HLAVNITEMA (
ROLE LUZKOVEHO HOSPICE V PALIATIVNI PECI
https://doi.org/10.36290/x0n.2022.062

Role luzkového hospice v paliativni péci

Lucie Svétlakova' >3, Miroslav Svétlak*, Markéta Hanusova'

'DUm lécby bolesti s hospicem sv. Josefa, Rajhrad

“Masarykuav onkologicky ustav, Ambulance paliativni mediciny, Brno

*Fakultni nemocnice u svaté Anny, Konzilidrni tym paliativni péce, Brno

4Lékafska fakulta Masarykovy univerzity, Ustav Iékafské psychologie a psychosomatiky, Brno

V soucasnosti je hospic definovan jako zdravotnické zafizeni, které poskytuje komplexni zdravotné-socialni péci pacientim
v terminalni fazi onemocnéni a jejich pfibuznym, s cilem ucinit tuto fazi zivota véem ztcastnénym co nejvice pohodinou a napl-
nénou, jak je to jen mozné, pficemz doba péce obvykle nepfesahuje tfi mésice. Hospicova péce predstavuje klicovy pilif paliativni
péce a je nezbytnou soucasti moderni mediciny. Znalost fungovani, moznosti a organizace hospicové péce predstavuje nutnou
podminku jeji véasné indikace u vhodnych pacient. Prijeti vize a mise hospicové péce lékaii vsech odbornosti predstavuje také
nutné pozadi v€asné, oteviené, efektivni, neposkozujici a motivujici komunikace s pacientem a jeho rodinou.
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The inpatient hospice role in palliative care

Currently, hospice is defined as a medical facility that provides a comprehensive health and social care to patients in the termi-
nal phase of the disease and their relatives, to help them to live as fully and comfortably as possible, while the duration of care
usually does not exceed three months. Hospice care is a key pillar of palliative care and is an essential part of modern medicine.
Knowledge of the functioning, possibilities and organization of hospice care is a necessary condition for its early and adequate
indication in suitable patients. The acceptance of the vision and mission of hospice care by doctors of all specialities also represents
the necessary background for erly, open, effective, non-harmful and motivating communication with the patient and his family.
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Historicky kontext
hospicové péce

Prvni doklady o tom, Ze lidé pecovali o své
nemocné a umirajici, spadaji az do doby 70
tisic let pfed nasim letopoctem (1). Diky kog-
nitivni revoluci nasich predkd, kdy doslo ke
zméné fungovéni naseho védomi a uvédomo-
vani si, fesi lidstvo otazku, jak se postarat o ne-
mocné a umirajici svého druhu, a ptitom dal
zit a adaptovat se na proménlivy svét. Zatimco
podminky lidstva se od té doby ekonomicky,
kulturné a socialné zménily, otazka souvisejici
s koncem zivota kazdého z nas je stéle stejna.
Konec Zivota a dUstojny odchod je tak univer-

zéalnim lidskym tématem, které nas propojuje
nejen napfii¢ kulturami, ale také napftic rolemi
ve spolecnosti. Jeho univerzalnost spojuje
lékare, sestry, stejné jako politiky a krajské
a ministerské uredniky. Spole¢né sdileni touhy
v klidu a dlistojné ze Zivota odejit nas spojuje
ve spole¢ném Usili, které Ize v této éfe vyvoje
lidské spole¢nosti nazvat jako hospicové hnuti
a paliativni medicina.

Slovo hospic pochazi z latinského hos-
pitium (,utulek”). Existuje celd fada dokla-
dd, at uz z dob starého Rima a nasledné pak
stfedovéku, Ze existovaly pfistfesky ¢i utulky
pii cestach, kde mohli poutnici odpocivat,

téhotné Zeny porodit a nemocni nabrat si-
ly, nebo v klidu zemfit. Z téchto skromnych
utulkl se pak ve stredovéku stavaly dobrocin-
né cirkevni nemocnice ¢i presnéji Spitély (2).
Nejstarsi charitativni utulky ve vychodni Asii,
které bychom mohli nazvat hospici, vznikaly
pfi buddhistickych klasterech uz v prvnim
stoleti po Kristu (2).

Obdobim rozvoje 3pitald byl pravé stie-
dovék. Napfiklad londynska nemocnice sva-
tého Bartoloméje vznikla v roce 1123. Velké
Spitaly v té dobé byly také v Milané, Siené
a Pafizi. Pfi rozvoji $pitéll sehrala znacnou

Ulohu kfizacka tazeni, nebot pfislusnici kfizac-
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kych radu - jako napfiklad fad $pitalu sv. Jana
Krtitele Jeruzalémského - johanité (pozdéji
maltézsti rytifi), templafi nebo némecti rytifi
budovali tato zafizeni v celé oblasti kolem
Sttedozemniho mote, a i ve vSech némecky
mluvicich zemich (2). Krestansky étos byl ve
vsech téchto zafizenich viudypfitomny (2),
coz pretrvavéa do znacné miry i vdnedni dobé.

