vice nez 80% pacientl v jejich vlastnim social-
nim prostredi a zda néklady na tuto péci budou
srovnatelné nebo nizsi nez u jinych zpusobl

poskytovani zdravotni péce v zavéru zivota (1).

Metodika k poskytovani
Mobilni specializované
paliativni péce

Vzhledem k Uspésnosti projektu vycha-
zi ve Véstniku €. 13/2017 Metodicky pokyn
Ministerstva zdravotnictvi CR k poskytovani
mobilni specializované paliativni péce (2), kte-
ry popisuje zadkladni pravidla pro tento typ
zdravotni péce. Dokument stanovuje:

Obecna kritéria a vymezeni pojm(

Sit poskytovatell - ta je rozdélend na
obecnou a specializovanou paliativni pédi,
pficemz se odhaduje, ze pro 80-90% paci-
entl v zavéru zivota bude dostacovat obecna
paliativni péce.

Kritéria pro prijeti pacienta do specia-
lizované paliativni péce - zde je pomérné
pfesné vymezeno, ze MSPP je indikovana
u pacientd, ktefi si pfeji prozit zavér Zivota ve
vlastnim socialnim prostredi a zaroven mira
jejich symptomové zétéze, klinicka nestabilita
a rychle se ménici ndroky na objem péce neu-
moznuji registrujicimu lékafi s odbornou zpu-
sobilosti v oboru vieobecné praktické lékar-
stvi, praktické Iékafstvi pro déti a dorost nebo
|ékafi se specializovanou zpUsobilosti v oboru
pediatrie ani ve spolupraci s agenturou do-
maci péce prevzit odpovédnost za zajisténi
trvale dostupné péce ve vlastnim socialnim
prostredi az do umrti pacienta. MSPP indi-
kuje IékaF se zvlastni odbornou zpusobilosti
nebo se zvlastni specializovanou zpsobilosti
v oboru paliativni medicina.

Pozadavky na poskytovatele - zde
jsou stanovena organizac¢ni vécnd, technic-
kd a persondlni kritéria pro poskytovatele
MSPP. Nutnosti je nepretrzitd dostupnost
lékare i sestry v rezimu 24 hodin 7 dni v tyd-
nu 365 dni v roce a splfiovani viech vécnych
a technickych kritérii pro poskytovatele do-
maci zdravotni péce. Predpokladem je od-
borna garance |ékafem se specializovanou
zpUsobilosti v oboru paliativni medicina, jeho
uvazek u poskytovatele by mél byt alespon
0,2 uvazku. Tym musi doplriovat dalsi lIékar
se specializovanou zpUsobilosti. Lékafi jsou
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v souhrnném Uvazku 1,2. Ddle je stanovena
potiebnost péti Uvazkl vSseobecnych sester.
Uvazky dal3ich profesi v multidisciplinarnim
tymu tento metodicky pokyn nestanovi, aviak
zapojeni zdravotné socialniho pracovnika
a psychologa ve zdravotnictvi je bonifiko-
vano Uhradami zdravotnich pojistoven dle
Uhradové vyhlazky.

Financovani a hrazeni - v poslednim
bodé Metodicky pokyn stanovi, jak bude no-
vy typ péce hrazen. Zcela unikatné se jedna
o hrazeni veskeré poskytované zdravotni péce
formou dvou celodennich agregovanych vy-
kon(, tedy o model tvz. domaci hospitalizace.

Hlavni vyhody MSPP
pro pacienta i pro systém
zdravotni péce

Péce mobilnich hospicl umozniuje ne-
mocnému s pokrocilym onemocnénim stravit
zaveér Zivota doma, ve znamém prostiedi, ve
spolecnosti blizkych osob, které také dostavaji
od tymu MSPP podporu. S nemocnym je na
zacéatku péce probran jeho aktudlni zdravotni
stav, lékati i sestry se doptdvaji na jeho prefe-
rence a prani tak, aby Ié¢ba a péce byla oprav-
du maximalné individualizovana a nemocny
mohl, pokud je to jen trochu mozné, prozit
naplno cas, ktery ma.

