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Predmluva

Vazené damy, vazeni panové, mili pratelé,

drzite v rukou sbornik z konference ,,Umirdme, kde si prejeme?”, kte-
ra probéhla v kvétnu 2024 v Zimni zahradé Priessnitzovych 1é¢ebnych
[azni, a.s. Tuto konferenci jsme usporadali v roce, kdy si pfipominame
30. vyrodi zaloZeni Charity Jesenik a jejich dvou terénnich sluzeb, které
pomahaji vdomacnostech seniorlim. Jde o Charitni pecovatelskou sluz-
bu a Domaci zdravotni péci. Tyto dvé nejstarsi sluzby Charity Jesenik
v prabéhu let pomohly stovkdm, ba i tisicim klientl nejen v béiné
péci. Od samého pocatku se staraji také o nevylécitelné nemocné.

Umirani bylo z nasich Zivot( v minulych letech témér vytésnéno. V sou-
Casné dobé to nastésti jiz zacind byt jinak. Pravé diky velkému rozvoji
sluZeb, které nevylécitelné nemocnym klientdm pomahaji, mohou si
lidé jiz vybrat, kde své posledni dny chtéji stravit — jestli doma nebo
v nemocnicich. A je mi velkou cti, Ze mUzZeme ty, ktefi si vyberou doma-
ci prostredi, na jejich cesté doprovazet. Samoziejmé, v téchto chvilich
je velmi dulezita rodina, blizci nebo pratelé. A i kdyzZ je to pro né c¢asto velmi naroc¢né, svého rozhodnuti byt
s blizkymi do konce nelituiji.

Pravé pro vas — nase klienty, rodinné pfrislusniky, blizké, pratelé, ale i pracovniky sluzeb nebo urad( — jsme
sestavili tento sbornik, ve kterém najdete prepis prednasek pozvanych lektor(. V&fim, Ze v ném najdete po-
tfebné informace z rliznych oblasti péce o nevylécitelné nemocné, které Casto chybi. Zaroven jsou soucasti
sborniku pfibéhy lidi z nasi praxe, kde ukazujeme, jak mlze byt spoluprace mezi jednotlivymi sluzbami pro
klienta prospésna.

Pti této prileZitosti dékuji z celého srdce vSsem, ktefi se podileli na organizaci celé konference ,,Umirame, kde
si prejeme?” Dékuji také Robertovi Neugebauerovi, byvalému rediteli Charity Jesenik, za to, Ze celou konfe-
renci moderoval a daroval nam svd{j ¢as.

Helena Paschkeova
reditelka Charity Jesenik



Slovo starostky

Vazené damy a panové, mili pratelé,
kdybychom méli moZnost odpovédét si na otazku, kde bychom chtéli umirat, jisté bychom vsichni dali pred-
nost odpovédi bez otazniku: ,,Umirame, kde si pfejeme.”

Jsem velmi rada, Ze v této oblasti odchazeni ze svéta nastal znacny posun a Ze se timto tézkym tématem za-
byvdme otevrenéji a s vétSim porozuménim.

Existuje mnoho zplsobu, jak se s timto svétem rozloudit a vytvofit z tohoto okamziku situaci, kdy lidé odcha-
zeji s védomim, Ze vse je tak, jak ma byt, a ve smiru, je nelehky tkol. Tento Ukol nesou na svych bedrech nejen
lidé pracuijici v socialnich sluzbach, zdravotnici, duchovni, ale také jednotlivci, ktefi pecuji o své nejblizsi.

Téma této konference, stejné jako mnoho jinych podobnych setkani, ukazuje, jak dileZité je naslouchat a
porozumét tém, ktefi se nachdazeji na sklonku svého Zivota. Je nesmirné cenné slyset pribéhy a zkuSenosti
téch, ktefi jsou denné konfrontovani s otdzkami Zivota a smrti, a ziskdvat inspiraci, jak mdzeme zlepsit kvalitu
poslednich chvil nasich milovanych.

Chtéla bych timto vyjadfrit veliké podékovani Charité Jesenik za organizaci této konference. Vase Usili je ne-
smirné dllezité a prinasi tolik potfebné svétlo do neznamych kout lidské zkusenosti.

Dékuji vSem, ktefi na konferenci byli a vSem, ktefi na konferenci vystoupili s pfispévkem, za to, Ze jste, ze
naslouchate, sdilite a Ze se snazite udélat tento svét lepSim mistem i v jeho nejbolestivéjSich momentech.

Zderika Blistanova
starostka mésta Jesenik




Uvodni slovo

Magr. Helena Paschkeovad, reditelka Charity Jesenik

Charita Jesenik pUsobi na uzemi byvalého okresu Jesenik. Jedna se o 24 obci. Do vsech téchto obci zajizdi
Domadci zdravotni péce, cozZ je charitni zdravotni sluzba, kterd poskytuje oSetfovatelskou a paliativni péci
ve vlastnim socialnim prostredi pacientd. Plsobi zde Sest poskytovatelll peCovatelské sluzby. Na mapce je
barevné rozliSena plsobnost v jednotlivych obcich. Charitni pecovatelska sluzba plsobi ve tfinacti obcich
mikroregionu Javornicko a Zulovsko. Dal$imi poskytovateli jsou: organizace SOUZITI 2005 o.p.s. z Mikulovic
(plisobi v péti obcich Jesenicka), obec Ceska Ves, Domov didichodc( Zlaté Hory a Centrum socidlnich sluzeb
Jesenik (dvé obce a mésto Jesenik). Do Ostruzné zajizdi Charita Sumperk. Viechny tyto pecovatelské sluzby
maji Uzemi rozdéleno a nekonkuruji si.
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Dalsimi partnery, ktefi jsou pro Charitu Jesenik vyznamni a pro klienty v seniorském véku na Jesenicku klicovi,
jsou prakti¢ti a odborni |ékafi a Nemocnice AGEL Jesenik a.s. V regionu pUsobi také tfi pljcovny kompenzac-
nich pomticek: jednu ma Charita Jesenik, dale Centrum socialnich sluzeb a SOUZITI 2005 o.p.s. Dalsi sluzbou,
ktera v regionu plsobi, je osobni asistence Maltézské pomoci. A velkou oporou pfi péci jsou také duchovni
z rlznych denominaci, ktefi zde na Jesenicku plsobi.
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Na zavér prikladam tabulku se statistickymi Udaji. Ukazuje pocet klientll Domaci zdravotni péce, kterd pUsobi
na celém ORP Jesenik. Radoveé se starame o vice nez 800 pacientd v domdci péci. Z toho v paliativni pééi jsou
to vice nezZ dvé stovky pacientd, u nichZ se navysuje objem poskytnuté péce. V domacim prostiedi doprovodi

zdravotni sestry kazdoroc¢né okolo Ctyriceti klient(.

Statistika

pocet pacientl

pocet navstév 11375
pocet vykon( 22 315
celkova péce (v hodinach) 6 680,00
Z toho pacienti, kterym byla poskytnuta paliativni péce
pocet pacientl 197
celkova péce (v hodinach) 3 584,25

Pocet pacient(, které doprovodily sestry

37
v jejich domacim prostredi

13 000
24 489
/508,00

238
4 073,75

37

13788
23293
/729,50

250
3 536,00

39

14 565
23479
8 078,50

245
3792,50

41



Komunikace v tymu a duchovni potreby klienta

Jak je dilezity rozhovor, naslouchdni, porozuméni a empatie v duchovnim doprovdzeni blizkych.

Vitézslav Vurst B. Th.

Vystudoval teologii a plsobil jako duchovni. Po roce 1989 pracoval ve
vedeni cirkve adventisti na Moravé a pozdéji v humanitdrni organi-
zaci ADRA, od roku 1998 jako predseda sprdvni rady Nadace ADRA.
Zucastnil se humanitdrnich projekti na Balkdné, Ukrajiné, Kavkazu Ci
v jihovychodni Asii. Je zakladatelem projektu Cena Michala Veliska.

Od roku 2009 pusobil jako nemocnicni kaplan ve FN Motol a od roku
2014 ve FN Olomouc. Spolecné s dalsimi nemocnicnimi kaplany stdl u
zrodu Asociace nemocnicnich kapland. Piasobi v paliativnim tymu ve
FN Olomouc a jako poradce pro pozistalé. Je Zenaty, md tri déti a pét
vnoucat.

Dnes budu hovofit na téma ,,Komunikace v tymu a duchovni potfeby klienta”. Rozdélim pfispévek na dvé ob-
lasti. Nejdfive néco o komunikaci v tymu a o oSidnostech komunikace v tymu i ve vztahu ke klientovi. Uvedu
to kazuistikou z olomoucké nemocnice. Druhd ¢ast bude o duchovnich potfebdch klienta.

Princip komunikace

My vsichni Zijeme v bublinach, v téchto bublindch fungujeme, z téchto bublin také komunikujeme. Dnes jsem
cely den na cesté. Vecer se potkam s manZelkou. Néco jsme tfeba fesili. J4 o tom cely den premyslim, Ze ji
néco vecer feknu. Potom pfijedu vecer dom(l a néco skutecné feknu. ZpUsob, jakym to feknu, jiz nebude
otazka celodenniho pfemysleni, ale bude to otazka tfi, Ctyr vét.

