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1. Souhrn projektu

V roce 2016 se Ustiedni vojenskd nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha

zapojila do grantového programu NF Avast s nazvem Spolu az do konce zaméfeného na pééi o

umirajici v Ceskeé republice.

Cilem projektu je vytvoreni multidisciplinarniho tymu a rozvoj programu paliativni

péce. Integrace principu paliativni péce do praxe klinickych pracovist’ a vzdélavani v oboru je

zéaroven soucasti planu kvality péce a bezpeci pacienti UVN.

Vychodiska projektu:

1. VétSina nemocnych neumird nahle a necekané, ale v disledku dlouhodobého vazného
onemocnénti.

2. Umirajici pacient vyzaduje komplexni pé¢i. Od zdravotnikd se oekava profesionalni
péfe o somatické priznaky a pomoc pacientim i jejich blizkym v oblasti
emocionalnich a spiritudlnich potieb.

3. Vyznamnym prvkem péce je respektovani potieb a poskytovani podpory blizkym a
¢lentim rodiny nemocného, véetné umoznéni aktivni péce na oSetrovani umirajiciho.

4. Péce o umirajici je poskytovana na vSech lizkovych oddélenich, proto jsou vsSichni
zdravotnicti pracovnici sezndmeni se zdkladnimi principy a postupy paliativni péce.

5. V nemocnici je ustaven tym odbornikt, ktery v pfipadé potieby poskytuje konzultace
a koordinuje péci o jednotlive pacienty v termindlnim stadiu.

6. Poskytovani spiritualni péce zajistuji zdravotnici ve spolupraci s nemocni¢nim
kaplanem, ktery posoudi spiritudlni potieby pacienta a doporuci potiebné intervence.

7. Zakladnim pfedpokladem kvalitni paliativni péce je rozhodnuti o ukonceni aktivni

1écby na zakladé aktualniho stavu a prognozy pacienta. Na rozhodnuti by se mél

podilet 1€katsky a oSetfovatelsky tym, pacient i jeho rodina.



2. Strucna charakteristika organizace

Usti‘edni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha je fazena od
svého vzniku v r. 1938 mezi pfedni zdravotni zafizeni v Ceské republice. V roce 1994 se stala
ptispévkovou organizaci a oteviela se i civilnimu obyvatelstvu. Jejim zfizovatelem je
Ministerstvo obrany Ceské republiky.

Hlavnim poslanim Ustiedni vojenské nemocnice je poskytovani kvalitni bezpeéné
odborné zdravotnické péce zalozené na nejmodernéjsich 1é€ebnych metodéach a postupech ve
prospéch zdravi a kvality Zivota pacientt. UVN peluje z prevazné &asti o obyvatele Prahy 6, 0
ptislusniky Armady Ceské republiky a dalSich slozek ozbrojenych sil a v fadé subspecializaci
také o nemocné z jinych regionti Ceské republiky. Poskytuje moderni 1é¢bu a péci ve viech
oborech, svyjimkou détského Iékafstvi, kardiochirurgie a 1é¢by popalenin. Jako jedina
vojenska fakultni nemocnice v Ceské republice je UVN vycvikovym, vzdélavacim a
odbornym zdravotnickym zafizenim Armady Ceské republiky.

V nemocnici ptsobi 10 klinik a dvé desitky odbornych oddéleni. Statut kliniky maji
chirurgie, neurochirurgie a neuroonkologie, interni obory, ORL, o¢ni, onkologie, infekéni
nemoci, ortopedie, gynekologie a anesteziologie a resuscitace.

Velky diraz je v UVN kladen na vysokou tiroven kvality a na bezpe¢nost poskytované
péce. Nemocnice jako prvni ve stfedni a vychodni Evrop¢ ziskala mezinarodni akreditaci JCI,
ktera je znamkou nejvyssi kvality poskytované pée. Na tuto akreditaci UVN navazala
uspéSnym akreditatnim Setfenim udélenym Spojenou akreditacni komisi na zakladé

naplnovani standardii kvality a bezpeci poskytované péce.

