hospicové péce, poskytnuti broZzurky nemocnému a
rodiné, rozhovor o tom, co nemocného trapi a co ocekdava

Myty o hospicové péci a obavy nemocného, rodiny

A) Obavy a myty o luZzkovém hospici na strané nemocného:

- hospic je jiz , konecna“....., ,tam se chodi umirat”.....
- hospic je lepSi LDN

- obava a strach z nedostatku péce (zvlast u leZicich nemocnych zavislych na pomoci druhé
osoby) a strach o svoji vlastni dlstojnost

- obavaze zmény v Zivoté pacienta a rodiny (zména zdravotniho stavu- prognéza a zména
prostiedi)

- obava, Ze nemocny nestihne doma néco dodélat, s nékym se vidét, usporadat si své véci
- obava o rodinu a blizké

B) Obavy ze strany rodiny

- predevsim jde o dlistojnost a odbornou lidskou péci o svého blizkého

- skutecnost, zda budou moci svého blizkého v hospici doprovazet



skutecnost, Ze budou moci o svého blizkého v hospici peCovat a zapojit se do oSetfovani

,» Chorobou trpi nejen sam pacient, ale celd jeho rodina. Nékdy tak miZeme pozorovat obavy a strach
blizkych, zda péci o pacienta zvlddnou, zvlast v pfipadé, kdy nemaji Zadné zkusenosti s pecovdanim a
ocekdvd se od nich dodrZeni pracovni a spolecenské role” (Theovd, 2010).

Kdy nabizet lGZzkovy hospic?
Kdy?

- Kdyz péce o nevylécitelné nemocného pacienta neni zvladnutelna v domacim prostredia v
nemocni¢nim lGZzkovém zafizeni je u pacienta nastavena symptomaticka terapie

- Zéroven si pacient tuto péci preje (svobodny informovany souhlas)

- KdyZ rodina nazn3, Ze péce doma neni mozna vzhledem (zhorseni zdrav. stavu blizkého,
socialni a pracovni divody, bytové podminky,...) a pacient s ndvrhem péce v liZkovém hospici
souhlasi

Jak?

- Podrobné informovat rodinu a pacienta o domacim hospici (konkrétni pomoc, frekvence
navstév, co domaci hospic mlze a co jiz ne)

- Spoluzodpovédnost rodiny pfi péci o svého blizkého (domaci hospic nenahradi péci rodiny)-
pacient a rodina jako spolulcastnici péce

- Srovnani péce domaciho hospice x lGzkového hospice (misto, ¢as, pfitomnost)
Jak a kdy nabizet domaci hospic?
Kdy...? Kdyi je....

nemocny v pokrocilém nebo konecném stadiu nevylécitelného onemocnéni, chce byt v zavéru Zivota
doma a souhlasi s hospicovou péci.

v rodiné alespon jedna osoba ptipravena pecovat o nemocného 24 hodin denné.

nemocny Zije na Uzemi mésta, ve kterém je k dispozici domaci hospicova péce nebo jeho blizkého
okoli.

s v

prakticky Iékar je ochotny ordinovat Domdci péci a predepisovat potiebné léky vsech forem (véetné
injekci, infuzi a opiatd).



