RK-38-2009-58, př. 2

počet stran: 3

Paliativní péče v nemocnicích zřizovaných krajem Vysočina – rodinné pokoje

Na základě oslovení všech ředitelů na společné poradě dne 2. 11. 2009 se ředitelé vyjadřovali k následujícím otázkám:

· názor jednotlivých ředitelů ke zřízení rodinných pokojů 

· jaké jsou stavebně technické možnosti jednotlivých nemocnic; kde je jejich nejvhodnější umístění v rámci nemocnice

· jaké jsou zkušenosti v těch nemocnicích, kde již rodinný pokoj zřízen je a jaké je jeho využití

· kontaktní osobu pro další komunikaci ve věci paliativní péče v kraji

Nemocnice Havlíčkův Brod, p.o.

NHB disponuje již řadu let velmi dobře fungující ambulancí pro léčbu bolesti při ARO, kde se 2 kvalifikované lékařky věnují léčbě bolesti všech možných příčin, včetně paliativní léčby onkologicky inkurabilních pacientů. 

V oblasti lůžkové péče se paliativní léčbě zčásti věnuje oddělení dlouhodobě nemocných, v malé míře i onkologické oddělení. Zde však vidíme jistý dluh a rádi bychom přispěli ke zlepšení současného stavu. Uvažovali jsme o zřízení hospicového apartmánu pod onkologickým oddělením, do toho ale přišla informace od sociálního odboru a od pana radního Mgr.Krčála, že v brzy otevřeném Domově pro seniory je počítáno se zřízením snad 4 hospicových lůžek, resp. lůžek paliativní péče. Byli jsme panem magistrem Krčálem vyzváni, zda bychom uvažovali o možné spolupráci v této oblasti, přičemž přesný obraz této spolupráce bude ještě dále projednáván.Nemocnice Havlíčkův Brod je připravena na projektu hospicové péče v Domově pro seniory spolupracovat, samozřejmě po vyjasnění koncepčních i ekonomických otázek. 
Z hlediska personálu je v naší nemocnici několik zaměstnanců, kteří se ve volném čase této problematice věnují - na prvním místě bych jmenoval MUDr.Weberovou z dětského oddělení, která má dokonce certifikát pro vykonávání paliativní léčby, dále jsou to MUDr. Straková a Valečková z ARO a další. V současné době intenzivně jednáme s Ekumenickouradou církví a královehradeckým biskupstvím i o možnosti zřízení funkce nemocničního kaplana, který by jistě byl další vhodnou osobou, která by na systému paliativní péče mohl participovat. 

Dojde-li  k dohodě o spolupráci s Domovem pro seniory, pak toto jednoznačně přivítáme, pokud by zajištěním odborné péče na nově zřízených hospicových lůžkách byl pověřen nějaký jiný subjekt, pak bychom krátkou dobu vyčkali, jak tato lůžka budou fungovat a zda by existovala ještě reálná potřeba zřízení 1-2 hospicových lůžek se zázemím i v rámci nemocnice, pokud ano, pak bychom se vrátili k myšlence jejich zřízení na oddělení onkologie. O výsledcích jednání ohledně spolupráce s Domovem pro seniory Vás budeme informovat, pokud se tak nestane i po linii Krajského úřadu.

Nemocnice Jihlava, p.o.

Potřeba  lůžek pro paliativní péči  v nemocnicích je  v současné době obecně známa  v Kraji Vysočina navíc  není ani kamenný hospic. V Jihlavské nemocnici, kde  je onkologické centrum a tedy i množství pacientů, kteří se zde léčí, dochází k situaci, kdy  někteří pacienti již vyčerpali  možnosti léčby, nemohou nadále zůstat na akutním lůžku ani být propuštěni do domácí péče.

Obvykle  bývají překládáni na lůžka ODN, která však  primárně pro tyto pacienty nejsou určena ani nejsou pojišťovnami dostatečně  za  tuto péči hrazena. Protože v nádorových onemocněních je ČR  stále na předních místech, vyplývá z toho i  potřeba paliativní péče pro mladší ročníky. Skladba pacientů na ODN je  převážně geriatrická včetně pacientů gerontopsychiatrických, proto není možné  na stejných pokojích umisťovat onkologické pacienty s potřebou paliativní péče. Paliativní péče má také zcela jiný režim  a filosofii léčby, proto je nutné vybudovat  samostatnou stanici odděleně od lůžek ošetřovatelských a také s jinou úhradou péče.  Stejnou cestou se dnes vydává např. nemocnice v Liberci, která  s výraznou podporou kraje zřizuje lůžka paliativní péče na  tamější LDN. Návrh na paliativní péči v jihlavské nemocnici počítá s 15 lůžky  vyčleněných z lůžek ODN.

· v současné době je připraven na zřízení 15 lůžkové stanice v rámci ODN, kdy by vzniklo 7 dvoulůžkových pokojů a jeden jednolůžkový, kdy dvoulůžkové by mohl využívat doprovod nemocného

· zkušenosti z provozování nemáme, v současné době se chystá Prim,. MUDr. Balnerová na návštěvu podobného zařízení a hospicu

· kontaktní osobou je Prim.  MUDr.  Eva Balnerová tel:567157671, e-mail: balnerovae@nemji.cz
Nemocnice Nové Město na Moravě, p.o.