2.1 Poéet luzek

Standardni lizka 472
Lazka JIP 68
Lizka nasledné péce:

Odde¢leni nasledné oSetfovatelské péce 42
Lécebna dlouhodobé nemocnych 26
Dlouhodobd intenzivni oSetfovatelska péce 14
Nasledné intenzivni péce 6
Domov pro seniory 10
Domov se zvlaStnim rezimem 30
Domov péce o valecné veterany 9
Celkovy pocet 677




2.2 Pacientiv p
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UVN za rok 2016

Pocet ambulantnich vySetreni

1175 346

Pocet hospitalizovanych pacientt

26 494

Poéet ambulantnich
vysetieni

Celkemzarck2016 1175346

Pocet hospitalizovanych
pacientt

Celkemzarok2016 26494

2.3 Zaméstnanci nemocnice
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Vr. 2016 pracovalo v UVN celkem 2072 zaméstnanctl, 701 vSeobecnych sester a

porodnich asistentek, 393 1€kaii a zubnich lékarti, 24 farmaceut, 214 zdravotnickych

pracovniki s odbornou a specializovanou zpusobilosti, 364 dalSich zdravotnickych

pracovnik, 266 technicko-hospodaiskych pracovniki a 110 délniki a provoznich

pracovnikd.



3. Zdivodnéni projektu

Paliativni péce — péCe usilujici o zlepseni kvality zivota pacientd (a jejich rodin), ktefi
celi problémim spojenym s zivot ohrozujici nemoci, a to prostfednictvim prevence a
zmirfiovani utrpeni. Spoc¢iva ve vCasném zjisténi, spravném zhodnoceni a mirnéni bolesti a

dalsich télesnych, psychosocialnich i duchovnich obtizi. (WHO 2002)

Podpiirna paliativni péce je péci komplexni. Zamétuje se nejen na somatické ptriznaky
nemocnych, ale také na pomoc v oblasti emocionalni a spiritudlni. Zahrnuje velkou miru
lidskosti a pochopeni, mirni utrpeni, respektuje individualitu a pomaha blizkym pacienta.
Soucasti je zachovani nejvyssi mozné kvality a distojnosti zavéru zivota nevylécitelné

nemocnych, zachovani pfirozenych socialnich vazeb a podpora péce v domacim prostiedi.

Cinnost multidisciplinarniho tymu paliativni pé&e je zacilena na poskytovani podpirné
paliativni pé¢e. Nemocni negativné vnimaji ukonceni kauzalni 1é¢by a piechod na lécbu
symptomatickou, pocituji ztratu zajmu ze strany zdravotnikd. Pozornost a péce

multidisciplinarniho tymu je jednim z feseni tohoto deficitu.



4. Cile projektu

Hlavni cil
Multidisciplindrni tym paliativni péce odpovidd za koordinaci a koncepci paliativni

péce v UVN.

Vedlejsi cile

1) Komplexni pfistup v péfi o nemocné, profesionalni péfe o somatické piiznaky a
pomoc pacientlim i jejich blizkym v oblasti emocionalnich a spiritudlnich potteb.

2) Respektovani potfeb a poskytovani podpory blizkym a ¢lenim rodiny nemocného,
vcetn€ umoznéni aktivni péce na oSetfovani umirajiciho.

3) Konzultace a koordinace péce o jednotlivé pacienty na vSech pracovistich nemocnice.

4) Poskytovani spiritualni péce a psychologické podpory.

5) O ukonceni aktivni 1é¢by na zaklad¢ aktualniho stavu a prognozy rozhoduje 1ékatsky a
osetfovatelsky tym, pacient i jeho rodina.

6) Zajisténi terénni a lizkové hospicové péce, domaci zdravotni péce, osobni asistence,
feSeni vhodnych socialnich davek, zaddosti vybraného poskytovatele sluzeb, pomoc pfi

zajisténi kompenzacnich pomucek.



