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Cilem paliativni hospicové péce je dosahnout co nejvyssi kvality Zivota tézce nemocnych a zachovani jejich dlstojnosti. Autor na tfech
kazuistikach z hospicového pracovisté dokumentuje moznosti zcela individualniho pfistupu k nemocnym.

Kli¢ova slova: paliativni péce, hospic, individualni pfistup, lidska diistojnost.

Author presents three case reports from hospice. He gives information about the individual approach to every patient as to the quite
unique human beeing. The aim od the palliative hospice care is to reach the highest quality of life as possible and to respect patient

human dignity.
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V poslednich letech se v nasem staté zvysil
pocet lGzkovych hospicovych zafizeni a tim ta-
ké dostupnost paliativni hospicové péce. Jejim
cilem je dosazenf co nejvyssi kvality Zivota téZce
nemocného pacienta s dlirazem na respektovani
jeho lidské ddstojnosti (1). Paliativni hospicové pé-
Ce pfindsi nemocnému a jeho rodiné viestrannou
podporu. Cilem nasledujicich kazuistik je ukazat,
Ze hospicova zafizeni pfi poskytovani svych slu-
Zeb mohou pfekonat nékteré limity, které jsou
pro béznéa zdravotnicka zafizeni neprekrocitelné.

67lety muz byl do hospice odeslan kardio-
logem pro terminalni kardidlni nedostatecnost
se zjisténou ejekeni frakei 15-20 %. V poslednim
roce svého onemocnén( byl ze svého bydlisté
nékolikrat prevezen zéchrannou sluzbou do spa-
dové nemocnice k oxygenoterapii a dokonce
mél za sebou pobyt na anesteziologicko-re-
suscita¢nim oddéleni, kde si jeho zdravotni stav
pfechodné vynutil fizenou ventilaci. Prognéza
byla oznacena za velmi $patnou a byla mu do-
porucena paliativni hospicové péce. Po prijeti
do hospice stav plné korespondoval se zavéry
kardiologa. Intermitentni oxygenoterapie a tlu-
meni dusnosti morfinem byly nezbytné. Pro
Uzkostné a fobické stavy bylo nasazeno antide-
presivum a anxiolytikum. Béhem tfimési¢niho
pobytu v hospici se viak stav nemocného ne-
Cekané stabilizoval. Zvlddal bézné dennf aktivity
a stavy dusnosti odeznély. Byly vysloveny Gvahy
0 mozném propusténi do domdaci péce. Strach
z dalsi pfipadné epizody dusenf jej viak natolik

stigmatizoval, ze vyzadoval trvalou a okamzitou
dostupnost zdravotnické péce a pres svj stabil-
ni stav propusténi s Uzkostmi odmital. Vzhledem
ke své dobré adaptaci na hospicové prostredi
velmi emotivné nesouhlasil s preloZzenim do ji-
ného zdravotnického zatizeni. Pfekvapivé vsak
vyslovil osobni pfani vystoupit se skupinkou
pratel do véze baziliky na Svatém Kopecku.
K pldnovanému vystupu se zcela upjal a jeho
absolvovani pokladal za svou osobni podminku
k tomu, aby psychicky zvladl propusténi do do-
maciho osetfeni. Za danych okolnosti mu byl
vystup pod osobnim dohledem lékafe povo-
len, ¢imzZ ziskal nezbytnou sebeddvéru ve svij
zdravotnf stav. Po bezproblémovém zvladnutf
uvedené fyzické zatéze byl po 124dennim poby-
tu v hospici pfeloZen ke kratkodobému pobytu
ke kontrolnimu vysetfeni na interni oddélenf
a poté byl propustén domu. Jeho stav se pres
pUvodni nedobré prognostické zavéry zlepsil
natolik, Ze se stal pravidelnym Ucastnikem vyletd
do pfirody a nékolik mésicl po propusténi z hos-
pice Zije kvalitnim a bohatym Zivotem.

