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Seznam zkratek

APSS CR Asociace poskytovatelt socidlnich sluzeb Ceské republiky

DOZP domov pro osoby se zdravotnim postizenim
DpS domov pro seniory

DZR domov se zvlastnim rezimem

ELNEC End of Life Nursing Education Consortium, kurz osettovatelstvi v zavéru Zivota
iv. intravendzni podani 1é¢ivych ptipravki
KHS krajskd hygienicka stanice

MDT multidisciplindrni tym

MPSV Ministerstvo prace a socidlnich véci

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

OOPP osobni ochranné pracovni prosttfedky

RZS rychla zachranna sluzba

s.C. subkutdnni podani lé¢ivych pripravkl



Predmluva

Kdyz v roce 2020 zasahla svét pandemie covidu-19, nikdo si pravdépodobné neumeél predstavit, jak silné se do-
tkne nds vsech, jakou zivotni zkuSenost ndm pfinese, ani jak ndro¢né obdobi to bude z pohledu profesionali
pecujicich o seniory, ktefi byli hned od zac¢atku pandemie identifikovani jako nejrizikovéjsi skupina z celé spo-
le¢nosti. O domovech pro seniory se nikdy v minulosti nehovofilo tolik jako ted, ovsem nikdo kromé zaintere-
sovanych lidi nemél predstavu o tom, co uvniti probthalo, s jakou zatézi se tymy potykaly a jakda odpovédnost
na neé byla kladena. Epidemicka situace a s ni souvisejici opatfeni znemoznovaly pecovat o klienty takovym
zptsobem, jakym to umime a chceme. V péci jsme se ndhle museli zaméfit na bazalni zajistén{ jejich bezpeci
avzajmu jejich ochrany jsme je uvnitt domovli uzavteli a omezili jejich volny pohyb a styk s okolim. Toto nam
neni vlastni. Nasi klienti pro nas nikdy nemohou byt pouhymi ¢isly ve statistice, za kazdych okolnost{ jsou
pro nds konkrétnimi lidmi s celym svym Zivotnim piibéhem. Projevila se tak velmi zfetelné profesni i lidskd
zralost pecujicich profesionall. S rostoucimi pocty zemfelych zacala spolecnost vnimat realnéji konecnost
lidského zivota, téma smrti a umirani se stalo aktudlnim a dostupnost paliativni péce nabrala na vyznamu.
Domov Sue Ryder usporadal v dubnu 2021 setkdn{ pro organizace, které se na rizné trovni vénuji implemen-
taci a rozvoji paliativni péce v prostredi pobytovych socidlnich sluzeb pro seniory. Hlavnim tématem byl vliv
pandemie covidu-19 na poskytovani paliativni péce a analyzovali jsme spole¢né predchozi pandemicky rok.
Vnimali jsme silnou potfebu zucastnénych hovorit, sdilet své zkusenosti, a zaroven tizi tohoto tématu. Napad-
lo nés proto nabidnout kolegtim $irs{ prostor k reflexi naro¢ného obdobi formou strukturovanych rozhovort
a zpracovat z nich publikaci, kterd by dokazala zmapovat a ilustrovat dopad covidu-19 na poskytovani palia-
tivn{ péce. To vse s plnym védomim toho, Ze se pokousime reflektovat situaci, kterd vlastné s pomérné velkou
pravdépodobnosti jeste zcela neskoncila. Rozhovory probihaly v pribéhu 1éta, tedy v obdobi, charakterizova-
ném ulevou a zaroven kolektivnim vycerpanim celé spolec¢nosti, kdy nékde v pozadi staly obavy z opakovani
a pokracovani pandemie. Méli jsme poprvé moznost se zastavit, vystoupit z mnohameési¢niho stresu a vratit
se v myslenkédch k tomu, co jsme prozili a jak jsme to zvladli. Zavérecné zpracovani ziskanych podkladd pak
probéhlo v dobé, kdy se nase obavy z prichodu dalsi viny bohuZel zac¢aly napliovat. Mame vice zkusenosti,
silu danou tim, Ze jsme zvladli viny pfedchozi, nasli jsme mnoha pozitiva, posileni a nadéji, ale nebyl dostatek
Casu zregenerovat, predchozi traumatické zkusenosti nejsou zcela zpracovany a svét, zda se, zatim nebude
stejny, jak jsme ho znali pred zacatkem pandemie.

Velmi dékujeme vSem koleglim, ktef{ se na vzniku této publikace podileli, za jejich ochotu, otevienost a od-
vahu, s jakou spolecné s nami zrekapitulovali nelehké obdobi. Radi bychom jim vyjadtili tctu a obdiv za to,

s jakym nasazenim k péci v prabéhu pandemie pristoupili a jak zvladli pecovat o své klienty.



Vznik materialu

Dokument je slozen z kazuistik z deseti domov pro seniory a domovi se zvld$tnim rezimem v riznych krajich
Ceské republiky.

Primarné byly s nabidkou ke spolupréci osloveny pobytové sluzby, které se ptihlasily v ramci workshopu
Vliv covidu-19 na poskytovani paliativni péce. Dale jsme oslovili domovy, které s ndmi dlouhodobé na raznych
platformach spolupracuji a ve kterych probiha proces implementace paliativni péce nebo ji jiz systematicky
poskytuji.

Sbér dat probihal pomoci individudlnich polostrukturovanych rozhovord, jez se uskutecnily v obdob{ mezi
Cervencem a fijnem 2021 a vedly je autorky této publikace. Zaméfily se zejména na pribeh péce v roce 2020,
s pfesahem do roku 2021 tam, kde to vzhledem k vyvoji epidemické situace v domovech davalo smysl.
Celkem probéhlo 24 rozhovort (dva az tfi respondenti z kazdé organizace), pricemz ptiblizné polovina rozho-
vortl se odehravala online. Délka rozhovort se pohybovala mezi hodinou a hodinou a ptl.

Vysledné kazuistiky jsou inspirované metodou piipadové studie. Pro citlivost tématu a zptisoby vyrovnavani se

s pandemii covidu-19 autorky po dohodé s respondenty pristoupily k anonymizaci organizaci.



Uvod k poskytovani pé¢e béhem pandemie covidu-19

Trochu netradi¢né zafazujeme pred vlastni kazuistiky shrnuti obecnych charakteristik poskytovani péce v po-
bytovych sluzbach béhem pandemie covidu-19. Cilem kapitoly je usnadnit ¢tenaiim orientaci v kazuistikach,
ale také ujasnit rozdily v piibézich jednotlivych domov.

Do popisovaného obdobi, tedy zejména do roku 2020, ptipadné do zacatku roku 2021, spadajf tii pandemické
viny. Kazdd z nich pfinesla pro domovy sva specifika.

V pribéhu prvni vlny je prozivani zaméstnanci domovt charakterizovano obavami z neznamého. Neveédélo
se, co s sebou onemocnéni prindsi, jak bude probihat u klient?i, jakd opatfeni bude tfeba pfijmout a jak to
vSe ovlivni chod domova. Obavy z nezndma nepomohly zmirnit ani statni instituce (vldda, Ministerstvo zdra-
votnictvi, Ministerstvo prace a socidlnich véci, hygienické stanice), které vydavaly opatteni s kratkou délkou
trvani, v nékterych ptipadech i opatieni protichtidna a pro realitu domovt nesmyslna. V nékterych pripadech
v tomto ohledu pro domovy dobte zafungovaly krizové staby v krajich, pfipadné Asociace poskytovatell soci-
alnich sluzeb CR (APSS), které pomohly se v situaci do ur¢ité miry zorientovat. Celkovd rozti$ténost piicha-
zejicich opatfeni a rychlost v jejich zméndach kladla zejména na management organizaci ohromné naroky:
Bylo nutné se zorientovat se v opatienich, vymyslet zptisob implementace opatfeni do domova, vSe spravné
prezentovat pracovnikiim, klientim i rodinnym piislusnikim. Oceniovanym pomocnikem v implementaci
se stal selsky rozum - nékterd opatfeni byly domovy schopny zavést diive, nez prisel oficidlni pokyn, néktera
naopak nezavadét diive, nez se ukaze jejich stalost ¢i uzitecnost. Ruku v ruce s prichédzejicimi opatfenimi se
organizace pripravovaly i na krizové scénafe ptitomnosti covidu-19 v domovech.

V zacdtku pandemie se domovim nedostédvalo ochrannych pomucek, rousky se Sily svépomoci. Pomérné
rychle se vsak pro domovy podafilo ochranné pomucky zajistit a nastala faze zacviku v jejich uzivani.

Prvni vina se v domovech vyznacovala vysokou mirou izolace. Rada domovil nejen Ze zrusila vegkeré spole¢né
programy klientd, navic jesté omezila okruh pracovnikl, ktef{ prichédzeli do kontaktu s klienty. Bézny zivot
se zastavil. Vétsina kontaktl mezi klienty a rodinnymi prislusniky se odehravala telefonicky, pripadné pres
videohovory. Jen minimum domovt mélo moznost zajistit alternativni zplsoby kontaktu (pfes prosklené
dvete, plastové prepazky aj.).

Oproti ostatnim vindm pfinesla prvn{ vina minimum nakazenych v domovech. Posilila pocit soundleZitosti.
Viru v to, Ze se podafi nemoc zvladnout a vSe brzy skonci. Pfinesla enormni nasazen{ vech zucastnénych.

Léto 2020 se stalo obdobim odpocinku ve smyslu castecného uvolnéni opatfent, poslouzilo k docerpani ¢asti sil.
Druha vlna probihala cca od zat{ do konce roku 2020. Je charakteristickd provérenim nastavenych opatfen{
v domovech, a to kvtli rozsifeni onemocnéni covid-19 do vétSiny domovli. Mira, v jaké byly domovy zasazeny,
se velmi razni. V nékterych domovech nestacily ani vymezené kapacity covidovych oddéleni, zén nebo ales-
pon pokojli. V dobé, kdy onemocnéli klienti i zaméstnanci, ziskaly domovy kladné zkusenosti s extern{ pomo-

ci, napt. s pomoci Armddy CR, Cerveného ktiZe i dobrovolnikii. Heslem druhé viny se stalo vydrget. Zatimco



prvni vlna pfinesla vysokou miru izolace domovt, v druhé viné se domovy ptiblizovaly navzdory covidu-19
normalnéjsimu Zivotu. Byla snaha o to, aby se v alesponi omezeném rezimu konaly aktivity pro klienty a probi-
haly navstévy rodinnych ptislusnikd. Na zaméstnance, klienty i rodiny dopadla inava, v nékterych ptipadech
i beznadéj. Covid-19 se stal normalni soucasti zivota, zaroven se vytratila predstava o jeho rychlém zvladnuti.
Ochota k dodrzovani opatfeni rodinnymi prislusniky, ale i klienty se zacala snizovat. Nadéje se zacaly upinat
smérem k oc¢kovani. Domovy se adaptovaly na zivot s covidem-19. Vsichni védéli, co maji délat, jak postupo-
vat, védeéli, co s sebou covid mulize prinést. V dal$ich obdobich nastala snaha o vedeni co nejnormadlnéjsiho
zivota pti dodrzovani nutnych predepsanych opatieni.

V nésledujici ¢asti vam radi pfedstavujeme zpracované piibéhy jednotlivych domovt. Vsechny maji shodnou

strukturu: Popis organizace, vhled do poskytovan{ paliativni péce, vhled do domova béhem pandemie covi-

du-19 a zavérec¢nou ¢ast tvori poskytovani paliativni péce v dobé covidu.
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Kazuistika c. 1

Obecné o domovu

Registrovana socialni sluzba: Domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem.

Celkova kapacita: 58 lazek.

Struktura klient: Pramérny vek klientli je 87 let, vétSina klientl ve III. a IV. stupni zévislosti, v domové se
zvlastnim rezimem jsou klienti s riznymi typy demence, v domové pro seniory jsou klienti, ktef{ jsou ne-
sobéstacni vlivem véku a zdravotniho stavu.

Charakteristika pro paliativni péci relevantnich sluzeb: Organizace ma spolupracujici praktické lékate, pali-

atra, domadci hospic.

Organizace se sklada ze dvou sluzeb - domova pro seniory a domova se zvlastnim rezimem, které funguji v od-
délenych patrech. Klienti bydli v jednoltzkovych a dvoulizkovych pokojich. Diky kapacité 58 1tzek je domov
spise mensim zafizenim. Klicovou hodnotou organizace je individualita, kterd se promita do samotné péce
o klienta stojictho vzdy ve stfedu pozornosti. Péce je zde poskytovana multidisciplindrné a vyuziva principy

bazalni stimulace.

Vhled do paliativni péce

2019 2020 2021(do fijna)
Pocet tmrti v domovée (DpS + DZR) 18 23 10
Pocet imrti v nemocnici 5 11 4
Celkovy pocet umrti 23 34 14

DpS - domov pro seniory; DZR — domov se zvlastnim rezimem

Od roku 2017 organizace pracuje s prvky paliativniho pfistupu, nyn{ realizuje specidlni projekt zaméfeny na
paliativni péci. Pred zacatkem projektu se jednalo hlavné o doprovazeni klientd, nyni jsou ve fazi, kdy se uci,
objevuji a hledaji nové cesty. Nové vice komunikuji s rodinami a 1ékarem, fesi véasné indikaci paliativni péce,
planuji paliativni péci, poradaji rodinné konference atd. Aktudlni uroven paliativni péce na desetibodové
skale hodnotf ¢islem 6 a 8. (Na této skale je 1 nejméné a 10 nejvice.) Organizace se nachaz{ v procesu imple-
mentace paliativni péce, ale zaroven jiz nyni hodnoti péci o klienty v zavéru zivota jako velice kvalitni. Hlavn{
otazkou do budoucna v souvislosti s paliativni péci je zajisténi udrzitelnosti paliativni péce.

Pocet umrti v roce 2020 je oproti roku 2019 a zfejmeé i 2021 vyssi, ale podle vypovédi zde neexistuje spojitost
s onemocnénim covidem-19. Zacatkem roku (Unor-duben) bylo pomérné hodné respirac¢nich onemocnéni,

koronavirus nebyl u nikoho prokazén. Vétsina zemftelych byla ve vysokém véku, jednalo se predevsim o velmi

kiehké seniory, upoutané na lizko, s demenci a s plnou osetiovatelskou péci.
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Vhled do domova béhem pandemie covidu-19

2020 2021
Pocet covid pozitivnich klientd 1 2
Pocet umrti v souvislosti s covidem-19 0 0

Pokud bychom méli nékolika slovy popsat Zivot domova béhem pandemie covidu-19, byla by to: nesvoboda,
prizptisobeni, disciplina, zoufalstvi, ohleduplnost, sounalezitost, v§imavost, zodpovédnost.