5. Multidisciplinarni tym paliativni péce

Multidisciplinarni tym paliativni péce je tymem Iékaiskych 1 nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikd. Sestava se z Iékati, vSeobecnych sester, socialnich pracovnikd,
klinickych farmaceutd, psychologa, nutri¢niho terapeuta, kaplana a dalsich pracovnika.
Naplni ¢innosti je komplexni péCe o pacienta v pokro¢ilém nebo konecném stadiu

nevylécitelné choroby i jeho blizké, a to v oblasti télesné, psychosocidlni 1 duchovni.

5.1 Cilové skupiny nemocnych

Cilovou skupinou péce jsou termindlné nemocni pacienti, tj. nemocni v kone¢nych a

jiz nevylécitelnych stadiich:

- nadorovych onemocnéni,

- chronického srde¢niho selhani,

- chronické obstrukéni plicni nemoci a dalsich plicnich chorob,

- jaterni nedostateCnosti,

- chronického selhani ledvin,

- progredujici demence alzheimerovské 1 nealzheimerovské genese,

- amyotrofické lateralni sklerdzy a roztrousené sklerozy,

- rozvinutého imobilizaéniho syndromu r0zné genese s komplikacemi, nejCastéji
po cévnich mozkovych piihodach s té¢Zkym rezidualnim funkénim postizenim,

- nékterych infekénich chorob (naptiklad AIDS),

- persistentniho vigilniho komatu,

- tézké polymorbidity u pacientli ve v€ku nad 75 let,

- pfipadné 1 dalSi nemoci, které jsou v termindlnich a s zivotem neslucitelnych stadiich

I po vy€erpani vSech dostupnych 1éebnych postupt.

5.2 Cinnost multidisciplinarniho tymu

Cinnost multidisciplinarniho tymu je zahajena indikaci k paliativni pé&i, tj. pfi
ukonceni 1écby kurativni a zahajeni podpiirné terapie se soucasnym plnym informovanim

pacienta a jeho blizkych a dokumentovanim zdivodnéni postupu, véetné:



vysvétleni zavaznosti zdravotniho stavu, diagnézy a progndézy onemocnéni nemocnému
i jeho roding

zdravotné socialni Setfeni respektujici pfani a moznosti pacienta a jeho blizkych, vybér
vhodného zafizeni nebo sluzeb, zahajeni fizeni pro potfebné socialni davky
klinickofarmaceutickd péce - prehodnoceni a nastaveni medikace ve spolupraci
klinicky farmaceut a oSetfujici 1ékar, 1éCba bolesti, dusnosti, uzkosti a dalSich
specifickych symptomt, které provazeji zdvazné onemocnéni

poskytnuti psychologické podpory nemocnému a jeho rodiné v tézké zivotni situaci,
tiSeni Uizkosti, strachu i zarmutku

péce o duchovni a ndbozenské potieby pacientt a jejich blizkych

individudlni nutriéni podpora s ohledem na aktudlni klinicky stav nemocného, jeho
ptéani a preference, péce o hydrataci

rehabilitaéni péce

edukace rodiny, ndcvik jednoduchych osetfovatelskych dovednosti

spolupréce se subjekty, které prevezmou pacienta do péce

pfi propusténi pacienta zajiSténi zdravotné socialnich a jinych podplrnych sluzeb,
zajisténi vhodnych kompenzac¢nich pomicek, predpist a poukazl

zakladni pravni poradenstvi

kontaktovani pacienta a rodiny po propusténi z nemocnice.

5.3 Organizace péce

Prakticky postup multidisciplinarniho tymu paliativni péce:

identifikace pacienta — 1ékaf, socialni pracovnik, sestra, psycholog, clen MDTPP
informovani 1ékare - koordinatora projektu

zahdjeni zékladniho zdravotné socidlni Setfeni s klientem 1 blizkymi na zakladé
indikace lékate

stanoveni terminu schiizky MDTPP s klientem a jeho blizkymi

realizace setkani — informovani o zdravotnim stavu, o moznostech terénni a lizkové
hospicové péce, o sluzbach doméci zdravotni péce, osobni asistence, feSeni vhodnych
socialnich davek, vyplnéni Zadosti vybraného poskytovatele sluzeb, pomoc pfi zajisténi
kompenzac¢nich pomicek, zhodnoceni medikace, nabidnuti psychologické podpory a

duchovnich sluzeb



- stanoveni terminu pfekladu/propusténi nemocného
- ambulance paliativni péfe — pacienti, ktefi spliluji kritéria zafazeni a souhlasi
s pfedanim do péce paliativni ambulance, jsou propusténi do doméciho oSetfovani

S terminem navstévy.

