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Iniciativa 

občanského sdružení HOSPICOVÉ HNUTÍ - VYSOČINA z Nového Města na Moravě

Vytvoření expertní pracovní skupiny

zabývající se některými aspekty paliativní péče v kraji Vysočina

verze I. – návrh, říjen 2004

kontext:

Tato iniciativa je součástí projektu Rozvoj komplexních hospicových služeb na Novoměstsku, realizovaného HOSPICOVÝM HNUTÍM – VYSOČINA (dále “HHV“) v období červenec 2004 – červenec 2005. Tento projekt byl finančně podpořen Nadací rozvoje občanské společnosti v rámci programu Podpora aktivního života seniorů a financován z programu EU - PHARE 2002, Realokace.   

návrh cílů pracovní skupiny:

1) zabývat se koncepcí hospicové/paliativní péče v konkrétní léčebně dlouhodobě nemocných v kraji Vysočina (LDN Buchtův kopec na Novoměstsku)

2) projednat problematiku rozvoje paliativní péče v kraji Vysočina

návrh složení pracovní skupiny:

Pracovní skupina by měla být složena ze 4 jednajících stran a mít kolem 10 členů:

1) 3 zástupci Nemocnice Nové Město na Moravě a LDN Buchtův kopec (MUDr. Kadlec, ředitel nemocnice Nové Město na Moravě; JUDr. Palečková, zástupkyně ředitele nemocnice; MUDr. Petrů, ředitel LDN)

2) 2 zástupci KrÚ Vysočina (JUDr. Švarcová, Mgr. Bína)

3) 3 externí odborníci (MUDr. Kalvach, lékař VFN Praha; MUDr. Sláma, lékař FN Brno; pan Česal, ředitel hospice)

4) 2 zástupci HHV (RNDr. Hrouda, předseda o.s. HHV; paní Kondýsková, místopředsedkyně o.s.)

návrh programu a harmonogramu práce pracovní skupiny:

Pracovní skupina by měla pracovat v období listopad 2004 až duben 2005. V tomto období by se uskutečnily 2-3 společné pracovní schůzky. V mezičase by probíhaly dvoustranné konzultace mezi členy skupiny, koordinované HHV.

Následuje podrobnější popis jednotlivých okolností této iniciativy: 

A) Vytvoření pracovní skupiny jako cíl projektu Rozvoj komplexních hospicových služeb na Novoměstsku

Tento dílčí cíl projektu je v zadání projektu HHV charakterizován následovně (volně citováno): 

aktivita I-c: spolupracovat na přípravě koncepce hospicové péče v LDN Buchtův kopec

Tato aktivita vychází z konkrétní situace v LDN Buchtův kopec (dále „LDN Bk“), kam dobrovolníci HHV již třetím rokem pravidelně docházejí. V LDN Bk, podobně jako v obdobných zařízeních jinde v ČR, je poskytována zdravotnická péče na dobré úrovni, ale chybí některé prvky  hospicové (paliativní) péče o umírající pacienty.  

Obecně k tomuto závěru došli též řešitelé projektu „Paliativní péče v České republice“, podpořeného nadací OSF a realizovaného občanským sdružením Cesta domů v letech 2003 – 2004. Jedním z výstupů zmíněného projektu je doporučení zavádět paliativní péči v konkrétních (modelových) DD a LDN.

Opírajíce se o tyto závěry a spoléhajíce na velmi dobrou dosavadní spolupráci s vedením i personálem LDN Bk, chceme se pokusit o diskusi, směřující ke vzniku inovativní koncepce hospicové péče v LDN Bk. K tomu se HHV pokusí sestavit expertní pracovní skupinu, která bude mít za úkol takovouto koncepci vypracovat. Jejími členy budou zástupci Nemocnice Nové Město na Moravě a LDN Bk (2 - 3 osoby), zástupci HHV (2 osoby), zástupci kraje Vysočina (2 osoby) a přizvaní externí odborníci (3 osoby). 

B) Zdůvodnění cílů skupiny:

První cíl: zabývat se koncepcí hospicové/paliativní péče v konkrétní léčebně dlouhodobě nemocných v kraji Vysočina (LDN Buchtův kopec na Novoměstsku)

Úkolem expertní skupiny by bylo: 

1) zformulovat, jaké prvky by měla mít paliativní péče v LDN Bk v ideálním případě

2) vybrat z těchto prvků ty, které je reálné zavést již nyní, za současného stavu, bez velkých finančních nákladů

3) navrhnout postup, který by k zavedení těchto prvků vedl 

Například: důležitým prvkem hospicové péče je možnost pro rodinné příslušníky, aby mohli být v posledních dnech v blízkosti umírajícího. Podle výše uvedeného postupu by expertní skupina pro tento prvek:

1) formulovala ideální řešení: 1-2 rodinní příslušníci mají možnost bydlet v Léčebně, případně přímo na pokoji s nemocným, starat se o něj ve spolupráci se zdravotníky a dobrovolníky (tak je tomu v hospicích)

2) formulovala reálné řešení: v současné době je reálné (například) mít dohodu s nějakým ubytovacím zařízením v blízkosti léčebny o levném ubytování a umožnit umírajícímu pacientovi a rodině, pokud si to přejí, soukromí ve dvoulůžkovém pokoji na LDN (příbuzní tam mohou kdykoliv přijít a libovolně dlouho být s umírajícím o samotě). Pokoj by mohl být přizpůsoben jako intimní, příjemná místnost vhodná k doprovázení.