Prvni vlna byla spojena s natizenim plosného testovani klientt, pti kterém se objevila nakaza u jedné z klientek.
Organizace v reakci na ndkazu zavedla bariérovy rezim spocivajici ve vytvoreni izolacniho zdzemi, striktnim
noseni ochrannych prostedkl a ve stanoveni ,$pinavé” a ,Cisté” cesty pro transport jidla, pouzitého nadobi,
pradla, ale i infekcénich véci. Implementaci téchto novych natizenf a rezimu ale pfedchdazel pocit zoufalstvi.
Z ministerstev prichazely prikazy, ale domov nevédél, jak zajistit jejich dodrzovani. Chybély jim instrukce
k tomu, co je Cistd a Spinava zdéna, jak Tesit nedostatek ochrannych pomtcek, jak spravné dezinfikovat, co
délat jako prvni a co naposledy. V reakci na tuto situaci zac¢alo vedeni pracovat na postupech a metodikéch,
které byly konzultovany s nemocnici. Na jejich radu zavedli i nécviky svlékdni a oblékdni ochrannych odév,
aby zmirnili obavy pecovatell a posilili jejich dovednosti.

Ne ve vSem ale slo vyhovét nafizenim a radam. Z prostorovych divodd nebylo mozné pretvofit jedno patro
v izolac¢ni, ale bylo nutné vytvorit provizorni tfilizkové pokoje a sestéhovat klienty, coz vyraznym zptisobem
omezilo jejich komfort. K nemocné klientce chodily ze zac¢dtku pouze vSeobecné sestry a po nacviku oblékdni,
svlékan{ a likvidovani ochrannych oblekt i ostatni zaméstnanci. Vedeni domova postradalo oporu v podobé
metodik a dalsich podpurnych navodi. Prece jenom plati, kdo je ptipraven, nenf zaskocen.

Druha vlna prisla do domova az v dobé po druhé davce ockovani (klienti prekvapili nadprdmérnou ochotou ne-
chat se ockovat). Organizace fungovala v médu nestalého monitorovani, testovani a hlidani{ vstupt pro klienty,
persondl 1 ndvstévniky. Nejndrocnéjsi byly ndvraty klientt z hospitalizace, které byly spojené s jeho natfizenou
izolaci. Klienti, rodiny, ale i zaméstnanci nesli toto nafizeni tézce. Z toho divodu dochézelo k preciznimu
zvazeni kazdé hospitalizace s cilem minimalizovat zbyte¢né vyjezdy a nasledné izolace. Vedeni domova na-
fizeni na jednu stranu vitalo, protoze jim poskytovalo moznost vysvétleni jednotlivych natizeni stézujicim si
rodindm. Na druhou stranu po lidské strance rodiny chapali a s klienty v izolaci soucitili. Vedeni organizace
mélo nastaveny zplisob komunikace se zaméstnanci i s rodinnymi piislusniky s cilem vcasné a obsahové
spravné sdélovat zmény a aktuality. Informovani zaméstnanc ohledné novych natizeni probihalo smérem
od feditelky pfes jednotlivé vedouci pracovniky k fadovym zaméstnancim. Organizace po celou dobu nebyla
nucena vyuzit externi pomoci. Jedinou vyjimkou byla névstéva hygienicky, se kterou byla covidova opatfeni
zkonzultovdna. Az do této chvile v organizaci funguje rezervacni systém ndavstév a je pozadovano dodrzovani
vsech pravidel, jez jsou prave aktualni.

Zavedeni povinnosti nosit ochranu dychacich cest (rouska, respirator) pro zaméstnance a také dtsledné dbani

na hygienu rukou vyrazné prispélo k eliminaci nejen respiracnich, ale i jinych infekénich onemocnéni.
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Covid-19 a paliativni péce

V dobé obou vin pandemie neméla organizace jesté implementovanou paliativni péci, ale cilem vedeni i za-
meéstnanct bylo, aby mohla byt béhem pandemie covidu-19 poskytovana stejnd péce jako pfed ni. Dllezitou
hodnotou pro organizaci je lidskd dtstojnost a jeji zachovani. Z toho dévodu pro zaméstnance bylo nepfijatel-
né nafizeni, podle kterého se nesmél klient zemiely na covid-19 oblékat a musel byt odvezen v pytli. Vedeni
domova kontaktovalo pohfebni sluzbu a doptedu si s ni vyjednalo, Ze v pfipadé, Ze u nich tato situace nastane,
tak klient odjede oblecen. Veskeré ritualy v domové délaji podle prani klienta a rodiny. Bylo pro né nepfija-
telné to v dobé covidu-19 ménit.

I kdy7 je stdle nutné navstévy rezervovat v systému, v piipadé zhorseni zdravotniho stavu nebo v ptipadé, ze
je klient v termindlni fazi, se domlouvaji individudlni navstévy. V tomto pfipadé mohou rodiny svého blizkého
navstivit kdykoliv, na libovolné dlouhou dobu. Pro domov je prioritou dat rodiné moznost stravit spolu co nej-
vice spolec¢nych chvil. Pracovnici v domoveé jsou vzdy informovani o tom, kdo mé domluvenou vyjimku, aby

mohli pruzné reagovat na aktudlni potreby klientl a jejich rodin.

Rozhovor poskytli: teditelka, vedouct zdravotniho tiseku.

17



Kazuistika C. 2

Obecné o domovu

Registrované socialni sluzby: Domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem.

Kapacita: Celkem 154 ltazek.

Struktura klientt: DpS - seniofi od 65 let véku, ktet{ v dlisledku trvalych zdravotnich zmén vyzaduji pomoc
jiné fyzické osoby.

DZR - muzi a zeny od 55 let véku, u kterych byla stanovena diagnéza Alzheimerovy nemoci nebo jiného typu
demence, ktefi v disledku svého zdravotniho stavu vyzaduji pravidelnou pomoc jiné osoby a kterym tuto po-
moc nemuze poskytnout zadna terénni sluzba nebo osoby blizké.

Charakteristika pro paliativni pééi relevantnich sluzeb: Organizace ma spolupracujici praktickou lékatku,

nové dostupnost mobilni specializované paliativni péce.

Organizace mé registrované socialni sluzby typu domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem. Vzhledem
ke kapacité lizek se jednd o jedno z vétsich zatizeni. Organizace ma nékolikaleté zkusenosti s programem, ve
kterém se vénuje doprovazeni klientt.

Patet{ pro poskytovani péce jsou vedouci pracovnici jednotlivych odbornosti, vedouci socidlntho useku a ko-
ordindtorka paliativni péce a vedouci oSetfovatelského useku. Tito pracovnici jsou na svych usecich lidry
v klicovych ptistupech, které organizace implementuje — mezi jinymi paliativn{ péci, bazalni stimulaci, psy-

chobiograficky model péce (organizace implementuje od roku 2019).

Organizace je zvykld pracovat multidisciplindrné. Nejen na jednotlivych oddélenich, ale i napri¢ domovem,
respektive sluzbami. Na trovni celého domova se setkava cca jednou za 14 dni multidisciplinarni tym, ktery
se vénuje planovani péce nejen u klientl s potfebou paliativn{ péce, ale fesi i dalsi otdzky s vazbou na poskyto-
vani péce (adaptace po nastupu do domova, individudln{ pldnovani aj.). U¢ast na setkdni multidisciplindrniho
tymu je dobrovolnd, zucastnit se muze kterykoliv zaméstnanec. Obvykle se ti¢astni mezi 20 a 30 pracovniky.
Multidisciplindrni setkdvani tohoto typu zacalo v roce 2019. Podle vyjadieni vedouci socidlntho tseku a koor-
dinatorky paliativni péce se zlepsila komunikace mezi socidlnim a oSetfovatelskym tsekem. V prabéhu roku

2020 se setkavani délo zejména v ramci oddéleni z divodu minimalizace riziko ndkazy covidem-19.

Vhled do paliativni péce

2019 2020
Pocet tmrti v domove (DpS + DZR) 13 46
Pocet imrti v nemocnici 18 17
Celkovy pocet umrti 31 63
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Paliativni péc¢i implementuji od roku 2021, do té doby (od roku 2015) probihal program doprovazeni v zavéru
zivota. Pro poskytovani paliativni péce je stanoven projektovy tym. Na zacatku projektu jej tvotilo 15 osob,
aktualneé se rozrostl na cca 30 osob. Kazdé oddéleni v ném ma své zastoupeni. Vsichni zameéstnanci jsou skole-
ni v zakladnim kurzu paliativni péce, pracovnici zapojeni v projektovém tymu podstupuji hlubsi vzdélavani,
podileji se na nastavovani postupti a planovani péce v zavéru zivota u klientt.

0Od zahdjeni cinnosti projektového tymu se podaftilo zavést systematické vedeni rozhovoru s klienty i jejich bliz-
kymi, v poskytovani péce propojit socidlni a osettovatelsky tsek a nastavit predavani informaci mezi nimi. V
dojezdové vzdalenosti v neddvné dobé vznikl doméci hospic, aktudlné tak probihaji rozhovory o navdzani spolu-
prace. Dosavadni spoluprace s registrujici praktickou lékarkou umoznila v urc¢itych ptipadech dopecovat klienty
v domové. Systematické planovani (paliativni) 1é¢by u klientd v zavéru zivota vsak bylo pro celkovou vytiZenost
a zfejmeé i postoj a znalosti registrujici praktické 1ékarky limitované.

Domov nove prichozi klienty a jejich blizké seznamuje v dobé nédstupu s moznosti prozit zavér Zivota v domove.
Po adaptacni dobé otevird socidln{ pracovnice, ptipadné urceny pracovnik na oddéleni, otazku zévéru Zivota s
klientem i jeho blizkymi, dale vybrani pracovnici oteviraji tyto rozhovory pti kazdé vhodné a mozné prilezitosti.
Pracovnici, ktet{ poskytli rozhovor, v priméru hodnoti iroven poskytované paliativni péce osmi body. (Na této

skale je 1 nejméné a 10 nejvice.)

Vhled do domova béhem pandemie covidu-19

2020
Pocet covid pozitivnich klientt 70
Pocet umrti klientt v souvislosti s covidem-19 12

Obdobi pandemie covidu-19 v organizaci lze popsat nasledujicimi terminy: v pocatku odkazani sami na sebe,
extrémné ndrocné, sepéti tymu, sblizen{ s klienty a rodinami, poznani charaktert, armada.

Pocétky pandemie byly charakteristické nejistotou, obavami z onemocnéni covidem-19 a neznalosti jeho pra-
béhu. Byl nedostatek ochrannych prostfedku. Informace a natizeni byla zmatecnd. Adekvatni podporu nedo-
kézala poskytnout ani hygienickd stanice. Velky dil prace na nastaveni viech opatfeni, stejné jako na ziskani
potfebnych pomucek odvedlo vedeni organizace, také krajsky krizovy stab. Velmi ndpomocné bylo nastudova-
ni vSech ménicich se opatfen{ vedenim a podle nich vydavani pokynu k realizaci opatieni vedoucim pracov-
niklim, potazmo zaméstnancim.

Zatimco prvni vlna prosla mimo domov, druha - podzimni - vlna udetila v domové naplno. 45 % procent
klientt ve druhé a treti viné onemocnélo covidem-19. Podobné zasazeni byli téz pracovnici. V jeden okamzik
chybélo az polovina pracovnikd. Podzim se nesl ve znameni krizového fizeni, reseni krizovych plani smén.
Zatimco v bézném provozu jsou pracovnici kmenové na jednom oddéleni, v priibéhu podzimu toto rozdé-
leni nebylo mozné zachovat. Cilem se stalo zajistén{ alespon zakladni péce. Z rozhovoru s pracovniky vsak
je zfejmé, Ze usilovali vice nez o to. Zajisténi péce se dafilo diky extrémnimu nasazeni pracovniku, ktet{
zrovna mohli byt pfitomni (jeden z respondentt popisoval pracovni dobu od 6.00 do 23.00, druhy vykonavan{

noc¢nich sluzeb, tfebaze se jedna o pracovnika, ktery neni ve sménném provozu).
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Ve druhé vlné covidu-19 doslo i k naplnéni kapacit nemocnic v regionu. Klienti domova, ktefi byli v akutni
dechové tisni, byli vraceni zpét do domova s tim, Ze pro né v nemocnici nemohou nic udélat. Nékter{ klienti
tak zemreli s dechovymi obtiZzemi, od kterych nebylo v moZznostech domova jim ulevit. Pravé tato situace byla
pro pracovniky extrémné narocna a spojend s pocity bezmoci, ale i zloby. V nékterych piipadech ptindsela
nelad mezi tymy pracovnikl v socidlnich sluzbach a véeobecnych sester, od kterych bylo o¢ekavano, ze udélaji
vice, 1 kdyz samy k tomu nemeély moznosti. S touto situaci pak museli vedouci pracovnici v tymech pracovat.
Celkové se vsak nesla nalada v organizaci ve znamen{ vzéjemné podpory. Pracovnici téz méli pro pripad potte-
by zajisténu supervizni i psychologickou podporu.

Respondenti zmifiuji, Ze velkou pomocf se stalo zapojeni Armady Ceské republiky (osm vojékt) v dobé nejvét-
81 krize. Vojdci pomohli s donastavenim hygienickych opatfeni (napt. odizolovani covidovych oddélent plach-
tou, vytvoreni ¢isté zony, vyuziti novych zplisobt dezinfekce - germicidnich lamp, specidlnich rohozi, vyuziti
sterilnich plastd, tzv. empir(i, a rousek namisto kombinéz apod.) a stali se na nékolik tydnt plnohodnotnou
soucasti tymu. Nékteti z nich jsou doposud s pracovniky v kontaktu.

Vedouci pracovnici byli sty¢nymi diistojniky v komunikaci s rodinou. Doslo k vyuziti modernich technologif
- atuz se jednalo o online propojent klientt s rodinami, nebo o informovani o ménicich se opatrenich a v sou-
vislosti s tim i pravidel pro navstévy v domove prostfednictvim skupin v aplikaci Messenger.

Reakce rodinnych piislusniki na opatfeni v souvislosti s covidem-19 byly rizné. Néktet{ vyjadfovali domo-
vu svou podporu, jini chtéli byt za kazdou cenu v osobnim kontaktu se svym blizkym. Z pohledu jednoho
z respondentll emocné narocnéji na covid-19 reagovali rodinni pfislusnici nez klienti. Mnozi z klientl
celospolecenské krizové stavy ve svém zivoté jiz zazili (Spanélska chtipka, valka apod.). V pribéhu uzavéry
domova pracovnici nahrazovali klientim blizké. Tim doslo i k navazani blizsich vztah® mezi nimi.

Klienti si v priibéhu pandemie museli zvykat na diskomfort, naptiklad bydleni v jinych pokojich. Cast z nich
odmitala hovor s rodinami, prozivali téZce obavy svych blizkych. Komunikacni spojkou mezi klienty a rodi-
nami se stali pracovnici domova.

Opatreni v dobé pandemie covidu-19 vedla ke zruseni centralnich jidelen. Klienti se stravovali na pokojich.
V zacatku roku 2021 byly na oddélenich zfizeny malé jidelny, coz umoziuje vice pracovat s komunitou kli-
entd. Covid-19 také naucil pracovniky nalézat si vice ¢asu na klienty. V souvislosti se zahdjenim zavadéni
prace s biografif roku 2019 se dale individualizovala péce o klienty. Doslo ke sbliZeni mezi pracovniky domova,
klientem a rodinou. Roku 2021, kdy pandemie v domoveé ustoupila, doslo k navySeni poctu pracovnikl v do-
mové. Podle vyjadieni vedouciho ptimé péce se lépe daii planovat spolecny cas klicovych pracovnikt s klien-

ty, nalézat ¢as na praci s biografii. Pracovnici si tohoto casu také vice vazi. Celkové se péce zklidnila.

