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Co je MSPP/mobilni hospic

*Zdravotné socialni zarizeni s registrovanymi socialnimi sluzbami

poskytujici mobilni specializovanou paliativni péci v domacim prostredi

(odbornost 926 s garanci a pritomnosti Iékare paliatra)
*Rezim 24/7/365

*Multidisciplindrni tym/ lékar paliatr + Iékafi + zdravotni sestry
+ socialni pracovnice + pecovatelky + psychoterapeut + psychiatr
+ dobrovolnici + koordinator dobrovolnikd + pijéovna kompenzacnich

pomucek + externé duchovni



ORGANIZACE PRACE V MSPP

.Uprava plant péce stavajicich pacientd pfi kazdé navitéveé

.Pravidelné 1x tydné schizka multidisciplinarniho tymu
.Prezentace aktudlnich pacientl v péci

.Predavani informaci o zadatelich o péci

-Naplanovani pfijeti novych pacientt

.Provozni informace

.1x za 6 - 8 tydnU tymova supervize



NAVAZNOST

.Pacient v terminalnim stavu onkol./neonkol. onemocnéni

.Je 0 své nemoci informovan

.Preje si dozit vdomacim prostredi
-Rodina je ochotna se na péci podilet

.Je k péci indikovan aktualné osetfujicim lékarem/ambulantnim
specialistou/ oSetfujicim lékafem na luzku

-MSPP ma volnou kapacitu



VZAJEMNY KONTAKT MEZI
PRACOVISTI

Je - li pacient podle dodané dokumentace kandidatem pro

prijeti do MSPP, vzdy neprodlené telefonicky nebo osobné

kontaktujeme jeho indikujiciho Iékare.




V INFORMACI MUSI ZAZNIT

.0 jakého pacienta se jedna /onko/neonko

.V jaké fazi onemocnéni se pac. nachazi
-Jakou vidime prognoézu?
Jaké predpokladame SOS situace?

-Indikuje osetrujici |ékar péci MSPP ?



NEVYLECITELNE NEMOCNY PACIENT

-Je sice dlouha |éta registrovan u svého PL, ALE schazi

pravidelny kontakt s PL a orientace PL, v soucasnosti onkol.
onem — mnoho moznosti |éCby kurativni/paliativni,
neoadjuvantni/ adjuvantni, operacni, CHT 1.2.3.linie, RT,

Biol.th., protonova |écba

-Tzn. pacient s onkol. onem. zije dlouho mimo obzor PL

.Informace o fazi onemocnéni, Casové prognoze, aktualni

medikaci ... PACIENT POTREBUJE SPECIALISTU NA
PALIATIVNI MEDICINU



KOMPLIKUJICI FAKTORY

-Vlivem moderni [éCby, véku, ostatnich predchozich i nové vzniklych

komorbidit, doprovodnych a pozdnich ucinkl protinadorové lécby se
pacient , dozije” pokrocilych fazi nemoci a nepredvidatelnych komplikaci

Vétsinou je multioborovym pacientem
.Prevazné hypomobilni, psychicky alterovan
.Obtize s transportem do odbornych ambulanci

-Mnohocetné potize vyzaduji od osetrujiciho lékare

CAS A KOMUNIKACI



Obvykly pacient MSPP je
multioborovy

Komplexni paliativni péce

diabetologicky

onkologicky



PACIENT POTREBUJE JEDNOHO
LEKARE

*Protoze: pacient strada v oblasti mnoha organovych systému,

leckdy s protichUdnymi potizemi s protichudnou terapii
*Ktery odbornik prosadi svlj pohled oboru a svoji péci a medikaci?
*Nevznikne nezadouci farmakologicka kaskada, polypragmazie?

*Plati pro nevylécitelné nemocné v ustavni i ambulantni pécil



JEDNO Z RESENI

.V nasem pfipadé PRIJETI do MSPP v domacim prostfedi pacienta

.Pfevzeti odpovédnosti za |é¢bu JEDNIM zdravotnickym tymem

-Hmatatelna prospésnost pro pacienta i jeho oSetrujiciho |ékare
z vyuziti tymu mobilniho hospice se specializovanym paliativnim

zamerenim

.Bezpecnost, racionalizace a efektivita péce



PLAN PECE PRO VSECHNY
TYPY PECE

°Lécba bolesti — stalé i prulomové

*Minimalizace nezadoucich priznakt pokrocilého
zakladniho onemocnéni: nevolnosti, dusnosti,

kasle, zazivacich potizi, uzkosti, zanétu...
*Racionalizace podavané medikace

*Péce o rany, predchazeni dekubitu



PLAN PECE
*Péce o psychické projevy pokrocilého onemocneéni:

uzkosti, deprese, neklidu a jejich ucinna
minimalizace

*Socialni pomoc pacientovi a jeho pecujici rodiné

*VVybaveni kompenzacnimi pomuckami — polohovaci
postel, WC zidle, polohovaci pomucky, choditko,
mechanicky vozik

*Snaha o udrzeni optimalniho peroralniho prijmu



PROSTUPNOST

Osveédcilo se:

*Kontakty mezi pracovisti jsou zalozeny na
spolupraci lékaru fungujicich jak v nemocnicni, tak
hospicové organizaci

*Pacient diky tomu prichazi informovan = neztraci
drahocenny cas on a ni jeho rodina preslapovanim,
zda paliativni péce ano, Ci ne

*Viz faze prijeti nemoci podle Kubller- Ross



SOUCASNOST

*Neexistence nemocnicnich paliativhich ambulanci
a paliativnich lGzek

*Neprovazanost péce o nevylécitelné nemocné meazi

terénem a lUzkovou péci

*Nesystémova zajisténost paliativniho pristupu
k terminalné nemocnym

*Spoléhani se soucasného zdravotniho systému na
individualni postoje jednotlivych Iékaru riznych
odbornosti



IDEALNI BUDOUCNOST

*MSPP v kazdém okresnim meésté

*Paliativni l0zka/Paliativni konzilidrni tym v
kazdé okresni nemocnici

*Prirozené navazujici péce mezi luzkovou
péci a terénem

*Viz koncepce JEK



*Nejdulezitéjsi je plné informovany pacient, citliva a
pravdiva komunikace

-LékafF, ktery jedna VZDY ve prospéch pacienta, jedno, zda
|ékar nemocnicni nebo z MSPP

*Komunikuje s pacientem i rodinou

*S kolegy predavajicimi nebo, p,FeIgl'rajl'cimi PECi
o pacienta = SPOLUPRACUIJICI TYMY

*Péce nahlizi na pacienta komplexné

v bio- psycho- socio- spiritualni dime,nzi = PROFIT
JAK pro PACIENTA, TAK RODINU I TYM



DEKUJEME ZA POZORNOST

Domaci hospic Jordan