5.4 Ambulance paliativni péce

Kritéria zafazeni pacienta do péce paliativni ambulance:

- nevylécitelné onemocnéni v pokrocilém nebo termindlnim stadiu (indikovana pouze
symptomaticka 1écba)

- pacient je informovén o svém zdravotnim stavu a prognoze

- pacient muze pobyvat v domacim prosttedi a dochazet k ambulantnimu oSetieni

s ohledem na zdravotni stav a sobéstac¢nost.
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6. Analyza situace

6.1 SWOT analyza

b)

V provedené analyze byly identifikovany nasledujici vlivy:
Silné stranky (Strenghts)

Kvalifikovany multidisciplinarni tym Vv oblasti paliativni mediciny a paliativni péce
Ambulance paliativni mediciny

Atestovani 1ékati paliativni mediciny

Organizacni zkuSenosti — nemocnice ma dostatek zkuSenosti s fizenim obdobnych

projekta
Slabé stranky (Weaknesses)

Nedostatecné pochopeni paliativni péce — chybi komplexni pohled na pacienta
Sdéleni neptiznivé diagnozy

Komunikace s pacientem a jeho blizkymi

Neochota ke spolupraci s multidisciplinarnim tymem paliativni péce ze strany
oSetiujiciho personalu

Vys3i finanéni naklady na pocet kvalifikovaného personalu napii¢ UVN
Prilezitosti (Opportunities)

Narust onkologickych a nevylécitelnych chronickych onemocnéni
Aplikace principt paliativni mediciny do bézné praxe v UVN
Demografie — narist starnouci populace, syndrom demence
Aktivni pfistup k paliativni péc¢i v ramci systémovych zmén
Paliativni lazka se specifickymi ptistupy hospicové péce

Vzdélani dalSich pracovniki 1€katskych 1 nelékatskych profesi
Hrozby (Threats)

Syndrom vyhoteni
Zanik projektu z divodu minimélni soucinnosti multidisciplindrniho tymu a

zdravotnického personalu nemocnice

11



6.2 Hodnoceni SWOT
6.2 Hodnoceni SWOT

Kritéria SWOT byla ohodnocena body. Pro vy$si moznost posouzeni byla tabulka
doplnéna vahou, abychom vyjadtili dilezitost jednotlivych polozek v dané kategorii. Pro vEtsi
objektivitu ve stanoveni pocCtu bodi a vahy jsme vyuzili setkdni zainteresovanych

zaméstnancl v podob¢ brainstormingu.

Body 1-5 oznacuji vyznamnost ptisobeni na projekt, vaha dulezitost polozek.

Silné stranky (Strenghts) vaha body

Kvalifikovany MDTPP v oblasti paliativni mediciny a

paliativni péce 0,6
Ambulance paliativni mediciny 0,7
Atestovani lékafi paliativni mediciny 0,7
Organizacni zkuSenosti — mnemocnice ma dostatek
zku§enosti s fizenim obdobnych projekti 0,4 5
Celkem (hodnoceno nasobenim poctem bodii a vahy a
se¢tenim jednotlivych kritérii) 12,0

Slabé stranky (Weaknesses)

Nedostatecné pochopeni paliativni péce (ze strany
lékatského personalu) — chybi komplexni pohled na
pacienta, sdéleni nepfiznivé diagn6z, komunikace

S pacientem a jeho blizkym 0,5 -5

Neochota ke spolupraci s MDTPP ze strany oS. personalu 0,3 -3

Vyssi finan¢ni naklady na pocet kvalifikovan¢ho personalu

napii¢ UVN 0,3 -2
Celkem -4,0

PrileZitosti (Opportunities)