3) navrhla postup a harmonogram: zkušební doba (zatím žádné změny, pouze drobně modifikovat zaběhnutý systém na oddělení), pokud se osvědčí, tak pokoj přizpůsobit pro tyto účely, nabídnout rodině a pacientovi tuto možnost, atd… 

Další poznámky:

a) Východiskem je přesvědčení, že v LDN nebo v nemocnicích lze poskytovat kvalitní paliativní péči. 

b) Otázkou (pro pracovní skupinu) je, do jaké míry je tato paliativní péče dána nákladným materiálně-technickým zázemím a do jaké míry je dána prvky, které jsou zadarmo (levné) a mohou se zavést ve standardním zdravotnickém zařízení. Principy a kvalita paliativní péče jsou do značné míry dány faktory, které nejsou přímo závislé na materiálně - technickém vybavení daného zařízení. Paliativní péči lze v LDN rozvíjet za předpokladu, že je vůle zde poskytovanou zdravotnickou péči obohatit o hospicový rozměr. V čem toto obohacení spočívá, je třeba promyslet a formulovat, a to nejlépe v podmínkách konkrétního zařízení. Výsledkem by měla být koncepce paliativní péče pro danou LDN (Buchtův kopec).

c) Taková koncepce by měla dát odpověď na otázky typu:

· Jak zajistit v daných prostorových možnostech LDN, aby v posledních 3-5 dnech svého života mohl být člověk s rodinou: otázka oddělené, důstojné místnosti, kde by byl umírající ušetřen rušivých prvků, kde by s ním mohl být, a to i delší dobu než je obvyklá návštěva v LDN, alespoň jeden rodinný příslušník, kde by mohli být doprovázející dobrovolníci (zvážit pro a proti).

· Jak zajistit takovou komunikaci s rodinou, která by rodinu „vtáhla“ do péče o svého blízkého v posledních dnech jeho života. Po úmrtí zajistit péči o pozůstalé: otázka jakési „patronace“ nad rodinou, která jen bezradně přihlíží, jak je s jejich milým nakládáno, je v pasivní roli. 

· Jak zajistit efektivní spolupráci mezi personálem a dobrovolníky: aby profesionální péče a laická péče hospicového doprovázení byly sladěny v synchronním, nikoliv asynchronním režimu, možnost zapojit koordinátora dobrovolníků do ošetřujícího týmu.

· Jak zajistit adekvátní hospicovou gramotnost personálu, jako nezbytnou prohlubující složku základních profesních dovedností: otázka doškolování a výchovy.

· Je reálné, aby LDN vytvořila tým pro domácí hospicovou péči a koordinovala jeho práci?

· Je možné jednoduchými, ne příliš nákladnými úpravami interiéru „rozjasnit“ sterilní a pochmurné prostředí LDN, které zde pracující personál již nevnímá, ale které dolehne na každého, kdo vstupuje do zařízení jako pacient nebo návštěva.

· Je možné efektivně, civilně a nenásilně organizovat duchovenskou péči pro pacienty, kteří si ji přejí?

· Je možné vkusným a citlivým způsobem informovat všechny klienty (pacienty i rodiny) o základních principech, ze kterých péče v dané LDN vychází a které ctí (informační tabule u vchodu) a o zde poskytovaných službách: včetně informačních materiálů, www stránek apod

Druhý cíl: zabývat se koncepcí jednotek paliativní péče pro krajské nemocnice  

Tento druhý cíl, resp. návrh, že by pracovní skupina mohla o tento cíl rozšířit svůj program, vznikl na základě iniciativy kraje Vysočina postoupit o krok dále v koncepčním řešení problematiky hospicové péče v kraji Vysočina. 

C) Dosavadní stav příprav

Do dnešního dne (6.10.2004) se v této věci uskutečnilo:

1) předběžné jednání HHV s prim. MUDr. P. Petrů, ředitelem LDN Bk (červen 2004)

2) komunikace mezi HHV a Nemocnicí Nové Město na Moravě ve věci plánovaných jednotek paliativním péče v krajských nemocnicích (srpen-září)

3) zaslání stanoviska HHV k věci zřizování jednotek paliativní péče v kraji Vysočina Odboru sociálních věcí a zdravotnictví (OSVZ) (září)

4) jednání mezi HHV a OSVZ KrÚ kraje Vysočina (září), OSVZ podpořil záměr vytvořit pracovní skupinu

5) souhlas MUDr. Ondřeje Slámy z FN Brno účastnit se práce v pracovní skupině (září)

6) se záměrem vytvořit pracovní skupinu seznámeno vedení Nemocnice Nové Město na Moravě (JUDr. Palečková, vyjádření Nemocnice bude známo do 15. října) 

7) se záměrem vytvořit pracovní skupinu seznámen prim. MUDr. P. Petrů (8.10.), odpověď kladná

8) osloven MUDr. Z. Kalvach, CSc.  z 1. LF UK Praha (8.10.)

D) Další plánované kroky 

1) sestavit pracovní skupinu, tj. oslovit její zbývající potenciální členy (termín: do konce října). 

2) korigovat první návrh cílů, programu a harmonogramu práce skupiny (termín: do poloviny listopadu)

3) svolat první setkání pracovní skupiny (termín: konec listopadu - prosinec)

E) Honoráře

Práce externích členů pracovní skupiny bude honorována z prostředků poskytnutých HHV v rámci projektu Phare.
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