Covid-19 a paliativni péce

Covid-19 zasahl do moznosti planovani péce v zavéru zivota. Na komplexni pldnovani péce nebyla kapacita.
V radé pfipadi navic v souvislosti s covidem-19 doslo ke zméné stavu neocekavané, v nékterych pripadech
iv rozmezi nékolika dni. Rodiny nemély moznost se na situaci pripravit, vysvétlovani zmeény stavu i vyrovna-
van{ se rodin s nastalou situaci tak v nékterych ptipadech bylo ndrocné.

Domov umoznoval navstévy u terminalné nemocnych, fada blizkych vsak této moznosti nevyuzila. Ocenovali
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vSak moznost spojeni s blizkymi pres kameru, které jim umoznilo zachovat si hezké vzpominky. U klientt
v termindlnim stavu se tak casto stali hlavnimi doprovazejicimi pracovnici v socidlnich sluzbach. Kromé
své pritomnosti u umirajicich se jim snazili ulevit od symptom?u tak, jak to jen bylo za dané situace mozné.
V nejtézsim obdobi umirali dva az tii klienti na oddéleni denné. Pro pracovniky tato zkusenost byla extrémné
narocnd a stresujici. Ve zvladnut{ situace i emoci jim pomohla vzdjemnd podpora a humor.

Covid-19 zpfitomnil téma umirani a smrti nejen v domové, ale i ve spolecnosti. Pracovnikim domova zkuse-

nost s covidem-19 ukézala nesamoztejmost paliativni péce, podnitila vdécnost za moznost jejtho poskytovani,

dala motivaci pro jeji dalsi zavadéni v domové.

Rozhovor poskytli: vedouct socidlni pracovnice a koordindtorka paliativni péce, vedouct oddélent.
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Kazuistika ¢. 3

Obecné o domovu

Registrovana socialni sluzba: Domov se zvlastnim rezimem, domov pro seniory, odlehcovaci sluzba (4 klienti).
Kapacita: 155 (v¢etné odlehc¢ovacich ltzek)

Struktura klient: Primeérny veék klientt v DZR je 80 let, vétsina klientl s kognitivnim deficitem, vétsina
klientt ve III. a IV. zavislosti.

Charakteristika pro paliativni péci relevantnich sluzeb: Organizace md navazanou spolupraci s lazkovym

hospicem, ambulanci pro 1écbu bolesti, praktickym lékatem, nutricionistou a psychiatrem.

Vhled do paliativni péce

2019 2020 2021 (do srpna)
Pocet umrti v domove (DpS + DZR) 30 60 31
Pocet imrti v nemocnici 11 15 12
Celkovy pocet umrti 41 75 43

Organizace se fadi mezi ty, které paliativni péci poskytovaly, aniz by védély, Ze ji poskytuji. Konkrétné;jsi
obrysy védomého poskytovani paliativni péce se zacaly rysovat v roce 2015 a byly spojené se stdzemi
v zahrani¢i a vzdélavanim zameéstnanct. V soucasné dobé je organizace certifikovanym pracovistém
paliativni péce a miizeme ji povazovat za jednoho z prikopnikl paliativni péce v pobytovych socialnich sluz-
béach pro seniory.

Organizace funguje na bazi individudlntho pfistupu a multidisciplinarity, ma dobfe nastavenou spolupra-
ci na socidlnim a zdravotnim pomezi. Na koordinaci paliativni péce se podili vedouci pfimé péce, manazer
kvality, vedouci useku péce o klienta a administrativni sestra kontrolujici jej{ komplexnost. Paliativini péce je
klientovi nabizena lékatem, ktery je inicidtorem indikace paliativni péce a komunikuje s rodinou a sestrami.
Organizace disponuje funkeni strategii planovani a hodnoceni paliativni péce spocivajici v pravidelném kazdo-
meésiénim hodnocent a zaznamenavani plant do elektronickych formuldid. Momentéalné je zasadni tématem
poskytovani paliativni péce klientim, ktefi v souvislosti s kognitivni indispozici nejsou schopni verbalizace.
Hodnoceni urovné paliativni péce vidi respondenti rozdilné, nicméné se pohybuje mezi 6 a 9 body.
(Na této skale je 1 nejméné a 10 nejvice.) Dlivodem, pro¢ povazuji troven paliativni péce za nizsi, je absen-
ce ¢i nedostatecna pritomnost profesi, jez jsou pro paliativu klicové (duchovni, koordindtor paliativn{ péce,
dobrovolnici orientujici se na paliativni péci). Naopak svou silnou stranku organizace spatfuje ve fungovani
zdravotnického tseku, spolupraci s hospicem a ambulanci pro 1é¢bu bolesti, v psychosocidlni podpote rodi-
ny a zjistovani potteb klientl. Dalsimi kroky v dosazeni vyssi trovné paliativni péce je akreditace vzdélavani

v ramci paliativni péce i dalsi akreditace.
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Pocty umrti v organizaci jsou vyssi, a to hlavné z divodu, Ze v poslednich letech do organizaci nastupuji klienti

v pfedtermindlnich fazich.

Vhled do domova béhem pandemie covidu-19

2020 2021
Pocet covid pozitivnich klientd 62 16
Pocet umrti klientd v souvislosti s covidem-19 10 0

Pokud bychom méli nékolika slovy popsat Zivot domova béhem pandemie covidu-19, byla by to: akceschop-
nost, strach, klid, divéra vici vedeni, spoluprace, vycerpanost, dokumentace, systematickd prace, stradani
klient?.

Prvni vlna se nesla v duchu zvysené ostrazitosti a plnéni doporucent a natizeni Ministerstva prace a socialnich
véci, vlady a hygienické stanice. V organizaci vzniklo covidové oddélen{ a krizovy stab, ktery mél na starost re-
Sersi, porozuméni a implementaci novych opatfeni, coz vyzadovalo nutnou déavku energie a trpélivosti. Nove
byla zaloZena také specidlni slozka, do které se zaznamenadvala vsechny rozhodnuti spojené s covidem-19.
V souvislosti se zvySenymi pozadavky na dodrZovani hygieny a dal$ich preventivnich postupti byla sepsana
a prubézné aktualizovana metodika o rozsahu 60 stran. Metodika se velmi osvédcila, protoze resila situaci do
nejmensich detaild a obsahovala naptiklad i krizovy plan v pripadé uzamceni domova.

V 1été organizace zaznamenala falesny poplach, protoZze jedné hospitalizované klientce vysel jeden PCR test
pozitivni (ostatni jiz ne). V. domoveé byli vSichni otestovani a ndkaza se neprokazala.

Ve druhé vlné jiz ale covid19 zasdhl i tuto organizaci. V poloviné zari onemocnélo okolo 40 % klientt a tfetina
zaméstnancl ze vSech oddéleni, tudiz covidové oddéleni ztratilo na vyznamu. Vypadek persondlu bylo nutné
saturovat externi pomoci v podobé dobrovolnikt a studentt. Pozitivni na celé skutecnosti je fakt, Ze nékolik
pomocnikl v organizaci zlstalo a nyni zde pracuje. Za dals{ zpétné kladné hodnoceny krok je povazovano
spusténi informacniho systému pro rodiny spocivajiciho ve vybudovani SMS brany, diky které organizace
zacala vice komunikovat s rodinami. Po zvladnuté hlavni viné ndkazy bylo v ptlce listopadu povinnym testo-
vanim odhaleno dalsich 15 pozitivnich klient(, tudiz domov zlstaval jesté dlouhou dobu uzavieny. Klientdm
a rodinam prestavala dostacovat online komunikace a zadali o osobn{ kontakt, takze v domové tehdy vznikla
specialni bezbariérova mistnost, kde si mohli rodinni pfislusnici rezervovat schiizku se svymi blizkymi.
Chodba byla rozdélena prepazkou z plexiskla, takze na jedné strané mohl sedét klient a na druhé az dva ro-
dinni prislusnici, ktet{ se za pomoci mikrofont mohli dorozumivat a alespon se pti tom vidét. Pfestoze cas byl
omezen a z organizacniho hlediska to bylo velmi ndroéné, tak toto opatfeni sviij ucel plnilo.

Pro zaméstnance bylo vycCerpavajici, ze neexistoval predél mezi osobnim Zivotem a praci. Presto vsichni za-
méstnanci byli nadmiru ochotni vydat ze sebe maximum, coz demonstruje také jejich velmi nizka fluktuace.

Nékteri klienti se doméhali volnosti, svych prav a nechtéli dodrzovat rezimova opatteni.
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Covid-19 a paliativni péce

V obdobi pandemie covidu-19 zemfelo celkem 98 klientli a nebylo zaznamendno zadné zamitnuti navrhu pa-
liativni péce. U 61 klientli byla paliativni péce indikovana a 37 klientt zemftelo nahle, paliativni péce u nich
nebyla oficidlné 1ékatem nastavena.

Tri zesnuli klienti méli drive vyslovené prani podle § 36 zdkona o zdravotnich sluzbéch. Jedno dfive vyslovené
prani naslo své uplatnéni, protoze klientka nebyla intubovdna a byla odesldna zpét do domova, kde ji byly
umoznény denni navstévy rodiny. Klientka zemfela v klidu a smitfend, rodina vnimala péci velmi pozitivné
a po umrti vyjadrila veliky vdék za to, Ze vse probehlo podle jejich predstav. Dodatecné dosvédcili, Zze v nemoc-
nici jim nebyly navstévy umoznény za zadnych podminek.

Pi{my vliv pandemie na poskytovani paliativni péce nebyl identifikovdn, ale v nejndro¢néjsim obdobi doslo k
priblizné mési¢nimu vypadku v ramci administrativy a hodnoceni. Organizace umoznovala navstévy u kli-
entt v terminalnim stadiu za predpokladu zakoupeni balicku s ochrannymi pomtckami. Pozlistalostn{ péce
probihala béhem covidu v netradi¢nich podminkach. Po informacni strance vse bézelo standardné, ale se-
tkani s rodinou se konalo venku nebo stranou ve vymezené mistnosti. Diisledkem absence intimni atmosféry

pokoje byla setkdni vice ufedni. Narusen byl také proces louceni s klienty.

Rozhovor poskytli: manazer kvality, vedouct primé péce.
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Kazuistika C. 4

Obecné o domovu

Registrované socialni sluzby: Domov pro seniory.

Kapacita: Celkem 103 ltizek (101 DPS + 2 odlehcovaci sluzba).

Struktura klienti: Vékovy primeér 83 let, klienti v domové jsou od 55 let, vétsina ve I11. a IV. stupni zévislosti.
Charakteristika pro paliativni péci relevantnich sluzeb: Organizace poskytuje obecnou paliativni péci ve spo-

lupraci s praktickym lékatem.

Organizace ma registrovanou socialni sluzbu domov pro seniory a odlehcovaci sluzbu. Vzhledem ke kapacitée
lhzZek se jednd o zafizen{ stredni velikosti. Domov sidli v objektu, ktery byl budovan pfimo s ur¢enim jako
domov pro seniory. Je rozdélen do dvou pater, v kazdém z nich bydli pfiblizné 50 obyvatel. Tak zde nazyvaji
klienty zarizeni, které vnimaji jako své partnery. Klienti jsou ubytovani pievazné ve dvoultizkovych pokojich,
jednoltizkovych maji k dispozici celkem 9. Pecuje o né multidisciplindrni tym zvykly vzdjemné spolupracovat.
Zdravotni sestra je vdomove piitomna 24 hodin denné. Od roku 2013 se zameéstnanci domova zacali vzdélavat

v modernich konceptech péce.

Vhled do paliativni péce

2019 2020 2021(do fijna)
Pocet umrti v domove 13 19 5
Pocet umrti v nemocnici 18 22 8
Celkovy pocet umrti 31 41 13

Implementaci paliativni péce v tomto zatizeni zahdjili pred Sesti lety. Navazali na predchozi vzdélavani za-
meéstnanct v riznych konceptech péce, zejména na praci s biografii a smyslovou aktivizaci, coZ je inspirovalo
k uvazovani o paliativni péci. Prvnim dilezitym krokem bylo uvédomeéni si, Ze klienti jsou u nich doma a chtéji
zde 1 dozit. Z iniciativy vrchni sestry se spolu s ni zucastnila a dalsi sestra kurzu oSetfovatelstvi v zdvéru Zivota
ELNEC (End of Life Nursing Education Consortium). Prakticky 1ékat v té dobé spolupracujici se zatfizenim byl
paliativni péci naklonén a pochopil, Ze je nutné s klientem i rodinou o tématu zévéru zivota hovotit. Vedeni
domova zaveden{ paliativni péce podpofilo a zménu pojali koncepcné. Zacali vytvatet paliativni tym, vymezili
roli koordindtora, kterou zastava vrchni sestra, zacali zpracovavat manudly pro péci. Probéhlo prvni vzdélava-
ni zaméstnanct, puvodné pouze zdravotnich sester, pozdéji uz ptimo v domoveé probéehl pilotni kurz paliativni
péce pro vSechny zameéstnance domova. Na specializovany kurz ELNEC uz potom byli vyslani jen kolegy z pfi-
mé péce. Tym se prabézné obménuje, proto se jeho novi ¢lenové stale vzdélavaji. Realizovali dvakrat zakladni

kurz a tfikrat probéhl ptimo v domové kurz ELNEC. Neni vyjimkou, Ze nékteii zaméstnanci absolvovali kurz
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i opakované, pokud si potfebovali vzdélani doplnit nebo jej rozsitit. Aktudlné je paliativni piistup v domove
pevneé zakofenén a patfi k pevnym pilitdm péce.

Paliativni péci predstavuji rodinam uz v prabéhu adaptacni schizky po nastupu klienta do domova. Paliativni
tym se schazi kazdé pondéli odpoledne, dédle operativné podle potieby, naptiklad v pfipadé zhorseni zdravot-
niho stavu klienta, a spolecné planuje a organizuje péci. Jsou zvykli umirajici klienty doprovazet, komuni-
kovat s rodinami, po umrt{ uspotfadat rozlouceni, nabizet pozlstalostni péci, dvakrat rocné potradaji setkani
s pozustalymi.

Pracovnici, ktefi poskytli rozhovor, v praméru davaji za uroven poskytované paliativni péce 8,25 bodu.
(Na této skale je 1 nejméné a 10 nejvice.) Zdlivodneéni, co chybi do 10 bodd, jedna z respondentek shrnula né-

sledujicimi slovy: ,Kazdy clovek a rodina je individudlni a komunikace s nimi je neco, co se dd stdle zlepsovat.”

Vhled do domova béhem pandemie covidu-19

2020 2021
Pocet covid pozitivnich klientt 15 0
Pocet umrti klientt v souvislosti s covidem-19 13 0

Obdobi prvni vlny popisuji slovy: spoluprace, vstficnost, obavy z nezndmého.

