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Cilem predkladaného ¢lanku je predstavit poslani paliativniho tymu Fakultni nemocnice v Ostravé. V textu vychazime z obecné platnych
definic i z materiald Ministerstva zdravotnictvi CR v oblasti paliativni péée ve zdravotnickych zafizenich. Prezentujeme na obecné
roviné postupy v komunikaci s pacientem jak v ramci Ambulance podpirné a paliativni péce, tak také v ramci paliativniho konzilia na

jednotlivych klinikach FNO.
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The aim of the presented article is to present the mission of the palliative team of the University Hospital in Ostrava. The text is based
on generally valid definitions as well as on the materials of the Ministry of Health of the Czech Republic in the field of palliative care in
medical facilities. At a general level, we present procedures in communication with the patient both within the Ambulance of supportive

and palliative care, as well as within the palliative councils at individual hospital clinics.
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Pri uchopeni pojmu paliativni
péce, jak ji budeme uzivat v ramci to-
hoto ¢lanku, jsme se drzeli definice
Svétové zdravotnické organizace (1), v niz
se pod paliativni pé¢i rozumi ,celkova
lécba a péce o nemocné, jejichZ nemoc
jiZ nereaguje na kurativni lé¢bu®. V té-
to souvislosti je zasadni 1é¢ba bolesti
a dalSich symptomi nemoci, stejné jako
reseni psychologickych, socidlnich a du-
chovnich problémd nemocnych. Cilem
paliativni péce je dosaZeni co nejlepsi
kvality Zivota nemocnych i jejich rodin.
Pres takto Siroce chapané pojeti, by-
va paliace v obecném povédomi stale
redukovana pouze na hospicovou péci.

S védomim toho, Ze stale nejvi-
ce lidi umird v nemocni¢nim prostredi,
a ze se jedna ve velké mire o pacienty
s chronickymi onemocnénimi, rostou
v posledni dobé i v ramci Ceské republi-
ky snahy o implementaci paliativni péce
do nemocni¢niho prostredi. Je to jis-
té podporeno dobrou praxi stavajicich
hospicti, ale také zajmem lékaiti a oSe-
trujiciho personalu o zkvalitnéni posky-
tované péce v ramci celostniho pristupu
k pacientovi. Velkym krokem v této za-
leZitosti je také podpora Ministerstva
zdravotnictvi CR (MZCR), které v roce
2017 vypsalo projekt ,,Podpora paliativni

péce” (2), v jehoz ramci jiz existuji kon-
krétni vystupy a predevsim dokument
»Metodika implementace programu pa-
liativni péce v liZkovém zdravotnickém
zatizeni* (3) z roku 2019. MZCR pro tyto
potreby spustilo i webové stranky www.
paliativa.cz. Tyto iniciativy prinase;ji jiz
v relativné kratkém obdobi zna¢ny efekt,
kdy na zakladé dotazniku MZCR ze zafi
2020 vyplynulo, ze 40 nemocnic v CR
deklaruje existenci tymu paliativni péce,
18 nemocnic ma ambulanci paliativni me-
diciny a v 11 nemocnicich se nachazeji
lazka paliativni péce. Oproti roku 2018 je
zfejmy nartst v prvni polozce 0 12,5%, ve
druhé o0 90% a ve treti o0 22% (4).

Ambulance podptrné a paliativni
péce (specializovana ambulance odbor-
nosti 720 - paliativni medicina (3) byla ve
Fakultni nemocnici Ostrava (FNO) ote-
viena v prosinci 2018, pri¢emz priprava
konceptu této ambulance i celého pa-
liativniho tymu trvala témér rok. U zro-
du myslenky paliativni ambulance stali
nameéstkyné pro oSetiovatelskou péci
PhDr. Andrea Polanska, MBA a stanic¢-
ni sestra kliniky hematoonkologie Mgr.
Marcel Konarik, MBA.

Tym Ambulance podpirné a pa-
liativni péce (paliativni tym) se sklada
ze Sesti Clend. Jsou jimi lékar (algeziolog

a paliatr), dvé paliativni sestry, social-
ni pracovnik, psycholog a nemocni¢ni
kaplan.

