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Prilis kratka doba hospitalizace v 1Gzkovém hospici neumoziiuje vyuzit vSechny vymozenosti, které toto zafizeni nabizi. V roce 2010 bylo
v Hospici na Svatém Kopecku hospitalizovano celkem 327 nemocnych. 57 nemocnych (tj. 17,43 %) zemfelo za tfi dny a méné. 101 nemoc-
nych (tj. 30,88 %) zemielo do sedmého dne (inclusive) po pfijeti. Za jednu z p¥icin kratkodobych hospitalizaci je pokladana nedostate¢na
informovanost Iékaf(, ktefi nemocné do hospict odesilaji, a prolongované, ale jiz neefektivni onkologické Iéceni. Autor prosazuje nazor
o nezbytnosti neustalého a trpélivého presvédcovani Iékara nejriznéjsich odbornosti, zdravotnich sester a také laik(, Ze hospic neni

mistem k rychlému skonani, ale k diistojnému proziti poslednich tydna zivota.
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Difficulties of short-time hospital stay in hospice

Due to overly short hospitalization in the sick-bed hospice, not all of the conveniences the institution offers can be utilised. 327 patients
were hospitalized in the Hospice of Holy Hill in 2010. 57 of the patients (i.e. 17,43 %) died in three days and sooner. 101 of the patients
(i.e. 30,88 %) died in seven days (inclusive) after being accepted. The lack of information that the doctors sending patients into hospices
have and prolonged and uneffective oncological treatment are considered to be the major causes of short-time hospitalizations. In the
author’s opinion it is essential to constantly and patiently persuade doctors of many different specializations, nurses and also nonspe-

cialists, that the hospice is not a place for people to quickly expire but to spend dignifiedly their last weeks of their life.
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Uvod

Paliativni péce poskytovand v I0zkovych hos-
picovych zafizenich poskytuje komplexnf sluzby
zaméfené na biologické, psychologické, socialnf
i spiritudlnf potfeby nemocnych (1). Kvalitu uve-
dené péce ovliviuje nejen prostredi a personalnf
vybaveni hospice, ale také ¢as, ve kterém je moz-
no viechny poskytované sluzby pIné rozvinout.
Pomérné béznym jevem, se kterym se v kazdo-
denni praxi setkdvame, je pfilis kratka doba hospi-
talizace, kdy je nemocny do hospice odeslan jiz ve
velmi $patném klinickém stavu. Vysledkem tohoto
jevu je zbytend zatéZ pro nemocného i jeho
rodinu s nemoznosti vyuzit viech vymoZzenosti,
které hospicové zafizeni nabiz.

Vlastni soubor nemocnych

V roce 2010 bylo v Hospici na Svatém
Kopecku hospitalizovano celkem 327 nemoc-
nych. Z tohoto poctu v hospici 231 (70,64 %)
nemocnych zemrelo. Primérnd délka hospi-
talizace byla 28 dnf. Zdalo by se, Ze je tedy po
této strance vse v poradku, ale vcelku optimal-
né vyhlizejici prdmérna délka hospitalizace je
zplUsobena nékolika malo téZce nemocnymi
pacienty, ktefi v hospici pobudou i fadu mésic(.
Zavazné je zjisténi, ze z celkového poctu 327 ne-
mocnych hospitalizovanych v roce 2010 stravilo
v hospici celkem 111 (33,94 %) nemocnych dobu
7 dni ¢i méné.
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Z téchto 111 nemocnych bylo 10 nemocnych
propusténo anebo prelozeno do jiného zafizeni,
101 nemocnych zemrelo. Uvadime podrobnéjsi
Udaje: z celkového poctu 327 nemocnych hospi-
talizovanych v roce 2010 zemfelo v hospici:

B 23 (703 %) nemocnych 1. den hospitaliza-
cel

20 (6,11 %) nemocnych 2. den,

14 (4,28 %) nemocnych 3. den,

10 (3,05 %) nemocnych 4. den,

13 (3,97 %) nemocnych 5. den,

14 (4,28 %) nemocnych 6. den,

7 (2,14 %) nemocnych 7. den.

Jinymi slovy: 57 nemocnych (tj. 1743 %
z celkového poctu 327 lécenych v pribéhu

roku 2010) zemfelo v nasem hospici za tfi dny
amene!

101 nemocnych (tj. 30,88 % z celkového poc-
tu 327 nemocnych hospitalizovanych v roce
2010) zemfelo do sedmého dne po prijeti!