V prubéhu prvni vlny pandemie v domové nezaznamenali zddného covid pozitivniho klienta. Prvni ochranné
pomicky si zabezpecovali svépomoci, dale bylo uz zabezpeceni ochrannymi pomtiickami velmi dobré; fungo-
vala koordinace s vedouci provozu. Opatieni zavadéli podle natizeni, ktera ptrichédzela z krajského uradu. Né-
kterd zavedli samostatneé jesté diive. Nékterd narizeni a metodické postupy z ministerstva bylo velmi obtizné
realizovat. Vzdy svolali krizovy tym domova, ktery domluvil spolec¢ny postup a zptsob predavani informaci.
Za nejefektivnéjsi zplisoby predani informaci povazuji v tomto zatrizen{ kratka setkani managementu s pra-
covniky primé péce zahrnujici Ustni i pisemné predani informaci a prostor k dotazim a dale pro pfimou péci
vyvésovani konkrétnich postupt a opatfeni pfimo na dvete kazdého pokoje. Informovanost byla stoprocent-
ni, vSichni védeli, co maji délat. Pracovnici byli disciplinovani a citili se zodpovédni za své zdravi, aby mohli
pracovat a zajistit péci o klienty. Lékat dochdzel do domova pravidelné, navic i v piipadé akutni potteby.
Spoluprace s nim byla vyborna.

Nékaza domov zasdhla nejvice v fijnu 2020, s nejvets{ pravdépodobnosti v souvislosti s navstévami nebo
s navratem klienta z hospitalizace. Najednou onemocnélo 15-16 klientt.

Personal musel reagovat okamzité, ale situaci zvladli, ihned zavedli potfebna opatfeni, pfesunuli klienty
a dokdzali zabranit dalsimu $ifeni. Ddle uz se nakazilo pouze minimum lidi.

Obyvatelé ztstali uzavieni ve svych pokojich se zdkazem navstév. Izolace na nich zanechala ndsledky psychic-
ké i fyzické. Prozivali osamocenost, strach, stesk, obavy o své rodiny, nepoznavali pracovniky v ochrannych
oblecich, doslo u nich ke zhorSeni mobility i sobéstacnosti. Zajisténa byla jen zcela bazalni péce, i kdyz velmi
kvalitné. Pecovatelé pomahali alespon s telefonaty, po zklidnéni situace zavedli pro klienty videohovory, ¢asto
z vlastn{ iniciativy. Pracovnici vyrizovali mnozstvi telefondti od rodin, které mély obavy o zdravi blizkych,

nékdy byli vystaveni i obvinovani ze zavlecen{ infekce. Postupné si vétsina lidf na nutnost opatfeni zvykla.
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Nejndrocnéjsi obdobi trvalo 21 dni. Misto obvyklych celkem 12 pracovnikt ve sméné na cely domov jich bylo
ve sméné pouze sedm, bez moznosti vystfidani, protoZe onemocnél i personal domova. Pracovnikd ztstalo
vypomahat i nadale.

V obdobi jednoho mésice, kdy byla v domové ptitomna nékaza covidu-19, zemftelo 21 klientd, i kdyz ne vsichni
primo v souvislosti s infekci. Bylo to obdobi velmi ndrocné, bézné bylo tfeba fesit az tfi umrti denné. O tom,
kdo z klient v domoveé zlstane a kdo bude odeslan k hospitalizaci, rozhodoval 1ékat. Zdravotni stav se ménil
velmi rychle, nebyl k dispozici kyslik. Néktet{ klienti zemfeli v domove, dusili se, bylo to velmi rychlé. Museli
odesilat k hospitalizaci mnohem vice klient(i, nez byli zvykli, a zemfteli i lidé, u kterych to viibec necekali. I pro
1ékate bylo rozhodovani naro¢né. Z pozitivné testovanych klientt se uzdravilo 70 %. ,, Méli jsme pocit svdzanych

rukou, mdme tady paliativu, ale ani my, ani doktor nemuzeme nic udélat, nejde to.“

Covid-19 a paliativni péce

Na kvalitni paliativni péci nebyl ¢as. Nic neprobihalo tak, jak by mélo a jak byli vSichni zvykli. Zdravotni stav
klientt se ménil velmi rychle, neustale fesili dalsi a dals{ umrti. Nezbyval ¢as na doprovazeni klient. Pomaly
pristup zaméreny na zajisténi komfortu klienta, sednout si k nému a jen tam byt, to vse bylo zcela nemozné.
Pracovnici velmi ¢asto museli odbihat za nékym dal$im a nékdy se stalo, ze kdyz prisli zpét, byl uz klient
mrtev. Neméli ¢as se rozloucit. Neméli prostor na pozlstalostni péci. Snazili se doprovodit nékteré z klient
v domove, ale nékdy je museli i presto odeslat do nemocnice, neméli prostiedky ani kapacitu na to, aby jim
mohli ulevit. Lékat indikoval paliativni péci asi u ¢tyt kiehkych, polymorbidnich klientl ve vysokém véku,
u kterych by hospitalizace nebyla prinosem, a ti zlistali v domoveé. Snazili se jim ulevit, vyuzivali s.c. infuze,
inhaldtory. S rodinou komunikoval 1ékat, sdélil své rozhodnuti, vysvétlil divody. Bylo pottebné dikladnéjsi
vysvétleni, ale rodiny to akceptovaly. Rodindm umirajicich se snazili zprosttedkovat rozlouceni. Rodinu oblék-
li do ochrannych pomticek a umoznili jim navstévu. Nékdy ani rodinu nestihli pozvat, nebo rodina nepfisla.
Umrt{ oznamoval lékat nebo vrchni sestra. V poziistalostni péci vnimali vii¢i rodindm velky dluh. Socialni
pracovnice fesila nékdy tfi pozistalosti béhem dvou hodin ,jako na bézicim pasu.

Toto obdobi zaméstnanci popisuji jako rychlou a ndro¢nou dobu, vsichni byli strasné unaveni a neméli ¢as se
s umrtimi vypotadat. Z tohoto dlivodu svolali po zklidnéni situace supervizi a podporu externiho supervizora
tym akceptoval. Jednim z podnétd, ktery z tymu vzesel, byl navrh uspotadat rozloucent se zesnulymi za dobu

covidu. To jiz realizovali.

Rozhovor poskytli: teditelka domova a vedouct vseobecnych sester a terapie.
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Kazuistika €. 5

Obecné o domovu

Registrované socialni sluzby: Domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem.

Kapacita: Celkem 94 l1izek (DPS 84 + DZR 10).

Struktura klient: Primérny vék klientt 85 let, 60 % klientl ve III. a IV. stupni zavislosti.

Charakteristika pro paliativni péci relevantnich sluzeb: Organizace poskytuje obecnou paliativni péci ve spo-

lupraci s praktickymi 1ékafi, s poskytovateli specializované paliativni péce nespolupracuje.

Organizace ma registrované socidlni sluzby domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem. Vzhledem ke
kapacité 1izek se jedna o zarizen{ stfedni velikosti. Domov je rozdélen do tii pater, klienti jsou ubytovani pte-
véazneé v jednolizkovych pokojich.

Kazdy klient ma svého praktického lékate, domov spolupracuje celkem se ¢tyfmi lékati z okoli. Vykonavaji
i navstévni sluzbu a mezi 1ékati, sestrami a klienty je vybudovéan vztah davéry. Spoluprace s nimi se postupneé
vyvijela, sestry ji hodnot{ jako dobrou. Multidisciplinarni tym domova na péci izce spolupracuje. Pred zacat-
kem pandemie se tym pravidelné schézel a prochdzel spolecné péci o jednotlivé klienty. Slova tymovost a spo-
luprace zaznivala v rozhovorech opakované. V. domové pracuje celkem osm zdravotnich sester véetné vrchni
sestry. Pocet sester vinimaji jako dostacujici. Tym déle tvoii pecovatelé, rehabilitacni pracovnice a terapeutky,
v péci vyuzivaji 1 bazalni stimulaci. Z dalsich lékaih dochédzi do domova psychiatr, psychologa k dispozici
nemaji. Do domova dochézi také farat a na duchovni péci se podileji i dvé z pecovatelek. Dobrovolnik s nimi

spolupracuje aktudlné jeden. Supervize vyuzivaji a povazuji je za pfinosné.

Vhled do paliativni péce

2019 2020 2021(do Fijna)
Pocet umrti v domovée 23 26 24
Pocet imrti v nemocnici 8 18 9
Celkovy pocet umrti 31 44 33

Paliativni péci poskytuji v tomto zafizeni ve spolupraci s praktickymi lékafi klient, ktef{ jsou ji naklonéni
vsichni. S Zddnym poskytovatelem specializované paliativni péce nespolupracuji. Paliativni péci poskytujf asi
tri roky, pfed dvéma lety ukoncili proces certifikace paliativniho ptistupu, v ramci kterého prosli komplexnim
vzdélavanim, lektoti jezdili i pfimo do jejich zafizeni. Nékteré zdravotni sestry absolvovaly kurz ELNEC. Jedna
ze zdravotnich sester byla ustanovena koordinatorkou paliativni péce.

Paliativni péce je poskytovana vSem klientlim, u kterych to jejich stav vyzaduje, véetné klienth DZR. Zamést-

nanci to povazuji za dilezity krok, protoze maji jesté v pameéti termindlni hospitalizace klientd v minulosti.
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Podnét k indikaci paliativn{ péce predavaji casto lékaitm sestry. Tym paliativni péce se bézné schéazi kazdy
tyden. Rodinu klienta kontaktuje 1ékaf, ktery po rozhovoru s nimi informuje koordindtorku paliativn{ péce
v domoveé o tom, Ze rodina souhlasi s paliativni péc¢i. Ta potom iniciuje svoldni schlizky s rodinou ke shrnuji-
cimu rozhovoru a planovani dalsi péce podle preferenci klienta a jeho blizkych. Schlizky se za domov tcastn{
koordindtorka nebo jind zdravotni sestra a socidlni pracovnik. V piipadé, ze ocekavaji ndrocnéjsi komunikaci
s rodinou, tak i vrchnf sestra. Rodinu klienta vinimaji jako partnera, spole¢né doplni vSechny potiebné infor-
mace, individualné se domlouvaji na dalsim postupu. Rodina podepise souhlas s paliativni péci. Za hlavni
dva pilite paliativni péce povazuji predchazeni a zabranéni utrpeni a moznost kontaktu klienta s rodinou.
Paliativni klient zlstavd na svém pokoji a péce probiha tak, jak je zvykly. Pritomnost rodiny a doprovazeni
umirajicich neni problém, vyhodou je pfevaha jednoltizkovych pokoju. Ve spolupraci s 1ékarem je sestaven
plan péce a 1ékar rozepise SOS medikaci pro pfipad obtizi. Lékat neni dostupny neustéle, a proto se snazi co
nejlépe planovat a predvidat vyvoj pacientova stavu. Nejcastéjsimi symptomy jsou bolest, zvraceni, neklid.
Opidty vyuzivaji vétSinou ve formé transdermadlnich naplasti, zkusenost s injekénim poddnim maji minimadlni,
ale z opidtl personal obavy nema. Nékdy iniciuje rozhovor o zavéru zivota sam klient, naptiklad po navratu
z hospitalizace, nékdy se z nemocnice vraci s navrhem k zatazeni do paliativni péce v propoustéci zpravé.
Informaci si tym mezi sebou predavd, klient o tom nasledné hovoii s lékatem, jeho vile je zaznamendana
a respektovdna. Pokud o sobé klient neni schopen rozhodovat, 1ékar vse fesi s rodinou, opatrovnictvi ma na
starost socidlni pracovnice. Klienti v paliativni péci ziji nékdy jen nékolik dni, ale néktef{ se i stabilizuji, tfeba
po racionalizaci farmakoterapie. Za normélnich okolnosti po umrti o zemtelého pecuji, upravi ho, louci se
s nim personal i rodina, maji k tomu specidlné urcenou rozluckovou mistnost. Je klid a prostor pro pietu.
Na dvete nebo lzko polozi kvétinu. Vyvesi parte.

Pracovnici, ktefi poskytli rozhovor, v primeéru davaji za troven poskytované paliativni péce 8,5 bodu. Zdu-

vodnéni, co chybi do 10 bodd, jedna z respondentek shrnula ndsledujicimi slovy: ,VZdy je co zlepSovat.”

Vhled do domova béhem pandemie covidu-19

2020 2021
Pocet covid pozitivnich klientd 40 2
Pocet umrti klientt v souvislosti s covidem-19 13 0

Pokud bychom méli nékolika slovy popsat pusobeni covid-19 v domové, byla by to: ticho pred boufi, rychlé
zmény stavi klientd, spoluprdce s 1ékati, prezivani persondlu, beznadéj.

V prvni jarni viné pandemie v domové nezaznamenali zadného covid pozitivniho klienta. Domov byl velmi
dobte zabezpecen, zavadéni opatieni méla na starost feditelka a vrchn{ sestra, persondl se choval zodpovédné,
navstévy byly zakdzané. Bylo to obdobi velkych obav z nezndmého, z toho, Ze se budou muset v domové spolu
s klienty uzavtit na neurcitou dobu a neuvidi své rodiny. Pro tuto eventualitu méli pfipravené seznamy dobro-
volnikl z fad persondlu, doufali ale, Ze k tomu nedojde.

Az v prubéhu podzimni, druhé vlny se stav jednoho z klient ndhle zhorsil, musel byt hospitalizovan a z ne-

mocnice je informovali, Ze byl covid pozitivni. AZ do tohoto prvntho vyskytu byli vSichni v poradku. V tomto
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okamziku ale uz zacalo sifeni velmi rychle, a to v patfe, kde jsou umisténi aktivni a sobéstaén{ klienti. Prvnich
nakazenych bylo mnoho najednou, bylo to velmi ndro¢né. Klienti zacali byt oslabeni, ndpadné se mnozily
pady. Byli unaveni, vycerpani, objevovalo se nechutenstvi, druhy den nasledné teplota, kasel, schvacenost.
Tento scéndf se opakoval stale dokola. Pak uz klienty s témito symptomy okam?zité testovali, pad se stal varova-
nim. Nektefi klienti méli i prajmy, selhavaly jim ledviny. K hospitalizaci museli odesilat pouze klienty, jejichz
zdravotni stav se zhorsoval. Odesilani byli spise klienti, kteti byli pfed pandemii v celkové lepsim stavu. Sestry
meély k dispozici oxygenétory, antipyretika, nékolika klientim byla podavana antibiotika. Oxygenatory ovsem
zdaleka nestacily pro tolik klientt.