Veskera zdravotni péce pfichazi za pacien-
tem domu a je mu 24 hodin denné k dispozi-
ci na pohotovostnim ¢isle. Diky péci izkého
okruhu zdravotnik( a vypracovanému planu
péce se jednd o péci kontinualni a pro pacien-
ta bezpecnou.V domacim prostredi je mozné
jak podavani infuzi, tak punkce vypotka a dal-
Sich pro nemocného ulevnych vykond.

Mobilni hospic umi rodinu vybavit také
pomuickami a pfistroji, které domaci péci
usnadni. Nejcastéji se jedna o polohovaci
lGzko, toaletni zidli ¢i o koncentrator kysliku.

Podpora multidisciplindrniho tymu vnasi
do rodin vice jistoty, orientaci v dané situ-
aci. Socidlni pracovnice mapuiji socialni po-
tfeby rodin, pomahaji zajistit pfispévek na
péci, dlouhodobé osetiovné, pripadné dalsi
podporu a pomoc, kterou mohou ve zvysené
mife potfebovat tieba rodiny s détmi, pokud
umira jeden z rodicu. Psychoterapeut nebo
psycholog umozni nemocnému a/nebo jeho
blizkym oteviit témata, ktera si bez podpory
otevfit nedovoli. Casto pak vniméme v rodi-

nach velkou ulevu, Ze téma blizkého konce
je pojmenovano, ze védi, co se déje a dokazi
o tom spolu hovofit. Kaplan, ktery je bud' pfi-
mo soucasti tymu, nebo s mobilnim hospicem
spolupracuje, mize pfinést Utéchu ve spiri-
tudlni oblasti, odpusténi, smifeni, zhlédnuti
smyslu prozivanych skute¢nosti. V mnoha
mobilnich hospicich jsou dulezitou soucas-
ti tymu také dobrovolnici. Ti jsou pro praci
v rodinach terminalné nemocnych pacientt
trénovani v dobrovolnickém vycviku, kde se
uci jak praktické pecovatelské dovednosti,
tak v rdmci sebezkusenostnich aktivit [épe
poznavaji sami sebe a svou pfipravenost na
tento typ sluzby. Vyskoleni dobrovolnici pak
dokdzi byt oporou v rodinach tfeba v noci,
aby se rodinny pecujici mohl jednou nerusené
vyspat.

V systému zdravotni péce je MSPP sluz-
bou, kterd umozni v poslednich dnech Zivota
pacienta smysluplné vyuzivani zdravotni péce,
eliminaci zbyte¢nych vysetfeni, zakrokd a hos-
pitalizaci, které si nemocny ani jeho rodina
nepfeji a které by nepfinesly nemocnému

zadny benefit.

Néktera mylna predporozuméni,
se kterymi se potykame

Jde o sesterskou odbornost
Poprvé tedy v roce 2018 je v Uhradové
vyhlasce zahrnuta odbornost 926 — domaci
paliativni péce o pacienta v terminalnim sta-
vu. A¢ je zde vyZzadovana odborna lékaiska
garance specialistou v oboru paliativni
medicina, je zafazena do tzv. sesterskych
odbornosti. Sam tento fakt pak v praxi ptinasi
nékteré komplikace pfi pfemysleni o prelozeni
pacient do péce MSPP.
O jaké pacienty jsme tedy schopni se v od-
bornosti 926 postarat? O ty, ktefi:
B  Maji nevylécitelné a pokrocilé onemoc-
néni, které zpUsobuje zavazné symptomy
a nelze je jiz 1éc¢it kauzalné. Lécba a péce
se soustfedi na zmirnéni pfiznaku a zlep-
Seni kvality Zivota. Jsme schopni pecovat
v domacim prostiedi o pacienty s vyznam-
nou a nestabilni symptomovou zatézi.
Vyhodou je pohotovostni sluzba sestry
i lékare.
B Potiebuji komplexni a odbornou péci,
kterd neni dostupna béznymi domacimi
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