Z vyse uvedenych 101 nemocnych, kteff byli
v hospici hospitalizovéni 7 dni a méné bylo 45
(44,55 %) nemocnych pfijato ze svého domova.
39 (38,61 %) nemocnych bylo do hospice ode-
sldno z klinickych pracovist fakultni nemocnice,
zejména z kliniky onkologické, z kliniky tuber-
kulozy a respira¢nich nemoci, z klinik internich,
ale i jinych. 17 (16,83 %) nemocnych bylo do
hospice pfijato z jinych nemocnic anebo jinych
zdravotnickych ¢&i socidlnich zafizent.
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Diskuse

Velmi kratkodobé pobyty nemocnych v hos-
picovych zafizenich vedou ve vétsiné piipadd
k nemoZnosti pIného rozvinuti hospicové pé-
¢e. Z celkového poctu 101 zemfelych, kteff byli
v Hospici na Svatém Kopecku v roce 2010 hospi-
talizovani 7 dnia méné bylo 45 (44,55 %) nemoc-
nych pfijato ze svého domova. Zde se v nékterych
pifpadech ukazuje snaha obétavych ¢lend rodiny
poskytnout potfebnou osetiovatelskou péci cas-
tokrat do svého Uplného vycerpani. Doprovazejict
¢lenové rodiny, se kterymi se v hospici setkavame,
nesou zpravidla nepfehlédnutelné zndmky Una-
vy, néktefi sami trpf zdravotnimi obtizemi. Velmi
Casto viak zjistujeme, Ze ¢lenové rodiny o moz-
nosti hospicové péce nebyliinformovani zadnym
z lékaf, ktery v pfedchozim obdobi poskytoval
péci jejich nemocnému blizkému.

39 (38,61 %) nemocnych bylo do hospice
odeslano z klinickych pracovist fakultni nemoc-
nice. Vtéchto pifpadech se evidentné jedné o ne-
pochopen( principd hospicové péce ze strany
oSetfujicich lékafd. Lze se pravem domnivat, ze
z uvedenych 39 nemocnych, ktefi v hospici ze-
mieli 1. den hospitalizace mohla a méla drtiva vét-
sina z nich prozit minimalné nékolik poslednich
tydnl svého Zivota v hospicovém prostredi.

Zamysleme se nad pricinami a dlsledky krat-
kodobych hospitalizaci. Je pomérné béZnou praxi,
Ze nemocni byvaji do hospice transportovani v ne-



pfiméfené tézkém klinickém stavu, v nékterych
pfipadech doslova ante finem. Bez ohledu na co
nejvyssi Setrnost transportu prindsi jakdkoli ma-
nipulace nemocnému bolest. Lehétko v sanitce
v zadném pfipadé pottebny klid a komfort nezajis-
tuje. Zména prostted, na které je nemocny zvykly,
vyvolavé Uzkost a pfispiva k zhorsenf desorientace.
Neékteff nemocni jsou do hospice pfivazeni ve
stavu zhorseného védomi. Prostfedi hospice pak
jsou schopni vnimat velmi nedostate¢né anebo
vibec ne. Podobné obtizné se na zménu prostredi
adaptuji i jejich rodinni pfislusnici. Hospic by mél
byt mistem, kde Ize dlstojné proZit (s dlirazem na
slovo prozit) zavér lidského Zivota a nikoli jen zafize-
nim, kde ma probéhnout akt vlastniho umirani. Na
poslednim, byt ne nepodstatném misté prinasejf
kratkodobé hospitalizace v hospicich negativni
zpravu pro vefejnost v podobé laicky zkreslenych
vykladl typu: VnemocnicileZel bez komplikaci néko-
lik tydnt a jenom ho pfeloZili do hospice, zemfel.

Kratkodobé hospitalizace také zbytecné
zatézuji zdravotnicky persondl. Zaméstnanci
hospice jsou vice nez pracovnici v jinych povo-
lanich ohrozeni syndromem vyhofeni. Jednou
zmoznost, jak ndstupu tohoto syndromu zame-
zitanebo jej alespon oddalit, je cilené zdrazho-
vani smysluplnosti jejich prace. U vétsiny velmi
kratkych hospitalizaci viak nase prace smysl
postradd. Zakonité se musi dostavit frustrace
vsech zlcastnénych pracovnikd.

Zajednu z pficin kratkodobych hospitalizacf
pokldddme nedostate¢nou informovanost Ié-
kard, kteff nemocné do hospicll odesilaji. Neni
vzacnosti, ze se |ékafi pfi zajistovani péce o ne-
mocné s pokrocilymi onkologickymi chorobami
angazuji nedostatecné a veskeré rozhodovanf{
nechavaji na nemocném a jeho rodiné. A nejen
to. Mnoho Iékafl (veetné onkologd) se védomé
dialogu na téma hospicové péce vyhybd. Je
mnohem snadnéjsi fici nemocnému, ze bude
odeslan do Ié¢ebny dlouhodobé nemocnych
aZe poté, co se jeho stav stabilizuje, bude pokra-

Pavel Klener:

Covéno v radioterapii anebo chemoterapii, byt
dobre védi, Ze k provedeni dalsi é¢by jiz urcité
nedojde. Lékar, ktery nemocnému doporuci
péci v hospici musi pocitat s fadou dotazl ty-
kajicich se pokrocilosti choroby a jeji progndzy.
Odeslanim nemocného do LDN se Iékaf nepfi-
jemnému rozhovoru zpravidla vyhne.

Dalsi pficinou, pro¢ nemocni pfichazeji do
hospice pfilis pozdé, je snaha nékterych klinic-
kych pracovnikll provadét onkologické lécenfi
doslova ,do posledniho dechu”. Sviij negativni
vliv ma v tomto sméru nekritické pokracovani
v klinickych studiich.