Priibéh onemocnéni popisuji jako strasné rychly. V fddu jednoho dvou dnti, nékdy i neékolika hodin, se stav
klientl prudce zhorsoval. Stavy dusnosti nebyly u klientd dlouhé, opidty nevyuzivali. Klientdm podali kyslik
a volali ihned zachranku, ovsem zdravotni stav vétsiny kiehkych klientl s pfidruzenymi onemocnénimi se
zhorsoval nezadrzitelné. Byli zde i klienti v pfimérené dobré kondici, a presto neptezili. Béhem obdobi, kdy
zde byli covid pozitivni klienti, 1ékati do domova fyzicky nedochazeli, ale byli dosazitelni na telefonu a ses-
try jim mohly volat i o vikendu. Sestry hodnot{ spolupraci jako dobrou, 1ékafi v tom nenechali. Denné slou-
zila pouze jedna zdravotni sestra, protoze soucasné s ndkazou klientt se mnozily i pripady covid pozitivniho
persondlu. Sestry zminily, Ze prezivaly ze smény na sménu. Tymy pecovateld pro jednotlivd patra byly od sebe
zcela oddéleny.

Opatieni vsichni vnimali jako dobfe nastavend a respektovali je. Ochrannych prosttedkt méli dostatek. Ko-
munikaci s krajskou hygienickou stanici a testovani zajiStovala vrchni sestra. Pozitivni klienti byli ubytovani
prevazné v jednom patte, v druhém jich bylo pouze nékolik, dale se ale sifeni podafilo zastavit. VSichni v tymu
se navzajem podporovali. Stres nebo obavy o svou bezpecnost v dob¢, kdy pracovali, nevnimali. Rodiny klien-
td spolupracovaly rizneé. Telefonicky s nimi komunikovaly pfevazné sestry. Pii zhorseni stavu sestry informo-
valy lékate a rodinu, 1ékat pak volal rodiné a vysvétlil jim situaci.

Na reflexi a analyzu vlastnich pocitt nebyl prostor. Nikdo se zaméstnanct neptal, jak to prozivali. Automatic-
ky vsichni predpokladali, Ze to vSechno zvlddnou. Supervize byly zrusené, na sesternach sice visely nabidky
prozivali v dobé, kdy se rychle zhorsoval stav mnoha klientd nejednou. Dale prozivali vyCerpani, obavy, Ze

zanesou infekci ke svym blizkym, a odlouceni od svych rodin.

Covid-19 a paliativni péce

Na situaci, ze by covid pozitivni klienti umirali pfimo v domové se pracovnici systematicky nepfipravovali,
na to nebyl ¢as. Mnoho klientd v domové nakonec zemfelo, aniz by byli formélné zatazeni do paliativni péce,
prosté nebylo mozné to stihnout. Rodinam klientt telefonoval 1ékat a domluvil s nimi, jestli klient ztstane
v domoveé, nebo jej odeslou k hospitalizaci. Vse probihalo v dobé, kdy byla kapacita nemocnic naplnéna a bylo
to strasné rychlé. Pravidelné schlizky, na kterych byl rozebiran zdravotni stav jednotlivych klientt, byl zruse-
se ménil a zhorsoval stav klienttd, neustale zvonil telefon, rodiny se dotazovaly na stav blizkych.

Rodindm umirajicich klientd zavolali, vybavili je ochrannymi pomtckami a umoznili jim rozloucit se s jejich
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blizkymi. Diky tomu, Ze ¢lenové rodiny vidéli, Ze o jejich blizkého je v domové postarano, byli klidnéjs{ a ne-
byla s nimi problematicka komunikace. Velmi dobte fungovala komunikace 1ékar-rodiny-sestry.

Nejhorsi bylo pro personal nakladat s tély zemtelych covid pozitivnich klientd, presnéji ukladat je do pre-
depsaného vaku, odnést je v ochranném obleku do vyhrazené mistnosti, neobléknout je, nerozloucit se.
Popisovali to ndsledovné: ,,... jako z hororu, hrozné, nediistojné, proste ho ddt do pytle...”

Pracovnici, ktefi poskytli rozhovor, v primeéru davaji za Groven poskytované paliativni péce 8,5 bodu. (Na této
skale je 1 nejméné a 10 nejvice.)

Zdlvodnéni jedna z respondentek shrnula nasledujicimi slovy: , Potrebovali bychom se na chvili zastavit, vSechno
se nejak dohdnt, ale pottebovali bychom se vrdtit k pravidelnym poraddm o klientech. V tom jsme povolili, neni na to

e

Cas, prostor. Ale nebudeme ubirat, jsme opravdu dobri".

Rozhovor poskytly: zdravotni sestra-koordindtorka paliativni péce a zdravotni sestra.

31



Kazuistika €. 6

Obecné o domovu

Registrovana socidlni sluzba: Domov pro seniory.

Kapacita: 52 ltzek.

Struktura klientd: Pramérny vék 88 let, nadpolovicni vétsina ve I11. a IV. stupni zavislosti, vétsina klientt zije
s kognitivnim deficitem.

Charakteristika pro paliativni péci relevantnich sluzeb: Organizace ma spolupracujici praktické lékate, do-
stupnost mobilni specializované paliativni péce, dostupnost dalsich poskytovatell specializované paliativni

péce v okoli.

Jedna se o jeden z mensich domovd, je rozdélen na dvé oddéleni. Klienti povétsinou ziji ve dvoultzkovych po-
kojich a v nékolika jednoltizkovych. O klienty na kazdém oddéleni pecuje multidisciplindrni tym, k planovani
péce se setkava kazdy den na rannim hléseni. Multidisciplindrni tym je tvofen také na trovni vedoucich, jeho
porady se za obvyklych okolnosti konajf jedenkrat tydné. Kromeé toho probihaji porady k nastaven{ individual-
nich plan klientl - opét v multidisciplindrnim slozeni.

Poskytovand péce stoji na trech zdkladnich pilitich, a to na individualizované péci, multidisciplindrnim tymu,
paliativnim ptistupu.

Individualizaci péce v domové napomahd implementovany psychobiograficky model péce, v jehoz zakladu
stoji znalost Zivotniho piibéhu klienta, znalost jeho preferenci, toho, co je pro konkrétniho ¢lovéka v zivoté
izivotné dulezité. Péce je charakteristicka lidskym piistupem, hlubokym zdjmem o navazani vztahu s klienty
ijejich blizkymi. Kromé poznani biografie ¢lovéka se pracovnici soustiedi i na zjistovani a napliovani aktual-
nich potteb klientt v holistickém pojeti, tedy bio-psycho-socio-spiritudlnim pojeti. To plati pro kazdou fazi

zivota ¢lovéka, 1 tu zavérecnou.

Péci v domové realizuje funkéni multidisciplindrni tym. Vyjimecnd je souhra na urovni vedoucich jednotli-
vych odbornosti i na urovni pecujicich tymd oddéleni. Na trovni vedoucich je devizou zvyklost spole¢ného
planovani, flexibilita ¢len tymu i dovednost predavani si informaci. Vyraznou charakteristikou je vnimana

dtlezitost péce o zaméstnance, poskytovani si vzajemné podpory.

Vhled do paliativni péce

2019 2020 2021 (do #ijna)
Pocet umrti v domovée 10 6 11
Pocet imrti v nemocnici 5 4 5
Celkovy pocet umrti 15 10 16
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Domov pro seniory implementuje paliativni péci od roku 2014. Nejprve ve spolupréaci s mobiln{ specializo-
vanou paliativn{ péci v rezimu sdilené péce, pozdéji i samostatné za spoluprace s praktickym lékatrem, ktery
je zaroven i zaméstnancem domova, a za Ucelného vyuzivani sluzeb specializované paliativni péce (ve formé
konzilif ¢i sdilené péce) v pripadech, u kterych je potteba.

Paliativni pfistup, ktery je tfetim zakladnim pilifem péce, je v domové plné implementovan.

V domové je normalni mluvit o smrti a umiran{ s klienty i jejich blizkymi. Téma se s klientem i rodinou ote-
vird pri nejblizsi mozné vhodné ptilezitosti. Komplexni rozhovory o zavéru zivota je schopna vést cca desitka
zamestnanct napii¢ odbornostmi. Nektefi z fadovych pracovnikli pfimé péce uméji vést zékladni rozhovory
o0 zavéru zivota, velka ¢ast je alespon schopna predat informaci o klientem pocitované potrebé k rozhovoru
0 zavéru zivota.

Zaméstnanci ptimé péce (i dalsi relevantni profese mimo pfimou péci) jsou jiz vybirani s ohledem na skutec-
nost, ze je vdomové poskytovana paliativni péce. Pracovnici piimé péce jsou v oblasti geriatrické paliativn{
péce kontinudlne vzdeélavani. Kromeé standardizovanych formdtd vzdélavani a uceni se praxi probihaji i kazu-
isticka setkani. Zvlastni formou vzdélavani, ale i péce o zameéstnance jsou tzv. paliativn{ kavy, na kterych maji
zameéstnanci moznost sdilet a reflektovat péci o klienty v zavéru zivota.

Paliativni pfistup i poskytovani paliativni péce stoji na kvalitné poskytované zdravotni péci (1ékatské i osetto-
vatelské) a prognodze vyvoje zdravotniho stavu. Dilezitou roli v tomto ohledu hraje 1ékat (zaméstnanec domo-
va), ktery znd klienty i jejich blizké a dokdze posoudit i jemné zmény ve vyvoji stavu.

Pracovnici domova jsou citlivi na zmény zdravotniho stavu, vznaseji podnéty k vnimané mozné potiebé pali-
ativni péce. Mozna potieba je fesena na platformé multidisciplindrniho tymu vedoucich i s 1ékatem, ktery ji
stvrzuje. Po stvrzeni potfeby paliativni péce je veden shrnujici rozhovor o preferencich a cilech péce v zavéru
zivota s klientem a rodinou a je ptripraven lékatsky a osetfovatelsky plan péce v zavéru Zivota. Jeho soucasti je
i plan rizik a pfiprava na né. Smrti klienta poskytovand péce nekonci, probtha rozlouceni s klientem pro po-
zustalé (blizké klienta i zaméstnance). V ur¢itém rozsahu podle potteb blizkych, zaméstnancti i dobrovolnik,
je poskytovana péce pozistalostni.

V dalsim obdobi se tym chce zvysit citlivosti k tématim souvisejicim se zadvérem Zzivota na urovni fadovych
pracovnikd piimé péce, v dovednosti vedeni rozhovort o zavéru zivota, v praci s daty a kazuistikami, v sito-
van{ a predavani know-how dal$im organizacim, v integraci novych poznatkl z oblasti geriatrické paliativni

péce i technik pristupu ke klientim. Chce udrzet Groven poskytované paliativni péce.

Pracovnici, ktefi poskytli rozhovor, v priméru davaji za iroven poskytované paliativni péce 8 bodli. (Na této

skale je 1 nejméné a 10 nejvice.)

Vhled do domova béhem pandemie covidu-19

2020 2021
Pocet covid pozitivnich klientt 4 14
Pocet umrti klientt v souvislosti s covidem-19 2 2
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Pokud bychom méli nékolika slovy popsat Zivot domova béhem pandemie covidu-19, byla by to: obava, sou-
drznost, vzédjemnd podpora, flexibilita, vysoké nasazeni, vycerpani, disciplina, vdécnost, hrdost.

Prvni vlna prinesla do domova obavu z neznamého. Domov se uzavrel, nikdo nevédél, co od viru cekat.
V domové byl ustanoven uzky tym lidi zodpovédny za zpracovani vefejnymi institucemi vydavanych opatfeni
a jejich prevedeni do praxe. S vyjimkou léta 2020 se tym aZ do ledna 2021 schazel velmi casto, v urcitych ob-
dobich i nékolikrat denné. Vyroky respondentt hodnot{ praci tohoto tymu jako velmi efektivni, protoze, co
maji délat, jaky bude nasledujici postup. V zacatcich pandemie se pro nedostatek ochrannych pomucek sily
svépomoci rousky. Pozdéji se podafilo zajistit vSechny potrebné pomiicky. Pracovnici byli interné zaskoleni
v jejich uzivani, zavedena byla zvySena hygienicka opatteni, kterad byla po celou dobu pandemie dodrzovana.
Prvni vlna znamenala kompletni uzavieni domova bez moznosti vstupu navstév. Vsichni, kdo nemuseli byt
na misté pro zajisténi péce, byli pfesunuti na home office. Pracovnici, ktefi zistali na misté, saturovali vsemi
moznymi zplsoby potieby klientd. Zdsadné se omezilo spolecné setkévan{ klientl pti aktivitdch. Pro zachova-
nialespon minimalnich kontaktl klientt s blizkymi zacaly probfhat telefonické hovory i videohovory. Vedouct
pracovnici kromé nutné ucasti na poradédch k nastaveni postupt travili hodiny pfi telefonickych rozhovorech
s blizkymi. Aby se minimalizovalo riziko nakazeni pracovnikii, organizovala se doprava zaméstnanci do
prace a z prace, a to zejména spolujizdami. Do rozvozu zameéstnanct se zapojili i blizcf pribuzni zaméstnan-
cl. Prvni vlna byla charakteristickd vysokym nasazenim, ale i virou v to, Ze pandemie brzy odezni, a vysokou
podporou ze strany blizkych klienti. Rozvolnéni v pribéhu léta umoznilo alespon ¢aste¢né obnovent sil vy-
Cerpanych pracovniku. Klienti mohli vidat za relativné prisnych omezeni (omezené hodiny navstév, negativni
test, navstévy mimo pokoje) své blizké.

Druha a tfeti vlna provétila funkénost nastavenych opattent. I ptes to, Ze covid-19 vstupoval do Zivota pracov-
nikd (v podobé onemocnéni i izolaci) i klientt (onemocnéni osmi klientl), socidlni Zivot v domové byl bohats{
nez v prubéhu prvni viny. Covid-19 se zacal stavat normalni soucast{ zivota vSech zucastnénych.

Organizace za pomoci dobrovolnikt zajistila péci o déti v predskolnim a mladsim Skolnim véku pracovnikt
primé péce, kteri tuto péci potrebovali, aby mohli pracovat. Na psychiku klientt podzimni uzavéra doléhala
vice nez jafe. Rovnéz se vice projevovalo vycerpani pracovnikd, rodiny jiz méné podporovaly nastavend opat-
pro udrzeni psychické pohody. V lednu probéhlo hromadné ockovan{ pracovnikd i klientd domova. Pro vyssi
pocet nakaZenych pracovnikd v tomto mésici se do péce na kratkou dobu zapojil i Cesky ¢erveny ki1z.

I pfes znacné nepohodli byla po celou dobu pandemie nastavena opatteni piisné dodrzovana. Piistup je cha-
rakteristicky opatrnosti, védomim, Ze covid-19 je stale pritomen. V rozhovorech zazniva vdécnost za kolegy,

za vzajemnou podporu. Hrdost na to, jakym zptisobem domov vse kolem pandemie zvladl.

Covid-19 a paliativni péce

ZkuSenosti s poskytovanim paliativni péce usnadnily zavadéni covidovych opatfeni v domove. Zejména pak
byly vyuzity dovednosti flexibilniho ptizplsobovani se vyvoji, anticipovani a planovani{ i uméni multidiscip-
lindrn{ spolupréce.