Zijeme ve svych bublinach a komunikujeme
ze svych bublin

1. Co jsem CHTEL Fict
3. Co druha osoba

2. Co jsem SKUTECNE rekl - 2 SLYSELA

(taky JAK jsem to rekl) | {3}00
S 4. Co si druha osoba MYSLI,

6. Co ja SLYSIM a co si MYSLIM, Ze sly3ela

Ze druha osoba RIKA (mysli si)

o tom, co jsem ptivodné =- 5. Co druhd osoba RIKA

REKL (chtél Fict) &= na to, co si MYSLI, ze
= slysela




Do toho pak vstupuje druhd bublina — co druhd osoba slySela. ManzZelka slySela Ctyfi véty, a jesté mé vidéla
unaveného. Na to néjak reaguje, néjak tu situaci vnima a slysi. A to, Ze si néco mysli, tak to probéhne pres jeji
vlastni mysleni, pfes jeji celodenni premysleni. A pak mné néco rfekne, co druha osoba fika na to, co si mysli,
Ze slySela. Na zavér tomu dam , korunu” ja. A co ja slySim? A co si myslim, Ze druhd osoba fikd nebo si mysli
o tom, co ja jsem puvodné ekl nebo chtél fict nebo jsem si myslel?

Toto urcité vSichni zndme. Chcete partnerovi fict: ,Vidis, to je ten divod, pro¢ mi nerozumis. ProtoZe ty si

nikdy nemyslis to, co si myslim ja.” Tak to je, a je to normalni. Tohle je zakladni princip komunikace a ten vstu-
puje i do naseho profesniho Zivota.

Slibovana kazuistika z olomoucké nemocnice, kde jsem si to uvédomil. A chci vam to spojit i s dalSim bodem,
ktery budu mit ve vztahu k duchovnimu provazeni.

V paliativnim tymu jsme méli pacienta kolem 80 let, byl onkologicky nemocny, bez zajmu o spiritualni, natoz
nabozenské potfeby — na rozdil od jeho manzelky. Protoze jsem se znal s jeho dcerou, pozadala mé, Ze bych si
s otcem promluvil. Nakonec jsme se s panem setkali. To setkdni dopadlo skvéle. Pral si, abych dal pokracoval
v ndvstévach a pomohl mu projit cestou, na které byl, protoze uz byl skutecné v zavéru zivota.

Rodina nevédéla, jaky ma pacient nahled na svij zdravotni stav. Nékdy je komunikace v rodiné slozita. VSichni
si mysli, Ze si mysli spravné, ale hlavné spolu nemluvi. Udajné se nikdy nebavili o tom, jaké ma byt rozloueni,
jaky by mél byt pohteb. Rodinu to zneklidiiuje a pacient, podle jejich nazoru, rozhovor na to téma neguje.

Poprosili mé, jestli by tohle nemohlo byt soucasti nasich setkani. Mné se podafilo s nim navazat vztah. Pacient
o své situaci hovoril oteviené a nemél zadné klamné nadéje ve vztahu ke svému zdravi. Podle jeho vyjadreni
»Lisem mu sedl” a chce, abych se s nim pravidelné setkaval. A protoze jako kluk chodil kdysi do kostela, kde
ministroval (to bylo také vSechno, tam to skoncilo), tak mé zacal nazyvat svym ,knézem*. Ja jsem nemocnicni
kaplan, jsem protestant, v tom smyslu nejsem knéz. Ja jsem duchovni, ale pro ného jsem byl knézem. A tady
zacina zapletka.

V den planované navstévy, byla to ma jiz nékolikata navstéva, se pacientovi zhorsil zdravotni stav. Zdravotni
sestra, ktera si toho vSimla, vyhodnotila, Ze situace je vazna. A ona sama, velmi aktivni katoli¢ka, se ho zepta-
la, zda chce knéze. Pod timto terminem, zda chce knéze, rozuméla, zda chce ,,posledni pomazani“. On slysel,
zda chce knéze, tak fekl: ,Ano, on prijde.” A koho tim myslel? Myslel mé. Uplné néco jiného, ne? si myslela
ona.

Netusic, co se stalo, pfichazim na navstévu, kde jsme méli naplanovany rozhovor na téma ,Co by méli védét
nejblizsi.“ lhned jsem pochopil, Ze se jeho zdravotni stav zhorsil. Sestra se mé pta: ,Vy jste knéz?“ A ja, v duchu
nasi domluvy s pacientem, fikdm: ,Ano.” Nacez ona si mé ,vygooglila“ a zjistila, Ze nejsem ten pravy knéz, ja-
kého ona pro pacienta chtéla. A tak zavolala Fimskokatolického knéze, aby dal pacientovi posledni pomazani,

které si nepral.

Pak pfisla za mnou a pred pacientem mné rekla, co si o mné mysli. Kdyz jsem ji pozadal, aby jednala eticky,
tak mné vynadala, Ze si na mé bude stéZzovat. Zacala stlat postel a odmitala, aby mdj rozhovor jakkoliv dal
pokracoval. Vykazal jsem ji z mistnosti, ale pak jsem si pfi rozhovoru s pacientem vsiml, Ze tam néco za mnou
Sustlo. Zjistil jsem, Ze sestra stoji za plentou a poslouchd, co si poviddme.

Odvoldvam se na neeti¢nost. Pacient byl rozruseny, velmi rozruseny a jenom Septal. Viibec jsme se k tématu
uz nebyli schopni vratit. Za sestrou jsem pak zasSel a vyjasnili jsme si to na chodbé. Pfi navstévé rfimskokatolic-
kého knéze pacient svatosti odmitl. Knéz jednal velmi taktné.



Kapl
Sestra apiar

Vidi:
Mysli si:
Klade otazku:

“Rozumi” ; g
Jedna... Pacient

Rozumi:

Rika:
Je zmateny -
vzhledem ke svému
stavu nechape,
pocit viny...

Privolany knéz

Ted'si to dame do nasich bublin. Je tady sestra a pacient. Sestra vidi, Ze to s pacientem neni dobré. Mysli si,
Ze pacient by si mél dat své posledni véci do poradku. Klade mu otazku: ,,Chtél byste knéze?” Pacient slysi, ale
jak tomu rozumi?

Na otdzku: ,,Chcete knéze?” odpovida: ,Ano, on prijde.”
Rozumi sestra opravdu spravné? Ne. Ale néco si mysli a podle toho jedna.

A najednou tam pfichazi tfeti bublina — ja. Odpoviddm na dotazy sestry v duchu dohody s pacientem. Vy-
sledek? Sestra se citi podvedena. Jde si to vyfikat se mnou nad pacientem. Pacient je zmateny. Vzhledem ke
svému stavu nechape. Ma pocit viny, Ze néco zavinil a jeho umirani je v té chvili velmi smutné.

Vstupuje ctvrta bublina — a to je knéz, ktery se v dané situaci snazi zorientovat, pochopi a nabizi jen to, co je
pro pacienta pfijatelné.
Vysledek pro pacienta? Nepochopeni, roz€arovanost, otazniky a pokazeny zavér Zivota.

Se zdravotni sestrou jsme si to vyfikali i na urovni vedeni nemocnice, protoze tyhle véci se nedaji tolerovat.

Pro¢ o tom tady mluvim? Kazdy vstupuje do néjakého prostredi, néjakého svéta, néjakého mysleni. Vstupuje
tam se svym svétem, se svym myslenim. S tim, jak véci slysi, vidi, vnima a jaké ma nastavené priority sam
v sobé. A tam se potkavaji dva svéty — v kazdém setkani, v kazdé rodiné. Podobny rozhovor se tedy mize
odehrat na jakékoliv téma. Obsah slov se dozviddme azZ tim, Ze se na né ptame. Kdo by mél byt tim knézem?
Najednou by se dozvédéla uplné néco jiného, nez si myslela.

Spravné principy komunikace spocivaji v kouzelné otdzce: ,,Rozumim sprdavné tomu, co se pravé ted odehrd-

va?“ Nebezpeci projekce vlastnich predstav a dobra vile, nase sebelepsi prani a ,,genidlni napady”, nejsou
samy o sobé dobrym radcem. Jsme tu pro klienta, a ne klient pro nas.
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Pouceni:

. Podobny ,rozhovor” se mize odehrat na jakakoliv témata.

. Obsah slov se dozvidame aZz dotazovanim (nékdy i opakovanym).

¢ Kouzelna otdzka: ROZUMIM SPRAVNE?

. Nebezpeci projekce vlastnich predstav.

. Dobrd vile, sebelepsi nase prani a ,genidlni ndpad” nejsou samy o sobé nejlepsim
radcem.

. Jsme tu pro pacienta, ne on pro nas.

O gordickém uzlu ,,duchovnich potreb klienta”

Co si predstavujeme, kdyz se fekne duchovni potreba klienta? Zhruba od poloviny padesatych let mluvime
o biopsychosocialnich a spiritudlnich potfebach clovéka. Kdyz se zeptdme, co jsou bio potifeby — rozumime,
psycho potfeby — rozumime, socidlni potfeby — rozumime. A spiritudlni potfeby?

Asi pred rokem jsem si nechal akreditovat vycvik o spiritualnim provazeni nenaboZenskych pacientl. Predna-

Sim ho pod mobilnim hospicem Ondrasek. A kdyz se tam zeptam, co to jsou spiritudlni potreby, tak ani dnes
vétsina lidi nedovede odpovédét. Nevime.

Model
zdravi

Jak rozumime pojmu spiritudlni? Rozumi vas klient pojmu stejné tak, jak mu rozumite vy? Kdyz rekneme
duchovni potreby klienta, nemyslime tim spiSe to, co nazyvame nabozenskymi potfebami? Nemysli si to nas
klient? Spiritualita je neoddélitelna od naseho byti. Plati totéZz o ndbozenskych potrebach?

To jsou otdzky, u kterych je dllezité, abychom je my méli vyjasnény, kdyZz chceme provazet lidi v jejich nejtéz-
Sich anebo vrcholnych chvilich jejich Zivota — myslim si, Ze umirani je vrcholem Zivota.
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Jak to vypada s virou v nasich ¢eskych zemich?