Nartst onkologickych a chronickych onemocnéni 0,7 5

Aplikace principt paliativni mediciny do bézné praxe v

UVN 0,7 5

Demografie — narst starnouci populace, syndrom demence 0,4 3

Aktivni pfistup k paliativni péc¢i vramci systémovych

zmeén 0,5 5

Paliativni lizka se specifickymi pfistupy hospicové péce 0,7 5

Vzdélani dalSich pracovnikii 1ékatskych i1 nelékatskych

profesi 0,6 4
Celkem 16,6

Hrozby (Threats)

Syndrom vyhoteni MDTPP 0,2 -2

Zanik projektu z divodu minimalni souc¢innosti MDTPP a

zdravotnického personalu 0,1 -1
Celkem -0,5

12



Hodnoceni klade dtiraz na silné stranky projektu a pfilezitosti — strategie MAX-MAX.

6.3 Analyza lidskych zdroju

Multidisciplinarni tym paliativni péce ma 29 stalych ¢lent, a to z fad 1ékaiu, nelékaid,
napfi¢ riznymi obory a pracovisti nemocnice. To je klicové pro zachyt pacientd paliativni
péce. Kazdy clen ma své specifické tkoly a vsichni spolecné s nemocnym a jeho rodinou

vytvaii a napliuji stanoveny plan paliativni péce.

Clenové tymu se schazi 1 x 3 mésice. Tym pracuje na zakladd svého statutu. Zapisy

Z porad jsou pfistupné zaméstnanclim nemocnice na Intranetu.

Tym spolupracuje s dal§imi povéfenymi pracovniky na jednotlivych pracovistich, kteti

identifikuji pacienty se zdvaznym onemocnénim.

6.4 Financni analyza

Projekt je nizkondkladovy. Hybnou silou projektu je osobni nasazeni, vstficnost,
flexibilita jednotlivych clenti tymu. Nejednd se o kazdodenni povinnosti, schizky
snemocnymi a jejich rodinami se uskutecnuji v pfipadé vzniklé potfeby na piisluSném
pracovisti a pfi zajmu nemocného. Clenové tymu se piizpUsobuji pfanim pacienta a jeho
blizkych. Plnéni pracovnich povinnosti mimo fadnou pracovni dobu je odménovano

standardnim zptsobem.

13



7. Vlastni realizace projektu

Projekt byl zahajen v Cervenci r.2016, v prvni fazi na vybranych pracovistich

S nejvyssim poctem zavazné nemocnych — Interni klinice, Chirurgické klinice a Onkologické

klinice. V dalsi fazi se projekt zavadi na ostatni oddéleni nemocnice.

Pocty pacientli Setfenych v ramci multidisciplindrniho tymu paliativni péce po

jednotlivych pracovistich nemocnice uvadi nasledujici graf.
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Jednotlivi ¢lenové multidisciplinarniho tymu se podili na péci o paliativné nemocné.

Nasledujici graf uvadi intervence nékterych specialistii.

35;7%

29: 6%

B Socialni pracovnik

m Nutriéni specialista
Klinicky farmakolog

B Klinicky psycholog

I Kaplan

MDTPP
6.7.2016- 31.10. 2017

Socialni pracovnici setrvavaji v kontaktu s pacienty a jejich blizkymi po propusténi
Z nemocnice, poskytuji poradenské sluzby, podpirnou péci a pomoc pii umrti nemocného.
Zabyvaji se i zpétnou vazbou rodinnych pecujicich. Nasledujici tabulky uvadéji oblasti
hodnocené pozitivné i negativné, zjistované s odstupem minimalné 6-ti mésicti od umrti

pacienta. Setieni probihalo prostiednictvim telefonickych rozhovord. Celkem bylo $etéeno 22

pecujicich.
Pozitiva
Kladné hodnoceni tymové prace 17
Zajisténi navazni péce 16
Psychicka podpora 8
Komunikace 16
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Negativa