V prubeéhu poskytovani paliativni péce se pracovnici museli vyrovndvat zejména s omezenim socidlnich
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kontaktd. Pfed pandemii covidu-19 probihaly rozhovory s blizkymi o zméndch stavu klienti pribézné a po-
stupné v dobé jejich névstév v domové. Tvari v tvdf se i snadnéji navazovaly kontakty s blizkymi. Za omeze-
nych kontaktd méli blizci moznost vidét prostiednictvim videohovort jen zlomek skutec¢ného stavu klientt.
Pri videohovorech totiz byli klienti vzdy vzhiru, vzdy upraveni a opecovani. V fadé piipadi tak zména stavu
plsobila dramaticky, blizci se se zménami hlife vyrovnavali. Navic u klientd nastoupivsich do domova tésné
pred vypuknutim pandemie nedoslo k hlubsimu navézani vztaht jejich blizkych s pracovniky domova, coz
vyrovnavani se se situaci dale ztézovalo. V praxi se pracovnici s nékterymi z blizkych setkali tvari v tvar poprvé
po pul i tfi ¢tvrté roce od ndstupu klienta, navic za slozitych okolnosti.

Navstévy u klientd v termindlni fazi onemocnéni byly umoznény. Prichod blizkych do pokoje se dél ¢dstecné
skryté, z urcité ohleduplnosti vii¢i ostatnim klienttim, které nemohli blizci navstivit.

Covid-19 zasahli do realizace tzv. rozlouceni s klienty v domové. Zatimco pred covidem se jednalo o spole¢nou
vzpominkovou akci zameéstnancd, blizkych i klientd, v pribéhu prvni a druhé viny se nemohli blizc{ téchto

akei zucastnit. Pracovnici proto hovorili i o obtiznéjsim vyrovnavani se blizkych s umrtim klient.

Rozhovor poskytly: vedouct domova pro seniory, koordindtorka paliativni péce, vrchni sestra, socidlni pracovnice.
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Kazuistika ¢. 7

Obecné o domovu

Registrované socidlni sluzby: Domov pro osoby se zdravotnim postizenim, domov se zvlastnim rezZimem.
Kapacita: Celkem 90 1tizek (DOZP 80 + DZR 10).

Struktura klientdi: DOZP klienti od 40 let, primeérny vek 83 let, z toho podle stupné zavislosti: I. stupen - 8,

II. stupen - 32, I1I. stupen - 26, IV. stupen - 14 klientt.

DZR od 65 let, prumérny vék 82,6 let, z toho podle stupné zavislosti: III. stupen - 4, IV. stupen - 6 klientd.
Charakteristika pro paliativni péci relevantnich sluzeb: Organizace aplikuje paliativni pristup ve spolupraci

s praktickymi 1ékati, mobilni specializovand paliativni péce neni dostupna.

Organizace ma registrované socialni sluzby domov pro osoby se zdravotnim postizenim a domov se zvlastnim
rezimem. Vzhledem ke kapacité 1tzek se jedna o zafizeni stfedn{ velikosti. Klienty zatizeni jsou pfevazné
seniofi z ptislusného regionu, kteri zde bézné dozivaji. Domov poskytuje individualizovanou péci s vyuzitim
koncepce biografické péce. Znalost zivotniho pfibéhu klienta a vniman{ jeho jedinecnosti pattily k hlavnim
divodliim, proc zacali zvazovat implementaci paliativniho ptistupu. Klienti ziji pfevazné ve dvou- a viceltizko-
vych pokojich. Jeden pétilizkovy a ¢tyti ctyflizkové pokoje jsou uréené jako oSetfovatelské. Zdravotni péci po-
skytuji 24 hodin denné, ve sluzbé je vidy jedna zdravotni sestra na den, jedna na noc a jedna praktickd sestra
na ranni sménu. Sestry vykondvaji svou odbornou ¢innost a komunikuji s 1ékati. Pokud u nékterého z klientd
dojde ke zméné zdravotniho stavu, upozorni na to zdravotn{ sestru pecovatel. Klienty vnimaji jako stabilizova-
né a zastoupeni sester jako dostacujici. Spolupracuji se ¢tyimi praktickymi lékafi, ktefi se mnohdy o klienty
starali cely Zivot a spolupraci s nimi hodnoti z dlouhodobého hlediska jako dobrou. Tfi z praktickych 1ékatti
jsou jiz sami v ddchodovém véku a jejich nahraditelnost vzbuzuje do budoucna obavy. Lékati maji vyhraze-
né pravidelné navstévni dny, v akutnim ptipadé ptijdou na zavolani, o vikendu jsou k dispozici na telefonu.
Pokud se pracovnici nedovolaji, volaji zdravotnickou zdchrannou sluzbu, kterd mé vyjezdové misto v jejich
bezprostredn{ blizkosti. Spadovou nemocnici maji ve vzdalenosti 32 km. V objektu je nékolik ordinaci 1ékai,
coz hodnotf jako velky bonus. Jsou zde napf. chirurgie, ortopedie, RTG, laboratof, odbérové misto, spolupracuji

s psychiatrem, neurologem, maji v objektu i soukromou ordinaci RHB. Psycholog v domoveé k dispozici neni.

Vhled do paliativni péce

2019 2020 2021(do f'ijna)
Pocet umrti v domovée (DOZP + DZR) 26 23 19
Pocet umrti v nemocnici 6 5 12
Celkovy pocet umrti 32 28 31
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K paliativnimu piistupu se pecujici zaméstnanci dopracovali praxi. Klienti jsou prevdzné seniofi, v domove
dozivaji, a proto chdpou dulezitost znalosti persondlu, co v poslednich dnech délat. Téma bylo pro né diive
tabu, bali se mluvit o smrti, bali se, jestli zvladnou umirajici doprovazet. V- minulosti byli klienti v poslednich
hodinéch predavani k hospitalizaci, stavalo se, Ze klient rano odjel a odpoledne se dozvédéli, ze zemftel. Umi-
rali na pfijmu na chodbé, coz jim pfislo nelidské, neetické. Byl to také jeden z divodd, pro¢ zacali uvazovat
o zavedeni paliativntho pfistupu.

Paliativni pfistup zacali implementovat zhruba pred ¢tyfmi lety. Zakladnim kurzem pod zastitou Asociace
poskytovatelti socidlnich sluzeb CR prosli viichni zaméstnanci domova a jeden z praktickych lékafd. Planova-
nou certifikaci kvili ndstupu pandemie nestihli. Zdravotni sestry specializovanym vzdélavanim typu ELNEC
neprosly. V dosahu neni zadné zatizeni specializované paliativni péce a zlepseni zatim neni na obzoru. Jsou
tedy zcela odkazani na spoluprdci s praktickymi 1ékafti a jejich naklonnost k paliativnimu pfistupu, kterd je
rlizna. Ochota dvou z nich je dobrd, tfeti zacal spolupracovat v posledni dobé, ¢tvrty spiSe nespolupracuje.
Prinos veskerych zdravotnich zasaht ovsem 1ékati vyhodnocuji vzdy individudlné, podle diagnézy a progno-
zy konkrétntho klienta. O zavedeni paliativniho pfistupu rozhoduje vzdy lékat na zakladé zdravotniho sta-
vu. Dochazi k tomu az v okamziku, kdy je klient v termindlnim stavu. Lékar zapiSe do dokumentace klienta
limitace péce, sestavi plan péce, vybavi zdravotni sestry kompetencemi. Opiaty pouZzivaji pouze ve formé trans-
dermadlnich néplasti, s injekén{ aplikaci maji zkusenost asi u tf{ klient?, jesté pred pandemii asi u tfi klientt.
Paliativni péci s klienty fesi 1ékat. Ten své rozhodnuti spise sdéluje nez diskutuje, klienti jej vnimaji vétSinou
jako autoritu. Rodina je informovana lékatem. Pokud klient vyslovi néjaké prani ohledné budouci péce nebo
tfeba hospitalizace, zaznamenaji je vSeobecné sestry do zdravotni dokumentace, vnimaji to jako pfedbézny
souhlas a nésledné to probiraji s 1ékarem. Institut dfive vysloveného prani nevyuzivaji. Socidlni pracovni-
ci s rodinami komunikuji, ovSem téma komunikace s rodinami nenf jednoduché a vétsinou s nimi hovofi
vedouci pracovnik. Diky biografii védi, jaké jsou vztahy v rodiné, o tématu smrti a umiran{ hovoti individudlné
s rodinou, neékdy pii zhorseni zdravotniho stavu, nékdy s predstihem. Pokud jsou vztahy v rodiné narusené,
klientl a ty také pomadhaji s doprovazenim klientli. Nejdtive doprovazely jen dvé dobrovolnice, ale to nesta-
¢ilo a proskolili v paliativnim pfistupu cely tym domova. Vétsina klientt jsou vétici z rliznych cirkvi. Maji
velmi dobrou spoluprdci s mistni farnosti. Dva zde ptsobici duchovni na zavoldni kdykoliv pfijdou. Psycholog
v domové zastoupen neni. Psychologicka podpora pro persondl chybi a snazi se ji zajistovat socidlni pracovnici.
Ohledani zemfelého klienta provadi jeho prakticky lékat, v nékterych ptipadech koroner. V pripadé umrti klien-
ta za normalnich okolnosti o télo pecuji na jeho pokoji. Specidlni mistnost urcenou k louceni se zemtelym

nemaji. Spolubydlici béhem péce aktivizuji mimo pokoj, o tmrtf je informuji.

Vhled do domova béhem pandemie covidu-19

2020 2021
Pocet covid pozitivnich klientd 0 61
Pocet umrti klientt v souvislosti s covidem-19 0 19
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Prvni vlna byla v domové zejména ve znameni nastavovani opatfent a veskera snaha byla zamérena na to, aby
se nakaze vsichni ubranili. To se jim podafilo a prvn{ pozitivitu u klientd zaznamenali az 4. 1. 2021. Preventiv-
ni opatfeni zavadél vedouci tseku socidlni péce ve spolupraci s tymem. Hodnoti je jako pfisna, persondl byl
prijejich dodrzovani zodpoveédny. Pred piichodem covidu-19 méli zkusenost z oblasti epidemii jen s chfipkou,
s krajskou hygienickou stanici pouze prostfednictvim ockovani. Diky tomu ale méli na krajské hygienické
stanici znamou kontaktn{ osobu, kterd jim usnadnila aspon se diive dovolat. Vnimali ji jako nékoho, kdo jim
pomahal, natizeni z ministerstva naopak spise komplikovala zivot a byla ¢asto protichtidna. Jediné informace,
které prichdzely vcas z APSS, byly sice spise obecného charakteru, ale pomohly jim se v situaci orientovat.
Srozumitelnost a véasnost natizeni a doporuceni vinimali jako $patné, pfichdzela narychlo, bylo velmi ndro¢né
zavadét ze dne na den zmény opatfeni a v souvislosti s tim informovat personal i rodiny. Na nafizen{ oviem
necekali a vytvorili vlastn{ krizovy pldn. Mit pldny pro rlizné situace jsou zvykli. Vymezovali si tedy sami
rizika, situace, které by mohly nastat, presné védéli, co udélaji, kdo co ma na starosti, kdo za co zodpovida.
Pripravenost, krizové planovani, to jsou slova, ktera presné charakterizujf jejich ptistup v tomto obdobi. Pro
klienty byla zavedend opatfeni nejdiive velmi narocna, nemohli pochopit, co se déje, a nesli je velmi Spatné.
Prozivali osameélost, strach a beznadéj. Ve druhé viné, kdy uz méli k dispozici tablety, vyuzivali videohovory
a nové technologie, bylo to pro vSechny snazsi. Hovory klientd s rodinami realizovali aktiviza¢ni pracovnici.
Pred koncem roku méli uz kompletné zpracovany krizovy plan, do 24 hodin byli schopni vybudovat covidové
oddéleni s kapacitou 20 1Gzek. Zvladli bez pozitivniho klienta 1 Vanoce, ale prisly vdnoc¢ni navstévy, které sice
testovali, nikoho pozitivniho neodhalili, ale 4. 1. 2021 identifikovali prvniho covid pozitivniho klienta. Tedy
bezprostiedné pred zahdjenim ockovani. Pak uz to pokracovalo jako lavina. Pfipravené covidové oddéleni ob-
sadili za tfi dny, podle zdlozniho planu uzavteli dalsi dvé oddéleni a méli tak tti patra covidovych zén. Pak uz
museli dalsi postup fesit ze dne na den, z hodiny na hodinu. Toto obdobi charakterizuji slovy ,preZit ten den”.
Béhem této doby vstupovala zdravotni sestra do covidovych zén pouze v pripadé nutnosti na zavolani pecova-
teld. Ti se naucili hodnotit stav klienti, méfit tlak, teplotu, saturaci, hodnotit, jak klient reaguje. V dobé vysky-
tu viru neméli pro klienty kyslik, nyn{ uz maji koncentrator i nasmlouvané nové kody vykona s pojistovnami,
tfeba odsdvani. Odsdvacku hlent a sekret méli, ale nikdy v minulosti ji nepotrebovali.

Po celou dobu, kdy byli v domové covid pozitivni klienti, spolupracovali prakticti 1ékari pouze formou tele-
fonickych konzultaci. Lékari jsou prevazné sami jiz v ddchodovém véku a méli obavy do domova prijit. Prvni
z 1ékatt domov fyzicky navstivil az v dubnu. Personalné to zvladali bez pomoci az do 12. ledna 2021. Méli plné
proockovany a proskoleny covidovy tym zaméstnanctli, pripravenych okamzité nastoupit do infekéni zény.
Pak ovsem infekce zasahla dalsi patro domova, kde zbyla pouze jedna pecovatelka, vsichni ostatni byli covid
pozitivni. Tehdy oslovili dobrovolniky, které pro pfipad nouze poptavali prostfednictvim socidlnich siti uz
v obdobi, kdy persondlné zvladali péci sami. Byli to lidé, které vSechny alesport minimalné znali, polovina
z nich s praxi ze zdravotnictvi nebo socidlni oblasti, ostatn{ méli zkusenost s péci aspon z rodiny. Povolali je,
To se podatilo, nikdo z nich se nenakazil.

Klienti covid pozitivni, ktefi neméli zjevné potize, zlstali v domovée. K hospitalizaci odeslali neékolik klien-

td z prvniho zasazeného oddéleni, nejdiive pro dusnost, pozdéji pro dalsi obtiZe. Celkem se z hospitalizace
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nevratili ¢tyti klienti a dva pozitivni klienti zemfteli ptimo v domové. Dalsi klienti zemfeli az pozdéji, projevily
se u nich postcovidové potize. Celkové zaznamenali za tfi mésice 16 umrti v souvislosti s covidem-19. Dokazali
ochrénit jedno oddéleni, kam se ndkaza viibec nedostala. Respondenti shodné popisuji, ze prezili diky tomu,
ze byli pfipraveni, jimi nastavend pravidla a opatfeni fungovala, a Ze uméli tym pfimé péce naucit vse potieb-
né. Dokazali odhadnout zménu stavu u klienta. Krizové situace lidi semkly, ukazalo se, ze tym je funkéni. Lidé

fungovali lépe neZ v béZném Zivoté, dokazali si predévat informace, pomahat si, byli vstiicni.