Pti prazkumu Evropské komise na otazku: ,V co vérite?” pouze 19 % obyvatel fika, Ze véri, Ze je Bih, 50 % véfi,
Ze je néjaky druh Zivotni sily a 30 % uvedlo, Ze nevéfi, Ze by bylo cokoliv z toho.

Jak je to s virou v Ceské republice?

Pfi prazkumu Evropské komise na potatku roku 2005
uvedlo jako konstatovani nejbliffi svému plesvédieni:

* 19 % obyvatel Ceské republiky wafi, Te Bih jo
= 50 % wén, Ie je néjaky druh duchd nebo Zivotni sily
+ 3D % nevéfi, ke by cokoli 2 toho bylo

1
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Marie Svato$ova, nestorka paliativy v Ceské republice, zakladatelka hospicového hnuti, mluvi o téchto spiri-
tudlnich potrebach:

e potfeba lasky,

e potieba zbavit se hrlizy ze smrti,

e potieba prijmout svij Zivot a sebe sama véetné nezménitelnych danosti a omezeni vlastnich chyb,

e potifeba usmifeni (narovnani) vztah,

e potfeba odpusténi a smazani viny,

e potfeba citit se bezpecné a respektované.

Snazime se porozumét vsem tém bodUm, které presné vystihuiji, co je to ta nase spiritualita. A ja se zeptam:
Kdo z vas ma také tyto potieby? Vy nechcete byt milovani? Vy nechcete, aby vdm bylo odpusténo? Vy jste
pokojni, kdyZ mate neodpusténi ve svém srdci? Kdyz jste s nékym rozhadani?

Citime, jak jsou tato témata pro nds bytostna? Jak se tykaji kazdého z nds? Jak s tim pracujeme? Jak s tim pra-
cujete vy, ktefi se setkavate s lidmi, ktefi odchazeji ze zivota? Jak s tim pracujete vy, kteti se setkavate s lidmi,
ktefi provazi ty, ktefi odchazi? Je péce zdravotnikl, peCovatelll pouze v tom, Ze daji morfin, pleny, vyméni
stomicky sacek? To je vrchol péce? Anebo je to také to, ze umime otevrit témata, ktera nebyla oteviena cely
Zivot, ale mame je hluboko v nas. Moje sestra si doresila svlij vztah s otcem az sedm let po jeho smrti. Porad
jsme se k tomu vraceli. Bylo tfeba, aby k tomu doslo, ale nedoslo k tomu, dokud zil.
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Jak s tim dokaZzeme pracovat?

Ale$ Opatrny fika:

7 v

,Pastoracni péli o nemocné a trpici v SirSim slova smyslu rozumime takové jednani
s ¢lovékem, ve kterém ho:
° respektujeme v jeho jedinecnosti,
° pristupujeme k nému z pozice véficich krestana,
° doprovazime ho v jeho nemoci, utrpeni ¢i umirani,
° pomahame mu k lidsky dlstojnému zvladnuti jeho Zivotni situace, véetné smrti,
a to na jemu dostupné urovni viry.”

A o tom jsem hovofil u individualni spirituality kazdého ¢lovéka. Pristupujeme k nému z pozice véficich kres-
tan(, a tady bych chtél zd{raznit hodnotu Charity.

Charita je organizaci, ktera by méla nést i duchovno sama o sobé. Ale ne zpUsobem, jak to vnasela sestra
v Uvodnim pfibéhu, kdy nerespektovala pacienta v jeho prozivani. Ne to, co ja si myslim, ale to, co dany ¢lovék
potiebuje. Pomoci mu projit a dojit k nééemu, co moznd bude jinak, nezZ si ja preji anebo myslim, ale bude
tak, Ze se dojde k cili a nedojde k rozladéni. Doprovazime ho v jeho utrpeni ¢i nemoci. Pomahdme mu k lid-
sky dastojnému zvladnuti jeho Zivotni situace, véetné smrti, a to na jemu dostupné trovni viry. Ja bych rekl:
,Na jemu dostupné urovni spirituality.”
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Lze dobre umirat doma?

Predstaveni sluZeb a prikladii z praxe v mobilni specializované paliativni péci v Charité Zabreh.

Magr. Lucie Ryznarova

Vystudovala SZS Sumperk obor VSeobecnd sestra, na UP v Olomouci
obor Socidlni prace se zamérenim na vzdéldvdni a navazujici obor UCi-
telstvi socidlnich a zdravotnich pfedméti pro stredni a vyssi odborné
Skoly.

Krdtky cas pracovala jako vseobecnd sestra na Détském oddéleni ne-
mocnice Sumperk, pozdéji pak jako vseobecnd sestra Hematoonko-
logické a odbérové ambulance nemocnice Sumperk. Od roku 2018
plsobi na pozici socidlni pracovnice MSPP (mobilni specializovand pa-
liativni péce) na distancnim pracovisti hospicové péce Caritas.

Marie Vaclavska

Vystudovala SZS Sumperk obor Vseobecnd sestra a SZS Olomouc obor
Porodni asistentka, poté pracovala 3 roky jako porodni asistentka
v zdbfeZské porodnici.

Od roku 2002 pusobi jako sestra domdci péce Charity Zabreh a od roku
2019 jako paliativni sestra v MSPP (mobilni specializovand paliativni
péce) na distancnim pracovisti hospicové péce Caritas.

Lucie Ryznarova

Pracuji jako socialni pracovnik v mobilni hospicové péci Caritas na distancnim pracovisti v Zadbrfehu. Spolecné
s moji kolegyni Marii Vaclavskou, ktera je koordinatorkou domdci hospicové péce, jsme si pfipravily prezen-
taci na téma, zda lze dobfe umirat doma.

Nejdfive bychom vdm rady pfiblizily nasi sluzbu, dale praci v terénu prostfednictvim kazuistiky. Nakonec
promluvi, prostfednictvim kratkého videa, i pecujici a pacientka. Myslim si, Ze jejich zkusenost bude asi tou
nejlepsi odpovédi na to, jestli ,1ze” umirat doma dobfe.

Marie Vaclavska

Nase mobilni specializovand paliativni péce je vlastné terénni sluzbou. To znamena, Ze je poskytovdna
v pfirozeném domacim prostfedi pacienta. Ztizovatelem nasi sluzby je Hospic na Svatém Kopecku, ktery po-
skytuje kromé terénni sluzby i pobytovou odleh¢ovaci sluzbu. Toto propojeni je pro nas velkou vyhodou. Pod
hospicem fungujeme ve tfech pracovistich. Jedno pracovisté mame v Olomouci, jedno v Zabfehu a jedno
v Sumperku.
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Plsobime tedy na uzemi Olomouckého kraje v dékanatu Zabreh. Nase mobilni specializovana paliativni péce
je vykazovana pod odbornosti 926, coz je vlastné domaci hospitalizace. Tedy vSechno, co by pacienti dostali
v nemocnici, tak dostanou ve svém domacim prostfedi. Rozdil mezi odbornosti 925, kterou urcité znate (ses-
tficka z domaci péce), a odbornosti 926 je v tom, Ze se jedna o |ékarskou odbornost. To znamen3, Ze pacienta
prebirdme se vSsemi zdvazky od praktického Iékare a zajistujeme pro néj veskerou medikaci, inkontinentni
pomlcky, stomické pomucky. VSechno, co by pacient dostal v nemocnici.

Proto nesmi byt soubéh ,,nasi“ mobilni specializované péce s ,,jinou” zdravotni sluzbou. To znamena, Ze paci-
ent, ktery je v péci mobilniho hospice, uz nemuze navstévovat dalsi odborné lékare, nem(ize byt dal hospita-
lizovan v nemocnici, vyjma neodkladného zubniho osetfeni, prekladu do kamenného hospice anebo vyjezdu
rychlé zachranné sluzby za Ucelem ohledani zemrelého.

Kdo jsme?

Nas multidisciplinarni tym tvofi ctyfi |ékati. Garantem nasi sluzby je lIékar paliatr, ale mdme mezi sebou lékare,
ktefi maji vice odbornosti. Je to prakticky lékaf, IékaF internista, |ékar z ARA a lékar se specializaci algeziologie.
Mdame sedm zdravotnich sester. Tfi pracuji na plny Uvazek a ¢tyfi na dohodu. Nedilnou soucasti tymu je také
socialni pracovnik. Dale je to pastoracni asistentka, ktera se vénuje spiritudlnim potfebdm nasich pacient( a
z externich pracovnikd bych doplnila jesté duchovniho a psychologa. Psychologa vyuZivame prevazné tam,
kde v rodiné, o kterou pecujeme, jsou déti.

Jaké jsou podminky pfijeti pacienta do mobilni hospicové péce?

Zakladni podminkou je ukoncena aktivni 1é¢ba. Vétsinu pacientl mame s onkologickou diagnézou. To zname-
na, Ze pacienti musi mit ukonéenou protinddorovou aktivni Ié¢bu. U chronickych pacientd, kde je vyCerpana
kauzalni Ié¢ba a zdravotnici uz nemaji co dal nabidnout, tam pfechazime k symptomové léc¢bé pacienta.
Dalsi podminkou pfijeti je 24hodinova pomoc pecujici osoby. To znamena, Zze do mobilniho hospice nemuze
byt pfijat pacient, ktery Zije sdm a nema Zzadné pribuzné. Je potfeba, aby mél u sebe pecujici osobu, kterd
vyhodnoti jeho zdravotni stav. Obrati se na nas tym a my muiZeme reagovat.