Obavy ze zanedbdni naro¢né péce

Uzkost, strach o klienta v domaci péci

Absence psychické podpory v domaci péci

Absence navazné podpory pro pozUstalé

Nedostatecna aktivita ze strany PL
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8. Casovy plan projektu

Projekt byl zahajen v cCervenci r.2016. Planované ukonceni prvni faze projektu —

31.12.2017.

vznik multidisciplindrniho tymu paliativni péce (I1€kafi, vSeobecné sestry, socialni
pracovnici, kaplan, psycholog) 31.7.2016

zpracovani vnitiniho pfedpisu - organizace a postupy péce o pacienty s
nevylécitelnou chorobou, vymezeni tlohy multidisciplinarniho tymu, ¢innost
ambulance paliativni péce, péce o pozuistalé 31.12.2016

vybrani pracovnikt (Iékaf, sestra) zodpovédnych za uplatiiovani obecnych principti
paliativni péce na jednotlivych pracovistich v rdmci nemocnice 31.10.2016
spoluprace s poskytovateli ustavni a domaci paliativni péce - prubézné
vzdelavani 1ékait a nelékait v oboru paliativni mediciny — prubézné

vytvofeni informac¢nich materidlti pro rodiny a pecujici 31.12.2017

vypracovani certifikovaného kurzu paliativni péce pro nelékatre nebo studenty
nelékatskych zdravotnickych oborti 31.8.2017

poradenstvi pro pecujici, kurzy pro pecujici, skupinova sezeni s rodinnymi
ptislusniky, péce o pozustalé — priibézné

stanoveni obecnych kritérii pro aktivni vyhledavani pacientt s nevylécitelnou
chorobou 31.12.2016

piednasky, workshopy, seminatre — prubézné

informovani vefejnosti prostiednictvim webovych stranek nemocnice 30.6.2017

péce a podpora zdravotnickych pracovnikii — supervize — prubézné

Druhé faze projektu — podpora ¢innosti multidisciplinarniho tymu — 1.1.-31.12.2018.

Tteti faze — vybudovani Odd.paliativni péce — 31.12.2019.
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9. Hodnoceni a udrzitelnost projektu

Projekt multidisciplinarniho tymu paliativni pé¢e ma dlouhodobou udrzitelnost. Je
udrzitelny z hlediska finan¢ni 1 persondlni naro¢nosti.

Klicovym piinosem projektu je poskytovani kvalitni podptirné a bezpetné péce 0
nevylécitelné nemocné v UVN.

Projekt je prubézné¢ monitorovan koordinatory a multidisciplinarnim tymem na
zéklad¢ kontrolni c¢innosti celého popsaného procesu. Podplrnd paliativni péce je
dokumentovana, provadi se sbér dat a hodnoceni.

Cinnost multidisciplinarniho tymu je nadile podporovana vedenim organizace.

V 1.2019 bude dokoncena vystavba Odd¢leni paliativnich luzek.
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10. Zavér

Projekt je podporovan vedenim nemocnice, je v popfedi zdjmu zaméstnancu
nemocnice, pomaha pacientim i jejich blizkym. Aplikace tohoto projektu
Multidisciplinarniho tymu paliativni péce je mozna Vv jakékoli organizaci.

V praci byly graficky znazornény vystupy z kratkodobé ¢innosti multidisciplinarniho
tymu. Pomoci SWOT analyzy byla vyhodnocena strategie, kterd vypovidda o vyznamu
projektu.

Podptrna paliativni péCe je poskytovana s respektem k individualité a dustojnosti
nemocného. Re§i somatické potize pacientll, v&. napliiovani emocionalnich a spiritualnich
potfeb. Zahrnuje nemocné i jejich blizké. Cilem je naplnéni drobnych ptani, podpora a

provazeni pacienta i rodiny uskalimi vazného onemocnéni.
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11. Zdroje

Interni zdroje UVN:
- Webové stranky
- Vnitini pfedpisy
- Vyro¢ni zprava 2016

- Prezentace z porad a seminaitt UVN.
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