1) 4 - 5 lůžek pro poskytování paliativní péče v rodinném pokoji se nám zdá v současné době hodně po našich zkušenostech. Proto bychom navrhli rozšíření o 1 lůžko v Sanatoriu Buchtův kopec (může se realizovat okamžitě, ale chce to všechny potřebné stavební a ostatní investice. Po ukončení rekonstrukce interního pavilonu bychom navrhovali rozšíření této péče o 1 - 2 lůžka v rámci novoměstské nemocnice. Bude možno je poté umístit do současného neurologického pavilonu (bude to chtít samozřejmě také stavební a ostatní investice).

 

2) Zřízení tohoto pokoje v Sanatoriu Buchtův kopec bylo velkým přínosem pro potřeby následné péče. V tomto pokoji jsou hospitalizováni pacienti v terminálním stavu spolu s některým rodinným příslušníkem. Ve většině případů si rodiny ještě žádají přítomnost pracovníků Hospicového hnutí Vysočina, kteří tam dojíždějí. Využití tohoto pokoje stoupá, ale nerovnalo se 100% obložnosti tohoto pokoje, a to ani v loňském ani v letošním roce. Tato aktivita zřízení pokoje a pomoci hospicového hnutí je velmi kladně hodnocena veřejností.

 

3) Kontaktní osobou pro naši nemocnici v této problematice navrhujeme MUDr. Evu Pelikánovou, primářku kožního oddělení, která má velké zkušenosti s organizací Hospicového hnutí Vysočina.

Nemocnice Pelhřimov, p.o.

1. Zřízení rodinného pokoje – považujeme za potřebné a vhodné.

2. Nejvhodnější umístění v rámci nemocnice – oddělení následné péče – DRJ (doléčovací a rehabilitační jednotka).

3. Zkušenosti:

· Využití - rodinného pokoje v číslech za období od jeho otevření - t.j. 6.8.2008 - 10.11.2009 – celkem byl pokoj otevřen 461 dní. 

Je využíván jako rodinný hospicový pokoj a v případě, že není obsazen tímto způsobem, je oddělením nemocnice nabízen jako klasický nadstandardní pokoj pro všechny pacienty Nemocnice Pelhřimov. 

Z těchto 461 dnů byl pokoj využit jako: 

· rodinný hospicový - 240 dnů 

· nadstandardní - 152 dnů 

· neobsazen - 69 dnů.

Nejkratší hospitalizace pacientky v rodinném hospicovém pokoji byla 21hodin. 

Nejdelší hospitalizace pacientky v rodinném hospicovém pokoji byla 138 dní. 

V obou případech byli s pacientkami jejich rodinní příslušníci až do jejich poslední chvíle života přítomni a byli velmi spokojeni s touto možností. Byla jim umožněna možnost návštěvy duchovního a všech ostatních příbuzných - s ohledem na jejich zájem. 

· Zkušenosti - Nemáme zásadní špatné zkušenosti s touto službou. Je nesmírně důležitý výběr pacientů a hlavně jejich příbuzných - jejich opravdový zájem o odhodlání k tomu doprovodit své nejbližší na poslední cestě. Toto je hlavně u nás důležité, protože pokoj je umístěn v jiném patře než je většina ostatních lůžek oddělení DRJ I a je tudíž nutné, aby s pacientem neustále někdo na pokoji byl přítomen - příbuzný, personál, dobrovolník či pečovatelky z Charity. Druhým důležitým momentem je bezesporu výběr personálu na oddělení. Každý zdravotník tohoto není schopen. Je rovněž nutná spolupráce s dobrovolníky a také Charitní domácí hospicovou péčí, která se velmi dobře osvědčuje a spolupráce je výborná. Právě zde by mohla být v budoucnu možnost dalšího zlepšení využití pokoje jako 100% rodinného hospicového. 

· Cena za pobyt - je dána jako běžný nadstandardní pokoj v Nemocnici Pelhřimov – 200,- Kč pacient + 60,- Kč/den regulační poplatek (je možno využít daru KÚ).  Příbuzný - celodenní pobyt 100,- Kč, pouze noční pobyt – 50,- Kč. Dále á 5,- Kč za používané spotřebiče - je možnost barevné LCD TV, chladničky, varné konvice, mikrovlnné trouby a DVD přehrávače. 

4. Kontaktní osoba pro další komunikaci – Bc. Iva Procházková, vrchní sestra DRJ.

Nemocnice Třebíč, p.o.

- Nemocnice Třebíč v současné době rodinné pokoje jako takové neprovozuje, ale již nyní jsme schopni na žádost rodiny pacienta jí poskytnout celodenní přítomnost s pacientem na odděleném pokoji (převážně se jedná o pacienty v terminálním stádiu, kteří dožívají na LDN Třebíč).

- Dle našeho názoru by bylo nejvhodnější tyto pokoje zřídit v rámci Nemocnice Třebíč  na LDN ul. Družstevní. Samozřejmě jejich zřízení by si vyžádalo drobné stavebně technické úpravy, které souvisí se zprovozněním stávajících nevyužívaných prostor (odhadem by se jednalo o částku cca 100 000,- Kč).

- Kontaktní osobou pro paliativní péči za Nemocnici Třebíč je prim. MUDr. Nabil Ahmadie, primář LDN Třebíč.
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