Nutna je také informovanost pacienta a pecujicich. Je duleZité, aby pacient i pecujici byli sezndmeni se zdra-
votnim stavem pacienta, aby védéli o tom, Ze lécba je ukoncena, a Ze onemocnéni je nevylécitelné a spéje
neodkladné k zavéru Zivota. Pacient pfi uzavieni smlouvy s nasi sluZzbou podepisuje informovany souhlas.
Dalsi podminkou péce je, Ze si preje zGstat v domacim prostredi, Ze si nepreje hospitalizaci, ale Ze si preje
zUstat v ty posledni chvile doma, se svymi blizkymi. A blizci toto jeho pfani vyslysi a ,,dopecuji“ o néj doma.
A posledni indikaci je vlastné indikace Iékafe. Nasi sluZzbu neni mozné zahajit na zakladé telefonatu (tfeba
pacienta), Ze by si nds objednal. Podminkou je indikace praktického |ékafe nebo odborného lékare anebo
|ékare z nemocnice.

Velkym bonusem pravé v nemocnicich jsou nyni paliativni tymy. Od lonského roku v Sumperské nemocnici
funguje paliativni tym, ktery zjisti zdzemi pacienta, propoji se s rodinou a osvétli moznosti nasledné péce. Bud’
v tom pobytovém zatizeni anebo v domaci péci a nasméruje je na nasi podporu.

Lucie Ryznarova

V kratkosti bych pfipomnéla informace, které si mlze kazdy z vas zjistit, ale je dobre, aby zaznély. Mobilni
hospicovou péci poskytujme 24 hodin, 7 dni v tydnu.

Socialné pravni podpora. Poskytujeme socialné pravni podporu. Velkou pomoci pro pecujici je dlouhodobé
oSetrovné. Vedeni této agendy mam na starosti. Rodinni pfislusnici mohou vyuZzit i krdtkodobé oSetfovné.
Komunikuji s riznymi Gfady, podle toho, co vlastné pecujici nebo pacient potfebuji. Resili jsme tfeba otazky
finanéni s finanénim Ufadem u osob samostatné vydélecné ¢innych. Nejc¢astéji jednam s Uradem prace ohled-
né prispévku na péci. Financni otazka je velmi dllezita, takzZe i tieba prispévek na péci pecujici asto vitaji.

Zajisténi pomucek a navaznych sluzeb. Nasim zfizovatelem je Hospic na Svatém Kopecku, ale mame obrov-
skou vyhodu v zadzemi Charity Zabreh. S pracovniky Charity Zdbfeh mame nadstandardni vztahy. V okamziku,
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kdy potrebuji pro klienta napfiklad IGzko, zavolam do PUjcovny kompenzacnich pomucek, kterou spravuje
UZasna Zena, kterd ma veliké pochopeni pro nasi praci. Lizko nam seZzene do dvou dnu, nékdy ho mame
k dispozici uz druhy den rano. At uzZ se jedna o zajisténi pomUcek anebo pecovatelské sluzby, jsou hospicovi
pacienti pro vSechny prioritou. Pokud tfeba maji vice zajemc, cozZ je bézny standard, Ze poptéavka je vétsi nez
nabidka, i tak se nam snazi vyjit maximalné vstfic.

Péce o poztstalé. Specifickou ¢innosti je péce o pozlstalé. To by vydalo na samostatnou prednasku, tak jen
velice ve zkratce. Nase péce nekonci tim, Ze dany pacient zemfe, ale fungujeme dal dle potfeb pecujicich.
Pracujeme s rodinou uz v obdobi pred umrtim jejich blizkého. Nasi pecujici po umrti dostavaji informace pro
pozlistalé, kde maji sepsané vsechny klicové informace. Mohou se do toho podivat, jak postupovat, co zafidit.
BéZné byva tyden aZz 14 dni po pohibu pozlstalostni ndvstéva. Vidy se vychazi z prani pozistalého pecujiciho.
V rdmci pozUstalostni péce vedeme ,Knihu Zivych“. Jedenkrat ro¢né poradame vzpominkovy koncert a ode-
silame vzpominkovou SMS zpravu. VSechny tyto ¢innosti se s respektem odvijeji od prani pozUstalych, ma-li
rodina zajem s nami byt dal v kontaktu.

Statistika.

Jsme mlada sluzba, fungujeme od roku 2019. Od roku 2023 nasi terénni sluzbu dostal ,,darem” Hospic na Sva-
tém Kopecku. V lonském roce jsme pecovali celkem o 81 klientll. Od zac¢atku sluzby jsme dochovali 314 paci-
entd. Loni jsme absolvovali 2 039 navstéy, za celou dobu fungovani nasi sluzby pak 9 116 navstév. Pfitom jsme
najeli v loriském roce 30 269 km, coZ jsou 3/4 zemékoule, a od zacatku fungovani sluzby celkem 115 546 km.

Kazuistika.

Kratce bychom ukazaly nasi praxi na konkrétni kazuistice. Pan Josef, rocnik 1949, onkologicky pacient, byl
hospitalizovan na neurologickém oddéleni, celkem 4 dny. BEhem hospitalizace oSettujici |ékarka rozhodla,
Ze uz mu nemohou nic nabidnout. Aktivni onkologicka lé¢ba byla ukoncena a pacient bude nadale profitovat
z péce paliativni. Kontaktovala jsem tedy paliativni tym. Jeho koordinatorka svolala rodinnou konferenci treti
den hospitalizace. V prlibéhu rodinné konference byla pozvand manzelka a dcera, pfitomen byl i pacient.
Domluvili se na dalSim postupu. Rodina i pacient preferovali domaci hospicovou péci. Koordinatorka nas kon-
taktovala, a jesté tentyz den manzelka a dcera pfisSly k nam do kancelare. Po dohodé s koordinatorkou jsme
naplanovali pfijmovou navstévu na nasledujici den.

V prabéhu péce, kterd trvala celkem 51 dni, doslo k postupnému zhorSovani zdravotniho stavu pacienta.
Zdravotni stav pacienta byl konzultovan s lékafem. Resili jsme o3etiovatelskou i pecovatelskou sluzbu, pfi-
spévek na péci, kratkodobé oSetfovné. Probéhla dvakrat i ndvstéva pastoracni asistentky, ktera vyjednala
navstévu duchovniho, protoze pan Josef byl katolik. Po jednapadesati dnech pan Josef umird v domacim
prostiedi, v péci svych nejblizsich, s podporou nasi zdravotni sestficky. Rodina byla velice rada, Ze je po celou
dobu doprovézela. Sestra rodiné byla instrumentalni, praktickou i psychickou podporou.
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Uloha praktického lékare v paliativni péci
Zkusenosti a spoluprdce praktického lékare s Domdci zdravotni péci Charity Jesenik v terénu s pri-
hlédnutim ke specifikiim daného regionu — velké dojezdové vzddlenosti a obtiZzna primdrni péce.

MUDr. Karel Slovacek

Je lékarem s rozsdhlou kvalifikaci a praxi v oblasti vseobecného a
vnitrniho lékarstvi. Ziskal atestace 1. a 2. stupné ve vnitfnim lékarstvi
a atestaci z vSeobecného lékarstvi.

V soucasné dobé plsobi jako vedouci IékaF ve spolecnosti UNIMED
Jesenik, spol. s r. 0., kde se vénuje pacientiim jako prakticky lékar.

Rad bych pohovofil o Uloze praktického lékafe v paliativni péci. Provozuji na Jesenicku nékolik ambulanci.
Moje Cinnost je tymova prace. Se mnou spolupracuje doktorka Bodnarova, doktorka Schlégelova a moje
Zena doktorka Lada Slovackova. V této sestavé tocime asi ¢tyfi obvody a interni ambulanci, v evidenci mame
zhruba 18-19 tisic lidi. A upfimné feceno, péci o pacienty, ktefi jsou v domaci Ié¢bé, bychom bez ,dévéat”
z Charity Jesenik nebyli absolutné schopni zvlddat. Navaznost na zdravotni péci sester z Charity je pro mé
docela zasadni a klicova.

Asi vite, Ze jsme specificky region, je tady vSechno daleko. Pfipomina mi to Karlovarsko, Sokolovsko, Cho-
mutovsko, kde je nizkd hustota obyvatel, ne vSechny ambulance funguji ve vSechny dny. Velmi ¢asto je to
o improvizaci a o tom, Ze si lidé musi poradit sami.

Ulohu praktického lékafe v paliativni péci vidim v tom, e prakticky lékaF a eventuelné ambulantni specialisté,
jsou jakoby hlavou nebo mozkem, ktery by mél péci ridit. Ale bez sester, které jsou v terénu bezprostiredné
v kontaktu s pacienty a svou ¢innost a péci provadi, je prakticky nepouzitelny. Lékaf musi mit zpétnou vazbu,
zda se pacienti lepsi nebo zhorsuji. TakZe doktor je hlava, sestficky jsou ruce, ale ,,ruce se zpétnou vazbou”. Je
to hodné o komunikaci. Tolik tedy na uvod.

Jednotlivé zdsadni oblasti, kde vidim pfinos Domaci zdravotni péce, kterou realizujeme se zdravotnimi sest-
rami z Charity Jesenik:

1. Krevni testy a odbéry v domacim prostredi.
Zda se, Ze je to jednoducha véc, ale pro spoustu lidi, ktefi bydli v odlehlych oblastech a jsou omezené mobilni
nebo tfeba i imobilni, je to velmi komplikované. Ne vSichni maji dostate¢né socidlni zazemi nebo maji auto-
mobil. Ne vSichni se k |ékafi bez problému dostanou, takze odbér v domacim prostredi je dlezZity. Je pékné
napsat do propoustéci zpravy — co tfi mésice zkontrolovat glykemicky profil, ale bez tymu sester, které nam
ty odbéry délaji, je to neproveditelné. Nemluvé o ¢asu. VSichni, ktefi pracujete se seniory nebo se Spatné
mobilnimi pacienty, to znate. Odbér v terénu je mimoradné prinosny a zrychluje praci nasich ambulanci.