Hospicova péce

Modernim lazkovym zafizenim hospico-
vého typu polozila zaklad doktorka Cecilie
Saundersova v Londyné v roce 1967. Hospic
sv. Krystofa (St. Christopher’s Hospice) byl ote-
vien v roce 1967. Inspiroval statisice profesio-
nald po celém svété. Cicely Saunders poprvé
formulovala koncept tzv. ,total pain” (celkova
bolest) - fika, Zze télesnd bolest je komplexné
spjata s bolesti ¢i utrpenim v oblasti psycho-
socialni a spiritualni (hodnotové). Moderni
neurovédecky vyzkum ostatné tento koncept
opakované doklada zjisténim, ze psychicka/
socialni bolest a somatickd bolest maji pre-
kryvajici se neuronalni korelaty (3).

Vize hospice vychdzi ze stavu, kdy kura-
tivni medicina fika - ,nemdzeme nic délat” -
oproti paliativni péci — ,mizeme udélat mno-
ho, aby ¢lovéku a jeho blizkym bylo co nejlé-
pe, i kdyz samotnou nemoc neumime vylécit,
zajima nds Zivot s tézkou nemoci a podpora
zivota blizkych po umrti pacienta”.

V soucasnosti je hospic definovan jako zdra-
votnické zafizeni, které poskytuje komplexni
zdravotné-socialni péci pacientlm v terminalni
fazi onemocnéni - predpokladana doba péce
zpravidla nepfesahuje 3 mésice. Péce je po-
skytovana ve ,specialnich lGzkovych zafizeni
hospicového typu” (§22a zdkona ¢. 48/1997 Sb.
O vefejném zdravotnim pojisténi, v souladu se
zékonem ¢. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluz-
bach, §2. pism. a), §f, odst. 2, pism. h), §9 pism. d).
Aktudlné doporuceny stav zajisténi dostupnosti
1GZkové hospicové péce (Doporuceni Evropské
asociace pro paliativni péci, EAPC) je 5 10zek na
100000 obyvatel. S rozvojem paliativni péce se
ukazuje, ze vedle lGzkového hospice je alter-
nativou také reprofilizace lGzek nasledné péce
smérem ke komplexnim ldzkovym jednotkam,
hospicového typu: nejlépe pfimo v aredlu regi-
onalnich nemocnic a soucasné feseni pomoci
sité terénnich sluzeb mobilni specializované

paliativni péce.
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Hospicova péce je realizovana prostred-
nictvim multidisciplinarniho pristupu lékai
(videdlnim pfipadé je vedoucim tymu |ékaf se
specializaci Paliativni medicina), zdravotnich
sester, pracovnikd v piimé péci, socialnich
pracovnic, duchovnich (kaplan, pastora¢ni
asistent, knéz) a psychologd.

Indikace prijeti pacienta

do hospice
Indikace pacienta k pfijeti do hospice

predstavuje v celém procesu paliativni pé-
Ce zcela zadsadni moment. Vzdy je tfeba po-
soudit celkovy stav pacienta, jeho prognézu
a samoziejmé vék. Kromé znalosti a klinické
zkudenosti lékafe, vyZaduje tento proces ta-
ké schopnost Iékafe oteviené, jasné a vcas
komunikovat o stavu pacienta a jeho vyvoji
s pacientem a jeho rodinou. Nutnou podmin-
kou je také odvaha lékare v¢as rozhodnout
a moudrost nestat v cesté pfirozeného pro-
cesu umirdni. Strach, ze vezmeme pacientdm
nadéji v objektivné beznadéjné situaci, Ize
preramovat tak, ze v¢asna paliativni péce a na-
vazujici hospicova péce, davaji pacientim,
jejich rodindm a vlastné i [ékafim samotnym
nadéji na dobré umirani.

Do hospice jsou pfijimani dospéli i détsti
pacienti v termindlni fazi (progndza v rfadu
tydnl az mésic zivota) onkologického i neon-
kologického onemocnéni. Nejcastéji se jedna
o nasledujici skupiny onemocnéni:

B pokrocild onkologickd onemocnéni -
ukoncena aktivni protinadorova léc¢ba;
lokdlné pokrocilé nebo diseminované
onemocnéni

B pokrocild interni onemocnéni - polymor-
bidita, opakovana orgénova selhani s na-
slednou progresi stavu

B pokrocilé geriatrické syndromy — frailty”
syndrom, kachexie, malnutrice

B pokrocila neurologicka onemocnéni - fi-
nalni faze ALS, CMP apod.