Néktefi Iékafi odesilaji do hospice nemocné
ve stavu ante finem z divodu, Zze akutné potfe-
buji uvolnit IGzkovou kapacitu.

Polozme si otdzku: Existuji alespori jednotli-
vé pfipady, kdy kratkodobd hospitalizace pfinasf
prospéch nemocnému a jeho rodiné? Na tuto
otazku lze odpovedét kladné. Jde napfiklad
o zcela vyjimec¢né pfipady dramatické termi-
nalni hematemezy ¢i dusnosti u nemocnych
prevzatych do hospice nikoli ze zdravotnického
zafizeni, ale pfimo z jejich domova. Pomoc ze
strany zdravotnikl pfinesla umirajicimu zmirnénf
jeho utrpenti. Ale i v téchto ptipadech by byl
efekt hospitalizace vétsi, pokud by nemocny do
hospice nastoupil jiz dfive.

Spravné indikovana a vhodné nacasovana
hospicova péce useti v rozpoctu naseho zdra-
votnictvi nemalé financni ¢astky. Zamezi prové-
dénindkladnych a jiz zcela zbytecnych vyseten.
Rovnéz uspofi nemalé vydaje vynaklddané na
akutni nemocnic¢ni péci, o jejiz smysluplnosti
Ize mit u nemocnych s pokrocilym onkologic-
kym onemocnénim nemalé pochybnosti. Tyto
Uspory v nékladech by vsak v zadném pfipadée
nebyly na ukor pacientd.

Lze néjakym zpUsobem zabranit pfilis krat-
kodobym hospitalizacim v hospicovych zafize-
nich a docilit tak, aby z hospicové péce skutecné
vsichni nemocnf a jejich rodiny profitovali?

ZAKLADY KLINICKE ONKOLOGIE

Publikace byla napsdna s cilem podat strucny prehled diagnostickych a lécebnych metod v onkologii, vcetné ak-
tudlnich poznatkd. Je uréena predevsim pro pregradudlni studium, ale poskytne bazdlni informace i lékafim
nejriiznéjsich specializaci, ktefi se ve své praxi setkavaji s onkologickymi pacienty a potfebuiji se rychle zoriento-
vat, aniz by zakladni informace museli vyhleddvat v obsahlych monografiich. Vice nez dvacetiletd zkusenost auto-
ra pii zkousenf atestaci z klinické onkologie ukazala, ze mnohdy se i onkologové pri pripravé k atestaci soustreduji
na méné podstatné detaily a zakladni poznatky jim unikaji. V tomto smyslu mGze i pro né byt stru¢na monografie

uzitecna.

Praha: Galén 2011, Prvni vyddni / ISBN 978-80-7262-716-5, 96 s.

Objednavajte na: Galén, spol. sr.o., Na Bélidle 34,150 00 Praha 5, tel. 257 326 178, fax 257 326 170,

e-mail: objednavky@galen.cz

Informdcie & komentdre

Reseni nenfjednoduché a v kazdém pFipadé
bude vyzadovat dlouhodobé Usili viech, kterym
leZi na srdci kvalita poskytované hospicové péce.
Zaméstnanci zafizeni poskytujicich hospicovou
péci maji pred sebou ukol, kterému se nelze
vyhnout. V kazdém pffpadé je nezbytné za-
jistit zaffzenim hospicové péle dostate¢nou
publicitu, a to nejen smérem k lékarlim, ale i lai-
kim. Mnohdy Ucinné i kdyZ ¢asové naro¢né je
udrzovani pravidelnych osobnich a pracovnich
kontakt s konkrétnimi lékafi rznych pracovist.
Trpélivé vysvétlovani zasad paliativni péce léka-
Fam i laiklm v3ak zatim pfinasi mnohem mensi
efekt, nez bychom si pfili.

Po obdrzeni zaslané zadosti o pfijeti do hos-
pice je velmivhodné telefonické ovéreni aktudl-
niho zdravotniho stavu. Jak jiz bylo naznaceno,
nékteff |ékafi nemaji zZadné odborné ani lidské
zabrany odeslat k hospicové péci komatdzni-
ho nemocného, jeho? preZiti Ize odhadovat na
nékolik hodin. Za podobnych okolnosti se do-
konce domahaji pfijeti nemocného urgentné
bez predchozi pisemné Zadosti a Ize se setkat
s pfipady, kdy zkresluji informace o jeho celko-
vém zdravotnim stavu.

Je nepochybné, Ze uvedené kratkodobé
hospitalizace neprospivaji ani nemocnym, ani je-
jich pfibuznym. K zlepsent stavajiciho nevyhovu-
jiciho stavu je nezbytné neustale a velmi trpélivé
presvédcovat lékare nejrliznéjsich odbornosti,
zdravotni sestry a také laiky, Ze hospic neni mis-
tem k rychlému skonani, ale k diistojnému
proziti poslednich tydnu zivota.

1.Sldma O, Kabelka L, Vorlicek J, et al: Paliativni medicina pro
praxi. Praha: Galén 2007, prvni vydani.
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