2. Lécba bolesti.
Velmi operativné provadime se zdravotnimi sestrami z Charity analgetizaci Cili [é€bu bolesti. Bolest je sub-
jektivni fenomén. Pokud nékoho néco boli, ma ¢lovék diskomfort a hlavnim opatienim proti jakékoliv bolesti
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je ji bud zmirnit, nebo odstranit. S Uspéchem pouzivame injekéni lé¢bu pomoci antiflogistik Cili antirevmatik
anebo i pomoci tfeba slabsich opioid( v 1é¢bé bolavych zad, vyhtezlych plotynek, u artropatie. Také u lidi,
ktefi maji tézké artrézy kolen, kycli, jsou v ¢ekacich listinach na operaci patefe nebo na vymény velkych klou-
ba. A pokud dojde ke zhorseni, hraje ambulantni |é¢ba nezastupitelnou roli. Pfedstava, Ze pacienta ,vlac¢im*
z domu, naloZim ho do sanitky, pfijede k ndm do ordinace, dostane injekci a odjizdi, neni dobra. Transport
je pro pacienta mnohem horsi nez samotna nemoc. TakZze v domdci péci je zase analgetizace k nezaplaceni.
Stejné tak lIé¢ime pooperacni stavy, pasové opary atd.

Lécime standardni bolesti bézného typu, ale vénujeme se i |écbé velmi tézkych bolesti, které vyzaduji velké
davky opiatl. Téchto pacientl pribyva, predevsim starych a terminalné onkologicky nemocnych. Spousta pa-
cientd odchazi z nemocnice, kde je tlak na ldzka, s nedostate¢né nasazenou lé¢bou bolesti. Clovék tam bere
léky na bolest pul dne, nebo maximalné den. Neni vyzkousené, jestli léky toleruje, nebo ne a uzZ je propustény
domu. Takze prijde domU a je mu zle tfeba po slabsich opioidech. Diky sestram v terénu mame korekci, zda
tento |ék sedi, nebo nesedi, zda musime |écbu zintenzivnit, ¢i zeslabit. Se zdravotnimi sestrami velmi dobre
kooperujeme z hlediska |écby , opiaty naplastového typu”, kterou maji perfektné zvladnutou. Umi nasazovat
nejnizsi davku, dle predpisu schodovité tu |écbu stupriujeme podle toho, jak je potfeba. Nemdme problém
prechdzet u opravdu téZce trpicich pacientli na silné opiaty morfiového typu. Radime se, telefonujeme si.
V podstaté upravujeme |éCbu tak, jak je pacientim potiebna, aby ji méli Sitou primo na miru.

3. Infuzni podpora v domacim prostiedi.

Rict jesté pred patndcti, dvaceti lety, Ze se bude podavat infuzni podpora v doméacim prostredi, tak to by bylo
na ,non lege artis“ postup. Odborné spolecnosti by nas v podstaté ,,ukamenovaly”, Ze nelze podat parente-
ralni infuzni podporu v domacim prostredi. A dnes za ni dékujeme, Ze jsme schopni se takto postarat o paci-
enty, ktefi projdou onkologickym programem, maji zaZivaci potiZze a nejsou schopni nic pozfit. Diky sestram
jsme schopni je s pomoci infuze zavodnit. Je nepreberné mnoizstvi pacientd, ktefi profituji z infuzni podplrné
[é€by, kterou lze realizovat doma, jako napftiklad pacienti se stfevnimi potizemi a podobné. Je vynikajici, ze
zdravotni sestry z Charity umi obsluhovat porty. Onkologicka centra ,,sypou” pacienty a propoustéji je se za-
vedenymi porty. Sestry jsou schopné aplikovat infuze do portu, oSetfovat a proplachovat porty dle standardu.
Co se pred deseti lety zdalo jako virtudlni realita, ted standardné funguje.

U lezZicich pacientl s chybéjicim perifernim pristupem pouzivdme i podkozni dermoklyzu k jejich zavodnéni.
Obcas ji pouzivame i z dlivodu psychické podpory. Hlavné rodinni pfislusnici nas u terminalnich pacient( za-
daji, abychom jim dali aspon vyZivu. Oni nemaji ani ponéti, jaka vyZiva se dava do Zily, ale jenom to, Ze jejich
blizkému néco , kape”, tak to na né plsobi pfiznivé. Psychologicky efekt neni zanedbatelny.

4. Prevazova Cinnost.
Kdyz se pred patnacti, dvaceti lety rozjizdély kardiochirurgické programy, svoldvaly si pak kardiochirurgie
pacienty na kontroly. Pacienti, ktefi dostali kardiostimuldtor, museli byt prevazani treti den po operaci v kar-
diocentru. My jsme vozili lidi sanitkou sto kilometr( tam a sto kilometr( zpatky. Dneska extrakce steh( a pre-
vazovani operacnich ran délaji bézné sestricky v terénu. Tady trosku improvizujeme. Protoze nikde neni dano,
jak by se to mélo délat. Sestry komunikuji s oSetfujicim |ékafem, zaslou mu fotografii s vyfocenou ranou.
Predavame si informace, abychom néjakym zplUsobem zabezpecili péci, a pacienti nejezdili stale sem a tam.

5. Péce o permanentni mocové katetry.
Sestry jsou erudované, vyskolené, mohou cévkovat pacienty. Jsou schopné se postarat o spoustu pacient(
s karcinomem prostaty nebo s malignitou moc¢ového méchyre v domacim prostredi. Komunikuji jen s urolo-
gickou ambulanci. Pro pacienty je to obrovsky komfort byt oSetfen doma.

6. KoZni oblast.
Je docela Siroké portfolium spoluprace s kozni ambulanci nebo s onkologickou ambulanci — v bandazovani
pacientl s chronickou Zilni nedostatecnosti, s opakovanymi erysipely dolnich koncetin. Lécba otevienych
bércovych vied( by bez sester prakticky nebyla mozna. Lécba vihkym krytim pfi 1é¢bé bércovych vied( je
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sice moderni, ale administrativni zatéZ na schvaleni pfevazového materialu je tak sloZitd, Ze polovina praktik(
to nedél3, protozZe se utopi v papirech. Sestticky z Charity to maji nasmlouvané s koZznim nebo chirurgickym
perifernim |ékafem a material maji k dispozici. O tom se ndm pred deseti lety ani nezddlo.

7. Paliativni péce o terminalné nemocné a umirajici pacienty.
Sestry z Domaci hospicové péce se s témito pacienty setkdvaji denné. Ja se k témto nemocnym dostanu také
Casto, ale ne tolik. Kromé analgetizace, domaciho prostiedi, psychologické podpory, psychologické podpory
pribuznych, ktefi se treba nikdy se smrti nesetkali, je tak paliativni péce pro zdravotni sestry v terénu ndroc¢na
z hlediska technického, z hlediska provadéni, ale i z psychologického hlediska. Kdyz maji umirajiciho pacienta,
travi u néj treba patek, sobotu, nedéli. V prlibéhu vikendu komunikujeme a v nedéli mi tfreba napisi, Ze paci-
ent uz zemrel. Pro sestry, které se vénuji paliativni péci, to je docela rfehole.

Pro lidi, ktefi umiraji doma, je to benefit. Dfive to tak pfece byvalo, lidé umirali v domacim prostfedi. Neumi-
rali inkognito na LDN a v zafizenich, kde by se kolem nich stfidal trojsménny provoz, ale umirali mezi svymi.
Takto to mlizeme pacientlim, za podpory a dohledu sestry z Charity, umoZznit také dnes.

Meél jsem v péci, priblizné pred rokem a pll, jednoho stafického pana, ktery zemrel v pokrocilém véku doma.
Zemftel kolem 14. hodiny. Rodina mi volala, jestli bych jej pfijel ohledat. Zrovna jsem mél v ordinaci odpoledni
provoz. Omluvil jsem se, Ze mam ordinaci az do 18. hodiny a ¢ekarnu plnou lidi. Doporucil jsem jim, at zavolaji
rychlou zachrannou sluzbu. Odpovédéli, Ze si pana nachystaji a ja at tedy prijedu po ordinaci. KdyZ jsem pfijel,
byl jsem prekvapen, protoZe ne vidy se to vidi. Dédecka méli vzorné umytého, obleCeného v ¢erném. LezZel
v obyvaku na kanapi, kolem rukou mél rizenec. Sesla se tam v podstaté cela rodina. Chodili tam vrstevnici,
dcery, synové a vnoucata. Pravnuci jezdili kolem neboztika na odraZedlech. Rikal jsem si, Ze takhle bych chtél
v budoucnu umfit. Takto by to mélo vypadat. Takto bychom si to predstavovali asi vSichni. Ale bylo to dano
také tim, Ze rodina byla véfici, a jeSté k tomu byla jedna z dcer sestrou Domdci zdravotni péce.