Covid-19 a paliativni péce

To, Ze s paliativnim pfistupem pracovali uz pred pandemii, hodnoti jako velkou vyhodu a ziskané zkusenosti
pfini plné zurocili. Pomohly jim zvlddnout situace, kdy se zdravotnii psychicky stav klientt z hodiny na hodi-
nu ménil. Persondl umél vypozorovat kazdou zménu a reagovat na ni. U klientd v termindlnim stddiu uplatnili
vyjimky ze zdkazu navstév, rodindm vzdy vymezili bezpecny prostor pro setkdni a doprovazeni. Jako velmi
narocnou situaci identifikovali péci o télo zemtelého covid pozitivniho klienta, zpoc¢atku vlastné ani nevédeli,
jak o télo pecovat. Pomohl jim jeden z kolegt, ktery pracuje v nemocnici, mél s tim zkusenost a pomohl jim
nastavit postup. Ukladat télo do specidlniho vaku bylo velmi neptijemné, divné, zvlastni.

Vnimali diilezitost péce o sebe samé i navzdjem. Psychologa k dispozici nemaji, po Spatné zkusenosti se su-
pervizorem v minulosti se jim nedafi najit kvalitni ndhradu, a tak supervize nahradili za normélnich okolnosti
spole¢nymi akcemi tymu, které jim béhem pandemie chybeély, a kolegové se pro psychickou podporu obraceli
na socialni pracovniky. V tymech oteviené hovofili o svych obavach a vyCerpani. Povédom{ o moznosti vyuzit
krizové linky méli, ale nevyuzili je, ani to koleglim nenabizeli. Na jednom z oddéleni, kde byla situace proble-
matickd, pomohla ptitomnost fardfe v tymu. Védéli, Ze se na né¢j mohou obratit, sém jim to nabidl. Pomohlo

védomi, ze bude diskrétni, a méli v néj daveru.

Rozhovor poskytli: vedouct useku socidlni péce a dve socidlni pracovnice.
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Kazuistika ¢. 8

Obecné o domovu

Registrovana socialni sluzba: Domov pro seniory a domov se zvlastnim reZimem

Celkova kapacita: 85 ltzek.

Struktura klient: Pramérny vék klientd je 91, vSichni klienti ve III. a IV. stupni zavislosti, 90 % klientl
s diagnézou demence.

Charakteristika pro paliativni péci relevantnich sluzeb: Organizace mé spolupracujici praktické lékate,
paliatry, internistu, dostupnost mobilni specializované paliativni péce, dostupnost dalSich poskytovatell spe-

cializované paliativni péce v okoli.

Socidlni pobytova sluzba se sklada z domova pro seniory, domova se zvlastnim rezimem a domova péce, které
fungujf na nékolika patrech budovy, jez je soucdsti nemocnicniho aredlu. Klientim jsou k dispozici jednoltz-
kové, dvoulizkové a nadstandardni pokoje. Dtlezitym aspektem je individualita, ktera se promitd do vyslyseni

individuélnich potteb a zvyklosti klientd.

Vhled do paliativni péce

2019 2020 2021

(kapacita 40 klientu) (kapacita 85 klientu) (do fijna)

Pocet imrti v domové (DpS + DZR) 11 16 21
Pocet imrti v nemocnici 2 7 7
Celkovy pocet umrti 13 48 28

S implementaci paliativni péce zacali v organizaci v roce 2017 a nyni paliativu povazuji za standardni péci.
Podarilo se jim vytvofit vnitini procesy, diky kterym je paliativni péce poskytovana na vysoké urovni. Diraz
kladou na tymovost a s ohledem na paliativni péci vybiraji nové cleny tymu, kterym nemuze byt téma umiran{
vzdalené. Aktudlni troven paliativni péce na desetibodové skale hodnoti ¢islem 8. (Na této skale je 1 nejméné

a 10 nejvice.) Z hlediska ¢isel je nutné zminit, Ze v analyzovaném obdobi doslo ke zvyseni kapacity domova ze

40 klient1 na 85.

Vhled do domova béhem pandemie covidu-19

2020 2021
Pocet covid pozitivnich klientt 67 0
Pocet umrti klientt v souvislosti s covidem-19 25 0
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Pokud bychom méli nékolika slovy popsat Zivot domova béhem pandemie covidu-19, byla by to: soudrznost,
nejistota, strach, spolupréce, lidskost, prizplisobeni, utuzeni vztaht.

Az do konce prvni vlny domov ispésné odolaval nakaze, ktera nakonec pfisla v cervnu 2020. Zdrojem ndkazy
byl zameéstnanec a kromeé priblizné poloviny klientd onemocnéla také cca polovina zaméstnancti. Vedeni do-
mova stalo pred nelehkym rozhodnutim, zda klienty ponechat vdomové, nebo je odeslat na covidovou jednot-
ku nemocnice, jiz jsou soucésti. Z divodu nedostatecného mnozstvi personalu, ale i Gsili ochranit nenakazené
klienty byli nakonec nakazeni klienti odesilani pry¢. Toto rozhodnuti doprovazely u klientd pocity nejistoty
a strachu, protoze klientim takovyto rychly presun pfinasel velké mnozstvi stresu. Persondl negativné vnimal
nemoznost postarat se o klienty pfimo v domoveé a poskytnout jim péci v zavéru zivota.

Druha vlna na sebe nenechala dlouho ¢ekat a udeftila na podzim 2020. Zdrojem nékazy byl falesné negativné
testovany klient a oproti prvni{ viné disponovala organizace jasnym planem, jak na ptipadnou dalsi nakazu re-
agovat. Tento plan spojeny s izolaénim rezimem se bohuzel nepodafilo realizovat, protoZe onemocnélo velké
mnozstvi persondlu a pozitivné testovani klienti byli znovu prevazeni na covidové jednotky. Zajimavosti bylo,
ze vsichni klienti byli zpocatku bezptiznakovi a k zhorseni stavu doslo az na covidovych jednotkach.

Obecné byla situace velmi naro¢né, protoze priblizné polovina nakazenych klienti zemrtela a velké ¢ést klien-
td se nevratila v ptvodni formé (klienti se vraceli vydésen{ a s vyraznymi vahovymi ubytky). Nékterym trvala
rekonvalescence ¢tvrt roku, u jinych k navratu do ptivodniho stavu nedoslo a zemfeli na postcovidovy syn-
drom. V tomto obdob{ byla zatéz oSetiujictho persondlu vyznamné navysena. Z celkového poctu zameéstnancti
zUstali ve vysledku asi jen ¢tyfi, ktefi covid-19 neprodélali. Klienti i rodiny uzavieni domova nesli statecneé,
1 kdyz velké casti klientl bylo nutné situaci opakované vysvétlovat a néktefi situaci hodnotili slovy:
,Je to promarneny cas, horst nez vdlka.”

Domov se proto snazil postupovat co nejvice lidsky, nahrazoval osobn{ kontakt velkym mnozstvim fotografii
a umoznoval ve vyjimec¢nych ptipadech navstévy rodin i u psychicky stradajicich klientd, ktefi nebyli v ter-
mindlnim stadiu. Pro persondl bylo toto obdobi také nédrocné. Pracovali v stereotypnim rezimu, byli neustéle
testovani a jejich prace spocivala prevazné v zajistovani chodu domova. Od vedenti se jim dostavalo velké pod-
pory (zajisténi materidlnfho vybaveni, odvozy autem atd.), na kterou reagovali ochotou a plnym nasazenim.
Nad strachem o né samotné prevazoval strach o klienty.

Domov profitoval ze svého vyhodného umisténi v nemocni¢nim komplexu a naplno vyuzival pomoc oddéleni

hygieny a ustavniho epidemiologa, se kterym bylo mozné konzultovat véechna natizen{ a opatteni.

Covid-19 a paliativni péce

Vliv pandemie na paliativni péci byl znatelny, a to hlavné v oblasti indikace paliativni péce. Oproti normal-
nimu stavu, kdy ji indikuji ¢tyfi lékati, se v domoveé museli spokojit pouze s jednim lékatem, ktery nebyl pali-
atr. Deficit pracovniki byl suplovan pomocnym nemocni¢nim persondlem, letuskami a vojaky, kteri odvedli
skvélou praci nejen pti zabezpeceni chodu domova, ale i pti doprovazeni. Ze vsech pomocnych sil z fad zdra-
votnikd nemocnice nakonec vydrzeli poméhat pouze dva. Pro ostatni byla prace v socidlnim zafizeni, a jesté
v dobé covidu nepftijatelnd. Prestoze poskytovani paliativni péce bylo omezené, nemélo to na klienty vyraznéj-

i dopad (nikdo netrpél bolesti a nezazival diskomfort). Na druhou stranu klientdm umirajicim na covidovych
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jednotkéch nebyla poskytovana paliativni péce v takové mite, jak by si vedeni domova ptélo. To s sebou ale
prinesla samotna situace, nikoliv neochota tuto péci poskytovat, zkratka nebyla moznost. Vyhodou bylo, Ze za
klienty i na covidova oddéleni dochdzel kaplan a psycholozka, které klienti znali. Mezi naro¢né situace pattilo
prebirani véci po zemrtelych klientech, které se v nékterych dnech opakovalo nékolikrat. Vliv pandemie 1ze za-
znamenat také v souvislosti s predavanim pozutstalosti, které muselo probfhat mimo oddélen{ a nebylo mozné

diky omezenému vstupu poskytnout obvykly servis.

Rozhovor poskytli: vrchni sestra, stanicni sestra, pracovnik v socidlnich sluzbdch
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Kazuistika ¢. 9

Obecné o domovu

Registrovana socidlni sluzba: Domov pro seniory.

Kapacita: 61 1azek.

Struktura klientd: VSichni klienti ve II1. a IV. stupni zavislosti, 90 % klientt s diagnézou demence.
Charakteristika pro paliativni péci relevantnich sluzeb: Organizace ma spolupracujici praktické lékare,
dostupnost mobilni specializované paliativni péce, dostupnost dalSich poskytovateld specializované paliativni

péce v okoli.

Domov pro seniory s letitou zkusenosti spada pod socialni sluzby daného mésta, které pokryvaji celou skalu
péce o seniory. Spoluprace mezi jednotlivymi poskytovateli sluzeb je nadpridmérna. Chod domova probiha ve
trech patrech a ve tfech oddélenich. Organizace disponuje také uzavienym oddélenim o kapacité sedmi lGzek
pro lidi s Alzheimerovou chorobou a demenci. Priblizné polovina klientt bydli ve dvoultizkovych pokojich,
ale v nabidce je i deset jednoltzkovych pokoji. Domov je jiz fadu let akreditovanym pracovistém bazaln{
stimulace, v zdkladnim kurzu maji proskoleno 100 % pracovnikd, v ndstavbovém 50 % pracovnikd. Poskytuji

paliativni péci, aktivizacni ¢innosti a o své klienty pecuji v civilnim obleceni.

Vhled do paliativni péce

2019 2020 2021 (do fijna)
Pocet umrti v domove 11 25 14
Pocet umrti v nemocnici 4 8 8
Celkovy pocet umrti 15 33 22

Zacatek poskytovani paliativni péce je spojen s rokem 2004, bazaln{ stimulaci a vyménou lékarky, kterd nebyla
naklonéna aktivnimu tiseni bolesti. Doprovazeni mélo v organizaci vzdy své pevné misto a paliativni péce byla
od zacatku fungovani domova pojata jako dutlezitd soucast péce. Na samotné implementaci paliativni péce
meéla podil spoluprace s hospicem, ktery poskytoval nejen konzultace, ale umoznoval i staze pro zaméstnance
domova. Zac¢atky nebyly jednoduché, protoze v té dobé nebylo pfili§ organizaci vhodnych ke sdileni zkusenos-

ti, a to prevazneé z divodu, Ze zadnou zkusenost nemély.

V soucasné dobé je vdomové k dispozici jeden paliativn{ pokoj, ktery poskytuje zdzemi pro klienta a jeho rodi-
nu. Rodina muze s klientem travit neomezené mnozstvi ¢asu. Pfedem je v ramci individudlnich planu kladen
dtraz na identifikaci prani tykajiciho preferovaného mista imrti. Domov se snazi nabizet sluzbu, kter4 je pro

konkrétniho klienta v danou chvili potfebna.
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Z hlediska hodnoceni aktudlniho stavu paliativni péce rozlisuji dvé skdly, a to z davodu, ze velkd ¢ést veci
funguje na zdkladé dobré praxe, letitych zkusenosti a kontaktt. V rdmci metodického a teoretického zdzemi
hodnoti na desetibodové skale (1 je nejmén€) Uroven paliativni péce mezi 5 a 6 body. Hlavnimi diivody hodno-
ceni je absence pisemné sepsanych materiald, spoluprace na zakladé domluvy ne smlouvy a uvédomeéni, Ze
paliativni péce v domové stoji na konkrétnich nezastupitelnych osobdch bez moznosti delegace. V souvislosti
s praktickou strankou paliativni péce se organizace hodnoti mezi 8 a 9 body. Stale je, co zlepsovat, ale kladné

zpétné vazby rodin jsou hojné.

Vhled do domova béhem pandemie covidu-19

2020 2021
Pocet covid pozitivnich klientd 25 0
Pocet umrti klientt v souvislosti s covidem-19 2 0

Pokud bychom méli né€kolika slovy popsat Zivot domova béhem pandemie covidu-19, byla by to: nesvoboda,
klid, vycerpani, lidskost, kolegialita, solidarita, spoluprace, tymovost, uvédomeéni dtlezitého.

V prvni vlné neméli v domové zadné nakazené. Dramaticky se zménil systém prace, kdy kvili eliminaci ri-
zika fungovaly po dobu dvou az tfi mésict dvé oddélené skupiny zaméstnanci pracujicich v tydennim dva-
nactihodinovém cyklu prokladanym tydnem volna. Zaméstnanci substituovali klientim jejich rodinu, ktera
kvali narizenim nemohla své blizké v domové navstévovat. Klientim se velmi styskalo a tézce nesli, Ze nemo-
hou vidét s rodinami. Zavieni domova pfipodobnovali k vézeni, ve kterém by jim dle jejich slov ve vysledku
bylo lépe. Zaméstnanci se snazili nevyvolavat strach, zajistovat online kontakt s rodinou a odlehc¢ovat situaci,
ale bylo velmi tézké najit s klienty téma k hovoru, které by jim neptipomnélo rodinu a nerozesmutnilo je.
Na zaméstnance byl také kladen velky tlak. Snazili se zamezit jakémukoliv kontaktu s ostatnimi zaméstnanci

a vedenim, ¢asto je oddéelovalo sklo, takze si podle jejich slov pripadali jako rybicky v akvariu.

