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Domaci hospicova péce pro onkologické pacienty

Regina Slamova
Centrum paliativni péce, Brno

Mobilni specializovana paliativni péce (MSPP — ,domaci hospic”) je formou specializované paliativni péc¢e v domacim prostiedi
pacienta v rezimu tzv. domdci hospitalizace s trvalou dostupnosti |ékare a zdravotni sestry (dostupnost 24/7/365). V ¢lanku jsou
uvedeny zakladni charakteristiky ¢innosti MSPP a indikacni kritéria pro pfijeti onkologického pacienta.
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Home hospice care for cancer patients

Mobile specialised palliative care (,home hospice”) is a form of specialised palliative care in the patient’s home environment in
the mode of so-called home hospitalization with permanent availability of a doctor and a nurse (24/7/365 availability). The basic

characteristics of MSPP activities and the indication criteria for admission of a cancer patient are presented in this article.
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Uvod

Mobilni specializovand paliativni péce
(MSPP, ,doméci hospic”, ,mobilni hospic”) je
formou poskytovani specializované paliativni
péce vdomdacim prostfedi pacienta v rezimu
tzv. domaci hospitalizace s trvalou dostup-
nosti Iékafe a zdravotni sestry (dostupnost
24/7/365). Cilovou skupinou MSPP jsou dos-
péli i détsti pacienti v pokrocilych stadiich
nevylécitelnych chorob s pfedpokladanou
prognézou délky Zivota v tydnech, ktefi si
preji, aby péce probihala vdomacim prostredi.

Zakladni principy MSPP

B Odbornym garantem/vedoucim lékafem
je paliatr — 1ékaf s nastavbovou atestaci
v oboru paliativni medicina (ev. star$im
formatem specializace: Paliativni medicina
a lécba bolesti).

B Péce ma charakter nepretrzitého zdravot-
nického dohledu typicky s kazdodenni
kontrolou a Upravou planu péce dle ak-
tualnich potfeb nemocného a pecujicich.

B V pracovni dobé Iékaf i zdravotni sestra
MSPP vykondvaji pldnované a akutni na-
vstévy nebo telefonické konzultace.

BV mimopracovni dobé je sestra k dispo-
zici pacientovi ¢i pecujicim k telefonické
konzultaci s moznosti domaci navstévy
u pacienta do 60 minut.

B | ékaf je v mimopracovni dobé k dispo-
zici sestfe MSPP k telefonické konzultaci
s moznosti domdaci ndvstévy u pacienta
do 60 minut.

B Minimalné jednou tydné probihaji pravi-
delna setkani multidisciplindrniho tymu
MSPP k diskuzi a Upravam planu péce
u jednotlivych pacientd.

B Pacientim arodinam jsou k dispozici také
dalsi ¢lenové tymu MSPP: psychoterapeut,
socialni pracovnik, kaplan.

Indikace a podminky k pfijeti

do péce MSPP

B Pacient s pokrocilym onkologickym one-
mocnénim s ukoncenou (pfip. nezahdje-

nou) protinddorovou |é¢bou (pacient
v rezimu symptomatické paliativni péce),
nebo pacient v terminalni fazi jiné palia-
tivné relevantni diagnézy.

A zéroven $patny celkovy funkéni stav PS
>3 nebo Karnovsky index <50 %. Tedy
pacient, ktery v disledku své nemoci tra-
vi vétsinu dne vleZe na I0zku a dojizdéni
na ambulantni kontroly je pro néj velmi
naro¢né nebo nemozné.

Pfitomnost zavaznych symptoma (napf.
bolest, dusnost, zmatenost) a klinickd ne-
stabilita, ktera vyzaduje pravidelné a ¢as-
té hodnoceni stavu zdravotniky, Upravy
medikace a |é¢ebné a osetfovatelské in-
tervence.

Predpokladana prognéza preziti v rdmci
tydn( az jednotek mésicd.

Pacient a jeho blizci si preji, aby péce
probihala v domacim prostredi a souhlasi
s pravidly hospicové péce. Jsou srozuméni
s tim, Zze v pfipadé zhordeni stavu pacient

nebude pfevazen do zdravotnického za-
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fizeni, v pfipadé obéhové zastavy nebude
zahajovana resuscitacni péce. Pacient a je-
ho blizci souhlasi s tim, Ze nebudou dale
Cerpat jinou zdravotni péci (napf. v jinych
odbornych ambulancich), vyjimku tvofi
péce stomatologicka.

B S pacientem doma trvale pobyvéa minimal-
né jedna druha dospéld osoba, schopna
zajistit zakladni péci a dohled.

Pokud pacient a jeho blizci nesplnuji
vSechna vyse uvedena kritéria, nejsou indi-
kovani k pfijeti do MSPP.

Obvyklé ¢innosti v ramci MSPP

B Zmapovani potieb a prioritnemocného
a sestaveni planu péce.

B PodpUlrna komunikace s pacientem a jeho
blizkymi. Facilitace komunikace v rdmci
rodiny.

B Nastaveni pravidelné medikace i medi-
kace pfi potizich (mobilni hospice uzivaji
nékdy nazev SOS medikace), medikace je

podavéna v peroralnii parenteralni formé.

B Edukace rodinnych pfislusnikd v osetfo-
vatelskych dovednostech.

B Reseni symptomovych a psychickych krizi
pacienta i jeho blizkych (24/7/365).

B Odlehcovaci punkce ascitu nebo fluido-
thoraxu, vypousténi vypotku zavedenymi
drény.