Vyhled do budoucnosti z hlediska paliativni péce je pomérné dost Siroky.

a) Kardiopacient

Kardiocentra ,sypou” jednoho pacienta za druhym, pribyva kardiopacientu, ktefi maji vystentované koronar-
ni tepny, jsou po infarktech, opakované jsou po bypassech, maji vyreSenou chlopfiovou chirurgii a terén to
zvolna zahlcuje. Nestihaji to sledovat ani kardiologické ambulance a obdvam se, Ze to vSechno doputuje do
,ranku” praktickych lékard, a na konci az do péce sester v terénu. Vysledkem toho bude, Ze ndm tito pacienti
neumfou ,,na nahlou srdecni smrt,” ale ¢ekd nds epidemie srdec¢niho selhdni. Po mnoha infarktech zemrou
na plicni otok. Pacienti ¢asto maji ICD. Stimulator jim nedovoli umfit na nahlou srde¢ni smrt. TakZe vyhled
u této skupiny pacientl je ten, Ze budeme muset byt vybaveni i monitory na sledovani saturace, na sledovani
kardiomarker( typu pro BRP. Budeme muset byt nachystani na kyslikovou IéCbu. | kdyZ pacienti budou brat
vSechny svoje acylpyriny, beta blokatory, statiny, glifloziny a vSechny ty Iéky prodluzujici srdecni slabost, tak
stejné zemrou, akorat to posuneme treba o dekdadu dal. TakZze nas do budoucna ¢eka problém s obrovskym
mnozstvim pacientl se srdecnim selhanim.

b) Pacienti s diabetem
Znacné naruUstajici skupinou pacient( jsou lidé s diabetem. UZ nyni je u nds asi 800 tisic diabetik(, o kterych
vime, a mozna 1,2 milionu pacientd, o kterych nevime. Diabetologické ambulance pripousti, Ze tyto pacienty
budou muset sledovat prakti¢ti [ékafi. Jak se lidé doZivaji vyssiho véku, bude pribyvat diabetickych noh a dia-
betickych neuropatii. Tady vidim obrovské pole prace, protoze budeme muset monitorovat diabetes a umét
pracovat s Cidly, s analyzatory, umét kooperovat s cévnimi a neurologickymi ambulancemi ohledné [écby
diabetickych pacient(.

c) Onkologicky pacient
Diky pokroku v onkologii, diky protonové Iécbé, imunoterapii a biologické 1é¢bé, se strasné moc rakovin po-
dari vylécit, ale tito lidé dostanou Casto dalSi nemoc nebo prejdou do termindlni faze a zase skonci v péci
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paliativnich tym{. KdyZ méli pred par lety pacienti duplicitu, méli dva nadory, bylo to vzacné. Ja jsem mél ted'
nedavno pacienta, ktery mél ¢tyfi nadory. On prezil karcinom tlustého streva, lymfom, karcinom Zaludku a za-
hubil jej nakonec, tusim, bronchogenni karcinom. TakZe ten ¢lovék zapasil osm nebo devét let v onkologickém
programu a takovych pacientli bude pfibyvat a péce bude stale naro¢néjsi.

d) Pacient s demenci
V neposledni fadé, asi to vnimate taky tak, Ze celou fadou medicinskych postupt zachrarfiujeme lidi, nenecha-
me je umfit a ti pacienti se pak doZivaji demence. Diky fedéni krve a statinové |écbé lidi stdle Ziji a najednou
jim vypadne pamét a prejdou do vaskularni demence. Pfestanou poznavat své déti a zacnou se ztracet. Takze
dalsi ,,prasvih®, ktery osobné vidim jako odvracenou stranu moderni mediciny, je zvysujici se pocet osob trpi-
cich demenci a péce o né.

Co je podle mé ale nejhorsi?

UZ v roce 2000 jsme védéli, Zze v roce 2020 nebudou |ékafi, a ted to tady mame. Nyni vime, Ze za patndct let
nam bude chybét 15-20 tisic lIGZek pro tyto pacienty s demenci a my je nemdme. Opravdu nevim, co bude
v roce 2045 s lidmi, ktefi nebudou schopni sebeobsluhy. Jen doufam, Ze tito lidé nebudou umirat nékde na
pristylkdch na LDN, pokud se tenhle problém nezacne kauzalné fesit. To neni zrovna pozitivni vyhled, protoze
musim fict, Ze na to nejsme legislativné pfipraveni.

Nyni se zdravotnimi sestrami z Charity Jesenik komunikujeme intuitivné, ale nema to dostate¢ny pravni ra-
mec. Bylo by dobré vymyslet odpovidajici, pravné zakotvené komunikacéni kanaly mezi praktickymi lékafi a
Domaci zdravotni péci. Kdyby se legislativcim podafrilo spojit sesterskou a pecovatelskou péci dohromady,
nebylo by to Spatné. | kdyzZ to je asi vyhled na dlouhou dobu.

Bylo by skvélé, kdyby se nam podafilo dosahnout elektronizace zdravotnictvi, abychom neustdle neprepiso-
vali anamnézy a Iéky. To, co dokazali v Izraeli v roce 1995, tak my v Ceské republice stale nejsme schopni. Kdyz
pacient dostane zpravu z nemocnice, tak nam ji musi pfinést a my si ji musime ruéné prepsat. Dale ji musime
prepsat sestram z Charity, aby védély, jak maji postupovat. Takové véci, které by lidem zrychlily praci, to by
nam hodné prospélo.

Na lékarskych semindfich se prednaska vidy zakonCuje néjakou pozitivni zpravou. Co bychom si tedy méli
vSichni odtud odnést je to, Ze vSe, co v paliativni péci délame, ma smysl.

Moc dékuji za pozvani. Moc dékuji ,dévéatim z Charity“, se kterymi mGzu pracovat, Ze jsou stale pozitivné
naladéné a maji entuziasmus.
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Prednosti a Uskali péce o klienta v domacim prostredi
v zavéru jeho zivota na Jesenicku

ZkusSenost pecovatelky — péce o paliativni pacientku Evu v domadcim prostredi

Zaneta Kargerova

Narodila se v Jeseniku, v soucasné dobé bydli ve Skorosicich. V Charité
Jesenik pracuje pdtym rokem jako pecovatelka v Charitni pecovatelské
sluzbé. Pomahda klientum primo v jejich domdcim prostredi.

Drive pusobila jako pedikérka. Je vdand, md dva syny.

Paliativni pacientku pani Evu si vzal syn z nemocnice na ,doZiti dom(. V ivodu nam rekl, Ze Iékafi mamince
,davaji”“ 14 dnl Zivota. Pamatuji si dodnes na ten den, kdy jsme s mou vedouci jely k nim na socialni Setfeni a
Cekaly pred jejich domem. Syn s maminkou pravé pfijeli vozem z nemocnice. Z auta vystoupila mila pani, vzala
si hllku a vyrazila ke svému domovu. V té chvili jsem si fekla: ,, Tato pani ma zemrit za dva tydny?!1?“

Péce zacala hned druhy den rano. A protozZe se jezdilo 2x denné, musely jsme se sttidat dvé pecovatelky. Pani
Eva byla velice samostatna, byla tfeba jen dopomoc u hygieny a podani snidané a obéd(. Neméla uz vibec
chut na jidlo a kdybychom za ni nepfijely, asi by se ani nenajed|a.

Prvni tyden byl klidny, pani Eva byla slabsi, ale vSe nam Slo dobfe a mély jsme spolu ¢as i na povidani. Ozna-
mila mi, Ze vi, Ze umira a dlouho tady nebude a Ze je moc rada, Ze ji syn vzal domu. Dalsi tyden Slo u pani Evy
vidét kazdy den zhorseni. Byla slabsi, méla problém dojit do koupelny nebo snist sousto. Rdno pred mou péci
jezdila sesttic¢ka a zaroven vidy na mé cekal jeji syn, aby mi sdélil dalsi informace. Ke konci tydne pani Eva uz
jen leZela v posteli a zacala jsem tedy s hygienou na lGzku.

Syn byl z celé situace uz hodné unaveny a v patek odpoledne mi oznamil, Ze to nezvladne a bude muset
nechat maminku prevézt do nemocnice. Kratce jsme o celé situaci mluvili a fekla jsem mu, Ze pokud se tak
rozhodne, budu ocekavat zpravu na telefonu. Pokud se rozhodne maminku ponechat v domacim prostredi,
rada v pondéli pfijedu. V nedéli mi veéer dosla SMS — ,Zaneto, nemdm silu ddt maminku do nemocnice, a
tak Vds zitra budeme ocekdvat.” Udélalo mi to radost, Ze to nevzdal a nechd maminku zemfit vdomacim pro-
stfedi, tak jak si prala. V pondéli, kdyz jsem pfijela, byla pani Eva bolava a nevrla. Proto jsem pozadala svou
nadfizenou, zda by mohla se mnou jezdit na pécii kolegyné, abychom si u hygieny pomohly. Kolegyné mi byla
zaroven oporou.

Pani Eva byla totiz m{j prvni paliativni klient a ja vibec nevédéla, jak budu reagovat. Projdeme sice Skolenim
a kurzy, ale byt s umirajicim, sedét u jeho postele, drzet ho za ruku, slySet jeho sténani, davat mu napit, vidét,
jak se méni télo a oblicej, to vas zadny Skolitel ani kurz nenaudi. Ale jsem velice rada, Ze jsem pani Evu dostala
do péce. Byla to zajimava zkuSenost, pékna spoluprice se synem, pani vedouci, kolegynémi i se zdravotni
sestfickou Marii.
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Prednosti a Uskali péce o klienta v domacim prostredi
v zavéru jeho zivota na Jesenicku

ZkusSenost zdravotni sestry — péce o paliativni pacientku Evu v domdcim prostredi

Mgr. Marie Michalkova

V Charité Jesenik je zaméstnand od roku 2008 jako zdravotni sestra
v Domdci zdravotni a hospicové péci. Krdatce pracovala také v Domové
pokojného stdri sv. Frantiska v Javorniku. | kdyZ by si mohla jiZ nékolik
let uZivat zaslouZeného odpocinku v diichodu, stdle se obétavé stard
0 nemocné.

Zije v Bernarticich. S manZelem vychovali 8 déti a md 25 vnoucat.

Pani Eva byla predana z Hematologické ambulance Nemocnice Jesenik, léCila se s onemocnénim krve a byla v palia-
tivni péci. Méla dva syny, ktefi méli mezi sebou nejednotny pfistup k péci o maminku. Jeden ze syn( se chtél starat
o maminku doma, protoZe bydlel kousek od ni. Druhy si pral péci v nemocni¢nim zafizeni a za maminkou pravidelné
dojizdél z daleka na vikend. Pani Evu propustili z nemocnice v Utery 30. 5. do péce syna, byla ji naordinovana infuzni
terapie v domacim prostredi a to glukéza 10% 500 ml intravendzné/denné. K prvni aplikaci doslo ve ctvrtek 1. cervna.