59lety muz byl pfijat k paliativni hospicové
péci pro diagndzu pokrocilého karcinomu hrta-
nu po totaInf laryngektomii, disekci krénich uz-
lin a po provedené tracheotomii. Nemocny byl
svobodny, k jeho Zivotnimu stylu patfilo koutenf
cigaret (40 ks denné) a denni abuzus alkoholu.
DUm, ve kterém bydlel, podléhal exeku¢nimu
fizeni. Bolestivé stavy si vyzadaly kontinudlnf
podavani morfinu. Dokud byl schopen chtze,
dochdzel pravidelné pro svou denni davku li-
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hoviny do samoobsluhy vedle hospice. Jeho
chovani pres pravidelné pozivani alkoholu bylo
zcela bezproblémové a spoleCensky pfijatelné.
V okamzZiku, kdy pro celkovou slabost nedokazal
dojit pro svij zvykly ndkup, se zacaly projevovat
stavy neklidu a zmatenosti. Za danych podmi-
nek bylo tedy ujednano zajistovat potrebné
mnozstvi lihoviny persondlem a kontrolovat
jeji pozivani v pfijatelném mnozstvi. V posled-
nich dnech Zivota se nemocny ocitnul zcela bez
financ¢nich prostfedkd a nakup alkoholu musel
byt realizovén na ndklady zaméstnancd hospi-
ce. Pfi postupném zhorsovani stavu v dlsledku
progrese choroby bylo nutno navysit davky
morfinu. Nemocny zemfel po 107 dni trvajicim
pobytu v hospici bez projevd abstinencnich pfi-
znaky, které by se bez zohlednénfjeho Zivotniho
stylu nepochybné projevily.

58lety policista byl operovan pro diagnézu
primarniho zhoubného nddoru mozku (mul-
tiformnf glioblastom). Pro celkové $patny stav
(téZkéd hemipareza, imobilita, organicky psycho-
syndrom, neglect syndrom) a rychlou progresi
recidivujiciho nddoru nebyla indikovéna radio-
terapie, ale byla doporucena paliativni hospi-
cova péce. Nemocny pfi pfijeti vcelku dobfe
komunikoval. Byl dlouholetym silnym kufdkem
a dozadoval se moznosti pokracovat ve svém
zlozvyku i béhem svého pobytu v hospici.
Vzhledem k pfiznivému letnimu pocasi byl pra-
videlné na l0zku vyvéaZzen na terasu, kde bylo
jeho pfanfvyhovéno. Pfi postupném zhorsovanf
jeho motorickych schopnosti byla pfi zapalovani



a zhasinani cigaret zajisténa asistence ze strany
personalu. Z hlediska bezpec¢nosti bylo samo-
ztejmosti uklddani cigaret a zapalovace na pra-
covné sester a trvaly dohled pfi jejich pouzivani.
Celkova délka hospitalizace, kterd byla ukoncena
dmrtim nemocného, ¢inila 37 dni.

Cilem paliativni hospicové péce je po-
skytnout komplexnf sluzbu po strdnce biolo-
gické, psychologické, socidlni a spiritudini (2).
Soucasti tohoto procesu je i podpora rodiny
nemocného.

Samozfejmosti je zajisténi empatické oset-
fovatelské péce kompetentnimi zdravotnickymi
pracovniky, pfedevsim kvalifikovanymi vseobec-
nymi sestrami s dostate¢nymi praktickymi zku-
Senostmi v paliativni hospicové péci. Soucinnost
pristupu lékafe, vSeobecnych sester a ostatnich
nelékarskych pracovnikd je velmi Zzadouci.
Navstévy rodinnych pfisludnikd nejsou ¢asove
omezeny a jednomu z piibuznych je umoznén
nepfretrzity pobyt na pfistylce.