B Péce o chronické rany, stomie, drény.

B Farmakologicka paliativni sedace v pfipa-
dé refrakterniho distresu.

B Doprovazeni pfi umirani.

Péce o pozlstalé po Umrti pacienta.

B Dovoz lékU, zdravotnického materidlu
a zdravotnickych pfistroja, které jsou po-
tieba k symptomatické terapii.

B Doporucenizdravotnich pom(icek, dopo-
ruceni, kde pomlcky zajistit, pfip. jejich
zapUjceni, pokud méa organizace pGjcovnu
pomlcek.

Zvlastni pripad predstavuji pacienti, kte-
fi maji zavedené nékteré relativné nakladné
|é¢ebné modality, ze kterych mohou i v situ-
aci pokrocilého onemocnéni profitovat (napf.

hemodialyza, parenteralni vyziva, pravidelné
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podavani transfuzi). Tyto modality jsou obvykle
u pacientt v MSPP ukonceny, nebot vzhledem
k fazi nemoci jsou povazovany za marné a neu-
Celné ¢i si pacient nepreje v nich pokracovat.
O moznosti/nutnosti pokracovaniv téch léceb-
nych modalitach, ze kterych by mohl konkrétni
pacient profitovat i v pribéhu MSPP, je potfeba
se pfedem s lékafem MSPP domluvit.

Financovani MSPP

MSPP (odbornost 926) je hrazena for-
mou zvlastnich agregovanych zdravotnich
vykont (80090 — péce o klinicky nestabilni-
ho pacienta v termindalnim stavu a 80091 -
péce o nestabilniho pacienta se zavaznymi
symptomy), ve kterych jsou zahrnuty veskeré
poskytované zdravotni sluzby za jeden den
(tj. komplex vykont lékafe i sestry, event. psy-
chologa nebo jinych specialistd pfizvanych ke
konziliu, doprava lékafe i sestry za pacientem
bez ohledu na vzdélenost, Ié¢ba souvisejicich
komplikaci, l1é¢ivé pfipravky, spotfebovany
material, rezijni naklady). Jedna se tedy o ana-
logii s pausalni platbou za oSetfovaci den



) HLAVNI TEMA
DOMACI HOSPICOVA PECE PRO ONKOLOGICKE PACIENTY

v [izkovych hospicech nebo lGzkovych zafi-
zenich nasledné péce. Pokud pacient v péci
MSPP soucasné Cerpa zdravotni péci u jiné-
ho poskytovatele (napf. v nemocnici nebo
u ambulantniho specialisty, nebo vyjezd za-
chranné zdravotni sluzby, z hlediska MSPP tzv.
extramuralni péce), hradi ndklady na tuto péci
poskytovatel MSPP. Ze strany zdravotnich po-
jistoven je pii poskytovani MSPP je tolerovana
extramuralni péce nejvyse u 10 % pacientd za
rok. MSPP je sluzba, ktera by méla poskytovat
péci pacientlim az do konce zivota doma.
Ze strany zdravotnich pojistoven je tolero-
vano predani do péce jiného poskytovatele
zdravotni péce nez je MSPP pouze u 10%
pacientud za rok. MSPP je mozné poskytovat
i pacientlim v zatizenich pobytovych social-
nich sluzeb, které je povazovano za ndhradni
domdci prostiedi pacientl. Z pohledu uhrad
péce zdravotnimi pojistovnami neni ale tole-
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rovéno soubézné vykazovani zdravotni péce
MSPP a odbornosti 913 (vSeobecna sestra
v socidlnich sluzbach).

Paliativni péce vdomacim

prostredi mimo kontext MSPP
Vyznamna ¢ast domdci paliativni péce je

poskytovéana praktickymi lékafi ve spolupréci

s poskytovateli domdci osetfovatelské péce

(,home care”, odbornost 925). U pacientt s kli-

nicky stabilnim pribéhem je takové zajisténi

péce obvykle dostacujici. U pacientl a rodin

s komplexnimi potfebami tento model zajis-

téni péce dostatecny neni.

B Home care je poskytovana formou (pre-
dem) pladnovanych ndvstév sestry na za-
kladé indikace Iékare.

B U pacientl v terminédlnim stavu lze pfi
indikaci vyuzit signdlni kéd 06349 -
osetfovatelska péce o pacienta v ter-

2. Metodicky pokyn pro poskytovani Mobilnf speciali-
zované paliativni pé¢e MZ CR. Available from: https://
www.mobilnihospice.cz/o-mobilnich-hospicich#odbor-

minalnim stavu. V takovém pfripadé
neplati omezeni frekvence pro vykazo-
vani vykon( odbornosti 925 a navic Ize
vykazovat fakultativni ZUM a péci Ize
vykazovat s frekvenci odpovidajici ak-
tudlni potfebnosti na zakladé pfedpisu
osetrujiciho Iékare.

B Zisadnim omezenim tohoto modelu péce
domdci paliativni péce je ale faktickd nedo-
stupnost pfedevsim lékaiské, ale i osetrova-
telské péce v mimopracovni dobé.V ramci
toho modelu nelze bezpecné a na nale-
Zité odborné Urovni fesit akutni zhorseni
stavu a komplikace, které terminalni fazi
chronickych onemocnéni ¢asto provazeji.
Pacienty nebo jejich rodinami byva v téch-
to situacich vétsinou voldna zdravotnicka
zachrannd sluzba a pacienti jsou prevazeni
k hospitalizaci na akutni l0zko, prestoze si

prali prozit zavér zivota doma.
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