Jakym zptisobem indikovany
pacient pfichazi do hospice

Indikace je provedena osettujicim [ékafem
na akutnim ldzku nemocnice, v ambulanci
nebo praktickym lékafem v socidlnim zafizeni
¢i v domaci péci.

Je nutné podat zadost do hospice - ¢asto
dostacuje elektronicka, ev. papirova forma

s popsanim aktudlniho zdravotniho stavu,
a jasnym vyjadienim o terminalni fazi ne-
moci. Vhodna je také pfilozena dokumen-
tace o ukonceni terapie, a navazujici indikaci
symptomatické terapie. Zadost je vétdinou
dostupna na webovych strankach daného
hospice, pfi nejasnostech je vhodné kontak-
tovat koordinatora ¢i socidlniho pracovnika
hospice, pfipadné vedouciho |ékare zafizeni.

Nezbytny je souhlas pacienta s hospico-
vou péci, ktery by mél byt podepisovéan po
pfedchozim rozhovoru s primarnim oSetfu-
jicim lékafem, eventuelné blizkych osob, a to
ve specifickych situacich, jako je naptiklad

zména stavu védomi.

Co lazkovy hospic poskytuje
Lékafi véech odbornosti by méli byt obe-
znameni s tim, co co zahrnuje hospicova péce.
Jediné tak se mohou vcas rozhodovat pfi péci
0 své pacienty a vie kompetentné vysvétlit pra-
vé pacientlim a jejich rodinam. Péce zahrnuje:
B komplexni paliativni péci poskytovanou
multidisciplindrnim tymem
B pédi 24 hod denné ve zdravotnickém za-
fizeni

B podplrnou péci pro rodiny pacientd

péci o pozlstalé
B socialni poradenstvi

Co ltzkovy hospic neposkytuje

Je tfeba také védét, jaka péce neniv hospi-
cich poskytovana. Tato znalost opét pfedsta-
vuje nutny vychozi bod indikace a realistické
komunikace s pacientem a rodinou. Neznalost
limitG hospicové péce miize vést ke zklamani
vsech zucastnénych a nejednou je pficinou
stiznosti a nedorozuméni v komunikaci mezi
rodinami a zdravotniky v hospici. Neredlna
ocekavani pacientl a rodin jsou velmi ¢asto
pravé vysledkem nedostate¢ného vysvétleni
lékarl, které mize mit v pozadi pravé ne-
dostatec¢nou znalost nebo je jejich nejasna
komunikace motivovana strachem z pfilisné
konfrontace zucastnénych s infaustnim sta-
vem blizké osoby.

Medicinské ukony, které nejsou pacien-
tm v terminalni fazi nemoci v hospici v sou-
¢asné dobé nabizeny:

B parenterdlni vyziva (tzv. pInd parenterdlni
vyziva ,all in one” vaky apod.)
B substituce krevnimi derivéty
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B rozsahlejsi opera¢ni zakroky (napf. de-
briedment dekubitu v terminalni fazi je
naopak samozfejmosti)

B kardiopulmondrni resuscitace (z principu
charakteru onemocnéni neni indikovana)

B intenzivni ,rehabilitace” (rehabilitace
v kontextu aktudlniho zdravotniho stavu
je soucasti hospicové péce)

Nutno vsak doplnit, Ze nékteré prvky
této péce jsou v termindlni fazi pokrocilych
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onemocnéni vyjimeéné smysluplné, pokud
mohou zlepsit kvalitu Zivota pacienta.

Nasledna péce v hospici

Prestoze jsou do hospice indikovani pacienti
v terminalni fazi nemoci, ¢asto se laskavou péci,
zejména oSetfovatelskou, a i Upravou nezbytné
medikace, jejich zdravotni stav stabilizuje, do-
konce nékdy i zlepsi. Dobie nastavend komplex-
ni péce zvysuje kvalitu Zivota a umozni ¢asto
izpomalit pribéh nevylécitelného onemocnéni.
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Soucasné muze byt péce v lizkovém hos-
pici pro rodiny pacientd moznosti, jak se na-
ucit o pacienta pecovat, a nasledné pacienta
prevzit za dopomoci mobilniho hospice do
domaci péce. Pokud se toto déje, pak je moz-
no pacienta z lGzkového hospice predat do
péce socidlniho zafizeni, domaci péce s do-
pomoci raznych sluzeb (pecovatelska péce,
home-care nebo mobilni hospic). Kontaktni
informace na sluzby paliativni péce Ize ziskat

napf. na www.umirani.cz.
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