V sobotu 3. 6. jsem pfi navstéveé zjistila otoky dolnich koncetin, tento stav jsem konzultovala s Iékarem, ktery infuzni
terapii nasledné ukondil. V Utery 6. 6. se objevily bolesti dolnich koncetin, do této chvile si pani Eva na bolest ne-
stéZovala, kontaktovala jsem obvodniho |ékare. Bolest byla feSena transdermalni naplasti v kombinaci s analgetiky
v tabletové formé.

Pti nasich rozhovorech o tom, jak se citi, co potrebuje, jsme dosly k tématu duchovnich potreb. V jejim Zivoté nebyl
aktivni pfistup k zadnému naboZenstvi. Ale presto pani Eva projevila pfani a ja ji poskytovala duchovni podporu for-
mou pred¢itani Zalmd. Drela jsem ji za ruku a pani Eva v klidu odpo¢ivala a naslouchala.

KaZdé rano jsme se setkaly s pecovatelkou Zanetou a predaly si informace. V patek 9. 6. se stav klientky zhorsil. Peco-
vatelka mé informovala, Ze pfi ranni hygiené pani Eva nafikala bolesti. Po mém pfijezdu bolest pretrvavala. Kontakto-
vala jsem |ékare, ktery k fentanylovym ndplastem a analgetikim per os pfidal injekci Morfinu 1% podkozné jednou
denné. TentyZz den vecer ve 22 hodin mi volal pecujici syn, aby mé informoval, Ze maminka ma opét nesnesitelné
bolesti a nafikd. Vyuzivam SOS medikace Morfin 1% podkozné pfi bolesti a injekci aplikuji.

V sobotu 10. 6. pfi nasem rannim setkani mi pe¢ovatelka Zaneta sdéluje, Ze pani Eva pfi ranni pé¢i opét nafikala bo-
lesti. Aplikovala jsem dalsi Morfin 1% podkozné, kontaktovala jsem Iékare a zménila jsem frekvenci aplikaci po 6 hodi-
ndach dle ordinace. Ptijizdim v 16 hodin ke kontrole zdravotniho stavu a aplikuji Morfin. Doporucila jsem kontaktovat
pribuzné pro bliZici se odchod maminky. Kolem desaté hodiny vecerni pani Eva dycha nepravidelné, aplikuji Morfin
dle ordinace. A o hodinu pozdéji pani Eva umira.

Synové nechtéli byt pritomni umrti, chtéli byt pfivolani az maminka zemre. ZUstala jsem s ni tedy ja. Nabidla jsem
péci o zemrelou, umyti a oblékani. Syn chtél péci ponechat na pohrebni sluzbé, coZ jsem respektovala. Po poskytnuti
psychické podpory rodiné odjizdim.
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Prednosti a Uskali péce o klienta v domacim prostredi
v zaveéru jeho zivota na Jesenicku

ZkusSenost zdravotni sestry — péce o paliativni pacientku Janu v domdcim prostredi

Hana Klaskova

Vystudovala obor VSeobecnd sestra, pracovala v ambulanci urologa
a obvodniho lékare. Na oddéleni LDN v nemocnici v Jeseniku stravila
8 let. Druhym rokem je zaméstndna v Charité Jesenik jako zdravotni
sestra v Domdci zdravotni a hospicové péci.

S rodinou Zije v Mikulovicich, je vdand a ma 4 déti.

Existuji rGzné formulace, co je paliativni péce. Ja jsem nasla jednu velmi zdsadni, kterd vysvétluje vSechno.
,Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovand péce poskytovand pacientovi trpicimu
nevylécitelnou chorobou. Cilem paliativni péce je zachovat distojnost a poskytnout podporu i jeho blizkym.
Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesnd a dusevni stradadni.”

Paliativni péce je soucasti mediciny. Cim dfive je tato péce zahrnuta do celkové péce o téZce nemocného pa-
cienta, tim vice prospéchu z ni pacient i jeho blizci ziskaji, protoze cilem paliativni péce neni nelécit. Je vhod-
nym doplnénim lécby a oba tyto typy péce mohou byt pacientovi poskytovany soucasné. Pozitivem véasného
zapojeni paliativni péce Casto je, Ze pacient Zije spokojenéji a déle.

Kdy tedy paliativni péce zacind a jak dlouho trva?

Je to od okamziku stanoveni diagndzy a konéi podporou rodiny v dobé zarmutku. Tito klienti jsou ndm pre-
davani ze zdravotnickych zafizeni nebo obvodnimi |ékafi. Prali bychom si, aby tito pacienti méli propoustéci
zpravy, ve kterych je uvedeny plan Ié¢by a napldnovand i SOS medikace. Jde o plan lékare, kde nam presné
napiSe, co kdy nastane, kdy a za jakych podminek mizeme poutzit tuto lIé¢bu. SOS medikaci mlizeme tedy
pouzit bez toho, abychom Iékafe pfedem museli kontaktovat. Samoziejmé jsme na této SOS medikaci domlu-
veni a vzdy davame védét, Ze ji pouzivame. Z propoustéci zpravy by také mélo byt jasné, do jaké faze péce se
zapojujeme. Jestli jde o klienta, ktery uz ma ukoncenou lé¢bu, nebo ktery teprve prochazi |écbou a vypada
to, Ze |écba bude nelcinna a presune se tedy do paliativni péce.

Doma u klienta zjistujeme, v jakém socialnim zdzemi Zije. Zajima nas, jestli nezije sdm, zda se ma na koho
obratit, kdo mu pomuZe s vécmi souvisejicimi s nemoci. Potfebujeme védét, jak je pacient informovany, zda
zna svou diagnodzu a jaké informace maji rodinni pfislusnici. Zajimame se aktivné o to, co by si ¢lovék pral.
Jestli by si pral zlistat a zemfit doma nebo jestli nechce, aby jej déti vidély umirat. Dale zjistujeme i potifeby
pecujici rodiny, a to, jak jsme schopni uleh(it jim péci o blizkého. MizZe to byt polohovaci llzko, klozetové
kfeslo, pleny, koncentrator kysliku, linedrni pumpa nebo také zapojeni pecovatelské sluzby, se kterou radi
spolupracujeme. Oslovujeme i farafe nebo duchovniho nebo kohokoli, kdo je pro klienta dulezity. Pak se do-
stavame k odbornéjsim vécem, jako je méreni fyziologickych funkci a zjistovani psychického a fyzického stavu
a v neposledni fadé plnime ordinaci |ékare.
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Kazuistika.

Pani Jana se narodila v roce 1953. Vyucila se Svadlenou. Byla vdand, méla dvé dcery. S jednou dcerou a jeji
rodinou Zila vdomé a druha dcera za ni dojizdéla z Prahy. Pani Jana nam byla pfidélend do péce v kvétnu 2023
z Fakultni nemocnice Olomouc z oddéleni parenteralni vyZivy, kam pravidelné dojizdéla na kontroly, a to az
do srpna 2023. Dojizdéla také na kontroly do paliativni ambulance a do onkologické ambulance FN Olomouc.
V srpnu ji v souvislosti se zhordujicim se stavem preloZili do paliativni ambulance v Sumperku, ktera byla pro
pani Janu bliZze na dojizdéni. Z FN Olomouc nam byly pfedany informace, Ze klientka je sobéstacna, je Ié¢end
pro nador krku, ktery prorustal do vnitini ¢asti krku, s poruchou pfijmu potravy a po nedspésném zavedeni
PEGu.

Klientka méla v pravé horni koncetiné zavedeny PICC a nastavenou parenterdlni vyzivu. Dcery byly vambulan-
ci zauCeny v podavani vyZivy, obsluze davkovace, chystani vaku a odpojovani a napojovani vyZivy. Manipulaci
ale nezvladaly, protoze obsluha neni pro laika Uplné snadna. Bylo tedy nutné zajistit péci o PICC a dohled nad
podavanim vyZivy.

V tomto momenté jsem si s rodinou domluvila prvni kontakt. Zajimala jsem se, zda maji k dispozici polohovaci
postel, zda se pani Jana dostane na WC, jestli s ni bydli dcery a jaké maji informace dcery i pacientka. Zmé-
fila fyziologické funkce pacientky. Zjistila jsem, Ze pani Jana ma na krku ranu zvenku, kterd prosakuje a musi
se oSetrovat, Ze PICC je delsi a jednocestny a po vytazeni PEGu ji z(istala rana, ktera se také musi oSetrovat.
Bylo zfejmé, Ze ma pani Jana velké bolesti v krku, které ji brani mluvit, a Ze potfebuje hodné zvlhéovat hrdlo.
Jakakoliv komunikace je pro ni naro¢na a byva velmi rychle unavena.

Podle propoustéci zpravy jsme oslovili jeji oSetfujici 1ékarku, kterd velmi ochotné spolupracovala. Byli jsme
v komunikaci i s paliativni ambulanci. Ze zac¢atku, kdyz jsme chystali parenteralni vyZivu, dcera pfihlizela a
méla velké obavy a blokady. Avsak vnucka pacientky, jiz dospéla Zena, projevila prani se to naucit. | kdyz ne-
byla zaucena parenteralni ambulanci, povedlo se mi ji vSe ukdazat a po nékolika spole¢nych a samostatnych
pokusech se to podafilo. Tim padem uz nebyla ma ndavstéva nutna dvakrat dennég, rodina to zvladla sama.
Stridala jsem je pouze v momentech, kdy si vhucka potrebovala odpocinout a odjet na dovolenou. Udélala
jsem si prostor na to, abych je navstivila a povidali jsme si o tom, co potiebuiji, jak to citi, co by si prali.