Provoz ambulance je zajiStén od
pondéli do patku v ¢ase od 7:00 do 15:30.
Pondéli a patek jsou dny konzultacni, kdy
je pritomna pouze paliativni sestra, po
zbylé dny je pritomen lékar a dalsi ¢le-
nové tymu. Ambulantni péce se zaméruje
na v€asné zhodnoceni a nastaveni 1é¢by
télesnych symptomd, tvorbu planu péce
a edukaci nejen pacientt ale i pecujicich.
Péce o pacienty v paliativni ambulanci je
¢asové velmi narocna, a to z davodu Sire
jejich potreb ve spektru bio - psycho -
socialni a spiritualni oblasti. Hodnoceni
potreb je dileZitou prioritou paliativni
péce plynouci z jeji definice. Zejména
proto, Ze nedostate¢na saturace potreb
vyrazné snizuje kvalitu zivota umiraji-
ciho pacienta. Poskytovani citlivé péce
respektujici potteby pacientt chapanych
v holistickém pojeti je jednou z dileZi-
tych etickych norem v péci o umiraji pa-
cienty (5). Pacient potrebuje prostor na
sdileni svych potizi nejen télesnych, ale
i duSevnich, psychickych a socialnich.
Kazdy novy pacient mam vyhrazen ¢as
v délce 60 minut, presto to neni vzdy
dostacujici. Pri dalsich kontrolnich nav-
Stévach je Cas na pacienta stanoven na
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30 minut. Pokud stav pacienta vyZaduje,
mohou byt aplikovany analgetické nebo
rehydratacéniinfuze. V ramci ambulance
je moznost oSettit chronické nebo onko-
logické rany a intraveno6zni zilni vstupy.

Soucasti prace paliativniho ty-
mu FNO je i konziliarni ¢innost napfic¢
celou nemocnici, ktera je definovana
jako ,specializovana paliativni péce pa-
cientim hospitalizovanym v zarizeni
akutni a nasledné lizkové péce a jejich
blizkym na zakladé zadosti oSetrujiciho
lékare” (3), pricemz jsou poskytovany
dva typy konzilii. Prvnim je ,paliativni
konzilium“ - na toto konzilium pricha-
zi paliativni lékar se sestrou. Po vySe-
tfeni a rozhovoru s nemocnym lékar
doporuci tpravu medikace. Sestra vy-
hodnoti §kalu zavaznosti symptomu dle
ESAS (Edmonton Symptom Assessment
System) (3) a na zakladé Setfeni, mize
doporucit konzultaci s nutri¢nim spe-
cialistou, psychologem a nemocni¢nim
kaplanem. Dale t'esi s pacientem a rodi-
nou moznosti nasledné péce. Druhym
typem je ,zdravotné socidlni konzilium*
- na toto konzilium ptichazi socialni
pracovnik a paliativni sestra. Spole¢né
resi naslednou péci, socialni prispévky,
zajiSténi kompenzacnich pomicek apod.
Soucasti konzilii jsou taktéz telefonické

i osobni konzultace s rodinami pacientt
a psychicka podpora.

Vzhledem k progresi nemoci pa-
cienta obsahuje ¢innost paliativniho tymu
taktéz nezbytny tkol spocivajici v sitovani
naslednych sluzeb, které se jiz nachaze-
ji mimo moZnosti tymu samotného. Pro
Ostravu a okoli se nabizi moZnost predat
pacienta do tri mobilnich a dvou lazko-
vych hospictl. Casto je viak jejich kapacita
prepln€na a moZnosti predat pacienta
dale se zna¢né zuzuji. Z tohoto duvodu
paliativni tym Gizce spolupracuje i s agen-
turami domaci péce, které jsou schopny
si pacienta na prechodnou dobu do péce
prevzit za spoluprace praktickych 1ékar.

Paliativni péce je pomérné mlady
obor a okruh jeho zajmu v podvédomi
spole¢nosti stale vzbuzuje strach a oba-
vy. Z tohoto dvodu je dalezita edukace
jak zdravotnického personalu, tak i §iro-
ké vefejnosti. Velmi nas tedy tési to, Ze
i prostrednictvim tohoto ¢lanku miiZeme
prispét k vétsi popularizaci paliativnich
tyml v nemocni¢nim prostredi. Fakultni
nemocnice Ostrava deklaruje, Ze zaklad-
nim cilem jejiho sili je kvalitné léceny
a spokojeny pacient (6). Je nam proto
cti, Ze tym podpurné a paliativni péce
muze k tomuto cili také nemalou mérou
prispivat.

Autofi se seznamili s pravidly pub-
likacné etiky a potvrzuji, Ze neexistuje
Zadna prekazka k publikovdni predloze-
ného clanku.
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