Nemocnym v hospici se persondl snazi spinit
i takova pfani, kterd by si v bézném zdravot-
nickém zafizeni tézko odvazili vyslovit. Cilem
poskytované péce je vytvofit optimalni pro-
stfedi pro nemocné, u kterych jejich choroba
pokracuje navzdory komplexni kauzaIni terapii.
Nemensim a pfitom velmi ndro¢nym uUkolem
pracovnikl hospice je dosdhnout co nejkulti-
vovanéjsi spoluprace ze strany osob zavislych
na alkoholu anebo tvrdosijnych kurdkd. Tyto

nemocné, ktefi se nachazeji v poslednim obdobf
Zivota, se nesnazime ,pfevychovdvat”, ale usiluje-
me v co nejvyssi mite o respektovanijejich lidské
individuality, a proto na jejich letité zlozvyky na-
hlizime s toleranci a pochopenim. U pacientt —
kufakd dbdme na dodrzovani maximalni moz-
né bezpecnosti. Zpalky, zapalovace a cigarety
uchovavame na pracovné personalu a pfi jejich
vydavéani nemocnému, byt schopnému sebeob-
sluhy, zajistujeme nepretrzity dohled. Kurdkdim
vyhrazujeme terasu anebo v chladném pocasf
dobfe vétrany prostor na oddéleném a méné
frekventovaném schodisti. Koufeni na pokojich
nepokldddme za vhodné ani pod dohledem
persondlu, a to vzhledem k pachovym viemdm,
které by obtézovaly jiné pacienty.

Z ekonomického hlediska je nezbytné
zdlraznit, ze individudIni pfistup k pacientdm
v hospicovém zafizeni je umoznén diky em-
patickému pfistupu ze strany personalu a pro
zdravotni pojistovny neznamena vyssi ndklady
na poskytovanou péci.

PIné rozvinuti individualizovaného pfistupu
v hospicové péci vyzaduje pfiméfenou dobu
hospitalizace. Za urcité optimum Ize pokladat
minimalné 3-4tydenni pobyt. Nezfidka by-
vaji nemocni do hospicl odesildni v natolik
zavazném stavu, ze se jejich pobyt v hospici
neunosné zkracuje, a to ¢asto na dobu kratsf
jednoho tydne (3). Dobra a trvald komunikace
lékafd hospice s kolegy, ktefi do téchto zafizenf
své nemocné odesflaji, je nevyhnutelna. | kdyz
Ize jen velmi obtizné odhadovat zivotni pro-

Sdéleni z praxe LR

gndzu konkrétniho nemocného, vzdy by mélo
byt snahou nabizet téZce nemocnym a jejich
rodindm péci v hospici zavcas a nikoli az v do-
bé, kdy se v dUsledku pokrocilého onemocnéni
projevi kvantitativni porucha védomi ¢i nastane
obéhové selhavani (4).

Hospicové zafizeni umoznuji vysoce indi-
vidualizovany pfistup v péc¢i o nemocné v po-
slednim obdobf jejich Zivota. Personal téchto
zafizeni usiluje o zachovanf lidské ddstojnosti
kazdého pacienta bez ohledu na jeho lidské
nedokonalosti a sloZitou socidIni situaci.

1. Susinkova J. Paliativna starostlivost — cesta zachovania
kvality a dostojnosti Zivota umierajucich. Paliat med liec bo-
les 2009; 2(1): 26-28.

2. Sldma O, Vorlicek J. Zakladni principy paliativni péce. In:
Sldma O et al. Paliativni medicina pro praxi. Galén, Praha
2007:25-32.

3.Kala M. Uskali kratkodobé hospicové péce. Paliat med liec
boles 2011; 4(2): 73-74.

4. Svatosova M. Hospicové péce z hlediska ¢asového. In: Sva-
toSova M. Hospice a uménidoprovazet. 6. (doplnéné) vydani,
Karmelitdnské nakladatelstvi pro APHPP 2008: 122.

Cldnek pfijat redakci 17. 5. 2012
Cldnek pfijat k publikaci: 16. 7. 2012

doc. MUDr. Miroslav Kala, CSc.
Univerzita Tomdse Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Institut zdravotnickych studif
Mostni 5139, 760 10 Zlin
drkala@centrum.cz

www.internimedicina.cz | 2012; 14(12) | Interni medicina pro praxi