V srpnu, kdy pani Jané zacal krk hodné otékat, se paliativni ambulance rozhodla, Ze uz nebude poskytovat
aktivnéjsi I1é¢bu. Pacientce ponechali jen podporu hydratace a parenteralni vyZiva se vysadila. Nador rostl
opravdu tak rychle a mocné, Ze paliativni ambulance uvaZovala o zavedeni tracheostomie. Lékati komuniko-
vali s rodinou, kterd byla informovdna o zhorsujicim se stavu. Rodiné bylo sdéleno, Ze tim, jak nddor postu-
puje, tak je mozné, ze proroste do krkavic a pani Jana muze vykrvacet. Tahle prognodza, toto sdéleni Iékarq,
rodinou velmi otfaslo a spolecné jsme pak stravili hodiny a hodiny ¢asu komunikaci nad tim, co se vlastné
mUze stat, co by mohli délat a jak by to méli fesit. Bojovali jsme s obrovskym strachem, jak to zvladnou. Po-
dafilo se mi domluvit se s nimi, Ze pokud by tohle nastalo, zavolaji mi. Byla to pro né dostatecna opora pro
to, aby se rozhodli, Ze chtéji pokracovat ddl a neumistit maminku, kterd si prala zemtit doma, do kamenného
hospice. Pani Jana se svou rodinou proZila své narozeniny a pfala si doZit se Stédrého dne. Jeji stav se ale
opravdu rychle zhorSoval.

Nebyla témér schopna mluvit. S rodinou si nasli zptisob komunikace a byli schopni se dorozumét. Kdyz na mé
klientka mluvila, ja jsem ji absolutné nerozuméla a musely jsme si psat, ale oni mezi sebou komunikovali tak,
Ze si rozuméli.

Den pred Stédrym dnem jsem v pét hodin balila darky a chystala jsem Vanoce pro své déti. V tom mi volala
dcera klientky, Ze se stav maminky zhorsil, Zze nekomunikuje a nemohou ji vzbudit. VSeho jsem nechala a sedla
do auta a jela k nim. Mezitim mi nékolikrat volali, byli velmi nervdzni a chtéli volat ,,rychlou”. Nevédéli, co
maji délat, protoZe se maminka vibec neprobira, viibec na né nemluvi, nekomunikuje. Ujistovala jsem je, at
vydrzi, Ze uz jsem na cesté.

Po pfijezdu jsem nasla klientku v posteli, v obklopeni rodiny. Lezela na boku, oddychovala preryvavé a na
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ustech méla usmév. Zméfila jsem ji fyziologické funkce, které mi potvrdily, Ze opravdu umira. Rodiny jsem se
zacCala vyptdvat, co se délo predtim, abych vyloucila nahlou pfihodu. Rodina mi fekla, Ze spolu stravili uplné
Uzasny den. Rano vsichni vstali usmévavi, komunikovali spolu. Maminka byla v dobré naladé a vtipkovala. Dali
si spolu obéd a po obédé se pani Jana rozloucila s tim, Ze je strasné unavenad a jde si na chvilku odpocinout.
V tu chvili jsem méla sama co délat se svymi emocemi.

ProtoZe jsme méli opravdu hodné c¢asu — uplynulych sedm mésict byla dostate¢né dlouha doba, abych ne-
musela rodinu poucovat o tom, co v této fazi maji a nemaji délat. VSechno jsme uz méli davno probrané. Vy-
svétlila jsem jim, Ze opravdu neni dlivod volat rychlou zachrannou sluzbu, protoZe by jejich maminka pravdé-
podobné zemfela po cesté pfi pfevozu do nemocnice. At tedy zavolaji, koho chtéji a at stravi posledni chvilky
spolecné. To se opravdu podafilo. Rodina pani Janu obklopila a vytvofila se tam hluboka rodinnd atmosféra,
takZe jsem se v tichosti rozloucila a odesla. Asi deset minut pred pualnoci mi volala vnucka s tim, Ze babicka
zemrela a Ze se stihl pfijet rozlou¢it i vnuk. Zvladli to. Stravili potom velmi smutny Stédry den, ale na druhou
stranu v rodinném kruhu, v pfitomnosti UpIné vsech. To se jim nestalo dlouhé roky.

V nasi péci se Casto setkavame s rodinami, které se chtéji starat o své pribuzné a které s nasi pomoci zvladaji
velmi tézké Zivotni situace. Cht&ji své pfibuzné dochovavat v jejich socidlnim zazemi, tedy doma. Casto hledaji
moznosti, jak toho dosahnout. Dulezité jsou pro né informace. Radi nabizime moznost zapojeni pecovatelské
sluzby. Jsem vdécna za pomoc pecovatelek, které jsou velkym pfinosem pro pecujici rodinu.

Také se ndm casto stava, Ze se setkavdme s osamocenymi klienty, ktefi maji rodinu daleko nebo je ¢asové
prilis vytizena nebo maji mezi sebou velmi tézké vztahové problémy. | takové klienty se nam dafi doprovazet
doma v jejich socialnim zazemi. Osobné zndm nékolik takovych pripadl. A bylo to hezké, pfirozené, za pomoci
pecovatelské sluzby, ¢i blizkych pratel, ktefi dochazeji a pomahaji, s ¢im je tfeba. Je to komplikované, ale je
to mozné.
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Zaverecneé slovo

Magr. Helena Paschkeova, reditelka Charity Jesenik

Na zavér bych v ramci svého prispévku chtéla shrnout prfednosti a Uskali hospicové paliativni péce na Jese-
nicku. BohuZel nefungujeme jako ve velkych méstech, jak o tom jiz mluvil pan doktor Slovacek. Ale nasli jsme
si systém, ktery je v naSich podminkach na Jesenicku funkéni. Snazime se zajistit, aby bylo o klienta v zavéru
jeho Zivota vidy postarano, abychom naplnili vSechny jeho potreby. Zcela zasadni je vyména informaci a ko-
munikace mezi viemi aktéry péce. Mlze to obcas , skfipat”, pfesto se snazime, aby kazdy védél o vSem, co ke
své praci potfebuje. Na vyzadani jde také svolat paliativni tym v jesenické nemocnici.

Bolestivym mistem je, jak to i zaznivalo v pfispévcich zdravotnich sester a pecovatelek, Zze ony ¢asto supluji
profese, které tady na Jesenicku prosté nemame. Nahrazuji mnohdy krizové interventy, terapeuty, psycholo-
gy Ci socidlni pracovniky, ktefi se zamérujici na paliativni péci. Nékteré zdravotni sestry maji vycvik v krizové
intervenci. To je skvélg, je to velkd pomoc v péci. Rada zdravotnich sester a pecovatelek dokaZe poskytnout
také duchovni péci. Funguji namisto pastoracnich asistentll nebo duchovnich. Neboji se mluvit s klientem
o spiritualnich a duchovnich tématech. Toto se tyka predevsim téch pacientd, ktefi nejsou nijak naboZensky
zakotveni.

Pecovatelky jsou casto psychickou podporou nejen klientim, ale hlavné jejich rodinam. Rodina je totiz pfi
doprovazeni blizkych v domdcim prostiedi velice zasadni.

Tyto zkuSenosti nds vedou k tomu, v ¢em bychom na Jesenicku radi pokracovali a o co chceme i nadale usilo-
vat. Uvedu Ctyti témata, kterd jsou vzajemné provazana.

1. Lékar paliativni mediciny na Jesenicku
V soucasné dobé v regionu zcela chybi. Zfizeni ordinace Iékare paliativni mediciny by zcela jisté usnadnilo
pomoc lidem v termindlnim stadiu onemocnéni. TrebaZe prakti¢ni a odborni Iékafi funguji skvéle, chceme
zajistit dostupnost tohoto specialisty pro obc¢any Jesenicka.

2. Poradna pro pozustalé
Plynule navazuje na péci, kterou v terénu zdravotni sestry i peCovatelky délaji. Pozlstalym ¢asto chybi pro-
stor, kde se mohou setkavat, sdilet, kde by ziskali potfebné informace.

3. Multidisciplinarni tym
Na Jesenicku neni tym, ktery by byl slozeny z Iékare, zdravotnich sester, socidlniho pracovnika, pecovatelek,
duchovniho, pfipadné dalsSich odbornosti. Jeho vznik pfedpoklada opét pfitomnost |ékare paliativni mediciny
Vv regionu.

4. Stat se soucasti celokrajského charitniho projektu Hospicové péce Caritas
AZ bude splnéno vse predchozi, mlzeme se stat soucasti celokrajského projektu, ktery predstavovaly pracov-
nice ze Zabrehu. Charita Jesenik byla u zrodu tohoto projektu, ale z divodu absence |ékate paliativni medici-
ny docasné z projektu odstoupila.

Pro Uspésnou realizaci téchto ¢ty rozsahlych ukol(, které pred nami stoji, je potfebné ziskat spravné a kom-
petentni nadsence, ale i finan¢ni a materialni zdroje. Pak se péce o paliativni pacienty a o pozUstalé rodiny
vice pfiblizi péci ve vétSich méstech. Jak jiz zminil MUDr. Slovacek, nase charitni zdravotni sestry dnes délaji
takové ukony, které byly pred 10 lety nemyslitelné. Ja jim za to chci podékovat. A chci podékovat také nasim
pecovatelkam, které se na paliativni péci podili. Dale dékuji také nasim partnerdm, ktefi ndm v péci pomahaiji.
Dékuji véem lékarm a dalSim odbornikim, se kterymi se potkdvame pfi péci o klienty.

Jak vidite, je za nami velky kus prace. Ale jak jsem jiz predeslala, porad nas toho jesté mnoho ¢eka. Ale ja se
toho nebojim, protoZe s tymem, ktery mam kolem sebe, jsme schopni udélat velké véci.
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