Druha vlna v fijnu 2020 jiz prinik viru do domova pfinesla. Onemocnélo cca 25 klientt a ptiblizné polovi-
na zameéstnanct, coz zplsobilo absolutni nedostatek persondlu, ale na druhou stranu pfineslo velkou vinu
solidarity. Kraj disponoval mobilnim covidovym tymem a dopfedu vznikly seznamy zaloZnich pracovniku
z jinych organizaci. Do domova tak nastoupily dvé socidln{ pracovnice z méstského uradu a studenti. Mezi-
organizacni spolupréce probthala i v souvislosti s vydanymi natizenimi, kterd bylo ¢asto obtiZné pochopit,
a jesté obtiznéjst bylo je zavést. Snaha vedeni domova byla dodrzovat natizeni, ale zachovat co nejvice lidskosti.
Nikdo z klientd ani zaméstnanct nastésti nemel vaznéjsi pribéh onemocnéni, presto dva klienti s covidem
(jednalo se o klienty, diky kterym byla zjisténa ndkaza v domové) v nemocnici zemfteli. Doslo k separovani
covid pozitivnich klientd, ke vzniku infekéniho oddélen{ a osvojent si systému prace v infekénim prostredi.
Prace s klienty probihala na individudlni bazi a komunikace s rodinami probihala telefonicky. Kontakt klient(i
s rodinami probihal online ¢i pfes sklenéné dvefte, coz prindselo velmi emocné silné okamziky. Sami klienti
rekli, Ze by chtéli vidét své blizké i za cenu, Ze by druhy den zemfeli. Vedeni domova se pomérné brzy po na-

kaze rozhodlo umoznit za dodrzeni prisnych hygienickych opatieni névstévy jiz v prosinci 2020.
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Covid-19 a paliativni péce

Béhem pandemie covidu-19 byly v domové indikovany k paliativni péci dvé klientky, pficemz jedna z klien-
tek neméla rodinu, k druhé klientce chodila rodina denné. Oproti standardnimu piistupu ale byly navstévy
predem domluvené a casové ohranicené. Piimo v poskytovani paliativni péce nezaznamenali zastupci
domova vyraznéjsi odklon od normaéalniho stavu. Lékari dochdzeli do zatizeni, konzultace s paliativni
ambulanc{ byly mozné. Standardni procesy byly ovlivnéné v oblasti pozutstalostni péce, instrukce rodiny

dostéavaly po telefonu.

Rozhovor poskytly: zdstupkyné teditele, aktivizacni pracovnice.
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Kazuistika ¢. 10

Obecné o domovu

Registrované socialni sluzby: Domov pro seniory, domov pro osoby se zdravotnim postizenim, odlehcovaci
sluzby.

Kapacita: Celkem 27 klient ve sluzbé domov pro seniory.

Primérny vék klientt: 86 let.

Struktura klientt: Stupen zavislosti je Siroky. Cca 9 klientd je imobilnich, jejich zavislost je vysoka ve vsech
oblastech péce. 8 klientli je schopno se pohybovat pomoci invalidnich vozik{i. Ostatni klienti jsou mobilni
za pomoci choditka, doprovodu, pouze jedna klientka je samostatné chodici.

Mnozstvi oSetfovatelské péce se odviji od moznosti pohybu klient. Z celkového poctu klientl DpS je
7 zévislych na plné pomoci pfi podévani stravy.

Charakteristika pro paliativni péci relevantnich sluzeb: Organizace méa spolupracujici praktické lékate,

dostupnost mobilni specializované paliativni péce, dostupnost konziliarniho paliativniho tymu v nemocnici.

Organizace je soukromym subjektem. V provozu je od roku 2016. Snazi se o maximalni moznou rehabilitaci
a aktivizaci klientli. Snazi se, aby domov byl pro klienty skute¢nym domovem, klienti zde mohli prozit zaveér
zivota 1 dustojné zemfit. Pracovnici se staraji o klienty vSech tfi socialnich sluzeb. Naroky na znalosti a do-

vednosti jsou vzhledem k §ifi klientely vysoké. Domov si zakldda na navazani tizkych vztah s klienty i jejich

blizkymi.

Vhled do paliativni péce

2019 2020 2021 (do listopadu)
Pocet umrti v domovée 2 10 7
Pocet umrti v nemocnici 3 0 6
Celkovy pocet umrti 5 10 13

Paliativni péce, respektive péce v zavéru zivota, je pfirozenou soucasti péce. Tato skutecnost je zminova-
na klientdm a rodindm jiz pfi nastupu. S timto pozadavkem jsou téz pfijimani pracovnici. V odpovidajici
dobé jsou s klienty otevirdny rozhovory o péci v zavéru zivota. Organizace spolupracuje s mobilni speciali-
zovanou paliativni péci. U cca 50 % zemfelych klientd probéhlo bud konzilium paliatra nebo sdilené péce.
Zbylych 50 % klient doprovazeli pracovnici ve spolupréci s praktickymi lékati klientt.

Pracovnici, ktefi poskytli rozhovor, v priméru davaji za uroven poskytované paliativni péce 8 bodu.

(Na této skéle je 1 nejméné a 10 nejvice.)
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Vhled do domova béhem pandemie covidu-19

2020 2021 (do listopadu)
Pocet covid pozitivnich klientd 4 0
Pocet umrti klientt v souvislosti s covidem-19 0 1

Pribéh pandemie v domové by mohl byt charakterizovan nasledujicimi slovy: klid, soudrznost s rodinami,
utuzeni kolektivu, transparentnost, selsky rozum, dobra spolupréce se statnimi slozkami.

V prabéhu prvni vlny se domov kompletné uzavtel. Pracovnici, ktef neposkytovali zakladni péci, byli pone-
chani doma. Pecujici tym se rozdélil na dvé skupiny, v poskytovani péce se tyto skupiny stiidaly po tydnech.
Zakladatelé domova uvolnili zna¢né finanéni prostfedky na ndkup ochrannych pomtcek i zavedeni ptislus-
nych hygienickych opatfeni, coz zna¢né napomohlo zachovani pocitu bezpec¢i v priabéhu poskytovani péce.
Klienti byli izolovani na pokojich, skupinové aktivity byly zruseny. Péce probihala zejména na pokojich. Spo-
le¢nost klientim délali pracovnici. Vyhodné architektonické usporadani domova i jeho vybaveni{ umoznilo
setkavani se klientu s blizkymi alespon pres prosklené dvere pokoju, klienti s blizkymi si v prabéhu navstév
telefonovali. Toho bylo vyuzivano po celou dobu uzavér. V souladu s natizenimi bylo vyclenéno covidové pa-
tro. Podobné jako v dalsich domovech byla prvni vina charakteristicka strachem z nemoci, nastavovanim

opatfeni, pfipravou krizovych plant. Druha vina znamenala provéreni pfijatych opatieni.

V prabéhu druhé vlny se rozsitil okruh pracovnikd poskytujicich péci. Poskytovani péce se délo v béZzném
sménném provozu, aktivity probihaly v omezeném rezimu pti zachovani potfebnych rozestupt (zejm. na cho-
dbéch). Domov v prabéhu pandemie tézil z izkych vztaht, které ma s rodinami klientti. Transparentné byla po
celoudobu sdélovana opatreni, pozdéjii predaniinformace o nakaze zaméstnanct (celkem sedm za celou dobu)
a klientd (celkem ctyri klienti, pribéh bezptiznakovy). Cilem v tomto obdobi bylo udrzet klid a maximalni
pohodu klientt, pfedejit mozné panice. Blizci klientt po celou dobu vyjadfovali pracovnikim domova svou

podporu. Dékovné dopisy byly vytiStény a vyvéseny na nasténce.

V priubéhu pandemie se rovnéz utuzil kolektiv pracovniki, zadny z pracovnikt neodesel, v§ichni délali maxi-
mum mozného pro zabezpeceni péce. V dsledku neptijiméani novych klientd a vydajt souvisejicich s hygie-

nickymi opatfenimi nastal ekonomicky propad v hospodareni domova.
Zavadéni opatfeni napomohla také vyborna spoluprace s hygienou, se kterou domov konzultoval zavadéni

i uvolfiovani viech opatteni, dle s krajskym uiadem. Ndpomocna také byla Armada CR pii provadéni testo-

vani, mistni poliklinika a mobilni ockovaci tym pii provadéni ockovani klientd.
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Covid-19 a paliativni péce

Pro poskytovani paliativni péce covid-19 neznamenal zddné praktické omezeni. Protoze bylo vyc¢lenéno patro
pro péci o covidové pacienty, v praxi vSak byla ndkaza mezi klienty minimaln{, méli umirajic{ klienti moz-
nost vyuzitf pokojd, na kterém s nimi mohli pobyvat i jejich blizci. V jednom ptipadé volaly vSseobecné sestry
k umirajicimu klientovi rychlou zachrannou sluzbu. S RZS ptijel i lékat, ktery pfedepsal potiebnou medikaci,
klient tak mohl ztstat v domove. V kontextu naplnéni kapacit nemocnic se pravdépodobné jednalo o diisledek

covidu-19.

Rozhovor poskytly: teditelka, vrchni sestra.
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Co covid-19 dal a vzal

Covid-19 prinesl zkusenosti naro¢né, mnoho toho vzal, mnoho toho ovSem také dal.

Klientlm vzal covid-19 ¢as, ktery mohli stravit se svymi blizkymi, ¢as straveny béznym zptisobem obvyklymi
Cinnostmi. Jak poznamenali respondenti, tii mésice stravené vizolaci byly v Zivoté klientt jako sto let. Néktet{
z klientt sndgeli obdobi izolace v relativni pohodé, pro dalsf se jednalo o obdob{ velmi ndro¢né. Rikali, ze by
radsi zemfeli, nez aby své blizké osobné nevidali. MozZnost setkdni jim ale byla upfena. Podobné jako klien-
ti reagovali riznym zpusobem i blizc{ — néktef{ vyjadfovali domovim svou bezmeznou podporu, jin{ velmi
usilovali o kontakt se svym blizkym i pfes zdkazy navstév. V jednom z domovu popisovali, Ze pribuzni hazeli
bali¢ky pfes zed domova.

Covid-19 vzal véem moznost setkavani se. Do domovt prestali dochdzet dobrovolnici, prestala se konat vystou-
peni a dalsi vefejné akce. Omezily se kontakty klientd v domovech pti spole¢ném jidle a pfi aktivitdch.
Moznost setkdvdni se byla omezena i ve spolecnosti. Z vypovédi respondentt pak vyplyvd, Ze zaméstnanci
velmi dbali na snizeni moznosti ndkazy na minimum. V pribehu jarni viny pak byla patrna vétsi ostrazitost.
Zameéstnanctum domovl covid-19 vzal psychickou pohodu. Obdobi poskytovani péce béhem pandemie se sta-
lo psychicky velmi ndroénym, v fadé ptipadt slo za hranice unosnosti. Projevilo se dlouhodobou psychickou
Unavou a vycerpanim. Vysoké pracovni nasazeni se projevilo i v osobnim zZivoté rfady pracovniku.
Zaméstnanctum vzal klienty, fada jich v prilbéhu pandemie zemrela. Vzal jim téz spolecny cas, ktery s klienty
doposud mohli travit. Péce se v nékolika domovech omezila na zajisténi bazalni péce. V souvislosti s dodrzo-
vanim hygienickych opatieni kazdy tkon trval déle, stejné tak pfechody v péci o klienty. Covid-19 tedy vzal
i to, co povazuje fada zameéstnanct za smysluplné. V nékterych domovech nebyla ptilezitost klienty radné
provazet, poskytnout jim paliativn{ péc¢i, ani moznost se rozloucit.

Péce v obdobi covidu-19 stdla mnoho penéz. V.domovech byly podstatnou ¢ast roku zastaveny néstupy novych
klientt, vysoké néklady se pojily se zajisténim dodrzovani hygienickych opatfeni (napft. bariérovych opatient,
povinného noseni osobnich ochrannych pracovnich prosttedkt aj.). V.domovech se ¢asto zastavily dlouhodo-
bé koncepéni préce, energie zaméstnancli se zaméfila na zvladnuti krizové situace.

Obdob{ covidu-19 s sebou piineslo spoustu obav. Nejprve strach z neznadma, s postupujici pandemii strach
z nakazeni. Nyni se objevuji obavy z toho, Ze je tu covid-19 stdle s ndmi, vynotuji se otazky, jak bude nas zivot
vypadat dédle. Jedna z respondentek zminila, Ze ji vzal iluze z fungovani vlady.

Obdob{ pandemie covidu-19 toho s sebou i mnoho prineslo. Respondenti zminovali, Ze jim dal moznost 1épe
poznat sebe samé, srovnat si, co je v Zivoté dllezité. Ukézal také charaktery kolegti, ukézal lidi, na které je
spolehnuti. Respondenti hovofili o pysSe na to, Ze jako tym takto ndroénym obdobim prosli a zvladli jej dobre.
Doba pandemie zafungovala jako tmelici prvek tymu. Zabomysi valky piestaly, vichni pracovali na zvladnut{
pandemie. Zameéstnanci se stali vi¢i sobé ohleduplnéjsimi, vzajemné se podporovali. Ve vypravénich se obje-

vovala vdécnost za kolegy.
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Néktet{ respondenti hovortili o bliz§im poznani klientd, navdzan{ divérnéjsich vztahl s rodinami, o vyznam-
ném nartstu komunikace s rodinnymi pfislusniky.

Vdécnost od respondentl zaznivala také za podporu a projevy solidarity, které pfichazely z venku.
Od komunity, ve které se domov nachézi, od jednotlivct, riznych spolkt, neziskovych organizaci, od instituci,
od dobrovolnik? i rodin klientd. Vdécnost zaznivala i za podporu doma, v osobnim Zivoté.

Covid-19 s sebou prinesl aktivni vyuzivani novych technologii, doslo k nastaveni novych postupt a metodik.
Zvysila se flexibilita tymt poskytujicich péci, také dovednost prichdzet na novd a nestandardni feseni. Zvysilo
se uméni{ domovili reagovat na krizové situace.

Jedna z organizaci popisovala, Ze pandemie urychlila zavadéni prace s biografif, napomohla vyssi individuali-
zaci péce. Péce se vdomové daii poskytovat ve vyrazneé vétsim klidu, datf se snadnéji si nalézat ¢as na klienty.
Zameéstnanci si tohoto casu vazi.

Jeden z respondentt vypovedél, Ze se do organizace vratila disciplina, zaméstnanci se stali ohleduplnéjsimi
ico se tyké sledovani svého zdravotniho stavu.

Obdob{ covidu-19 se pro domovy stalo obrovskou zkusenosti, na které mohou nyni stavét. Podpotilo uvédo-
meéni si vzacnosti ¢asu straveného s klienty a moznosti v péc¢i poskytovat vice nez jen pecovat o télo. Utvrdilo
domovy v tom, Ze svou péci poskytuji dobfe s kvalitnimi lidmi na spravném misté a Ze paliativini péce ma své

misto v komplexu poskytované péce.
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Vliv covidu-19 na poskytovani paliativni pece v domovech

Vliv covidu-19 na poskytovani paliativni péce Uzce souvisi s omezenimi, kterd s sebou pandemie prinesla, dale
s mirou, s jakou covid-19 organizace zasahl.

Pro vSechny organizace covid-19 znamenal zdsadni omezen{ socidlnich kontaktd klientli, omezeni moznosti
stykat se s blizkymi, a to zejména v pribéhu jarniho a podzimniho lockdownu. Snizil se i pocet zaméstnanct,
pripadné i dobrovolnikd, ktefi klienta navstévovali, omezeny byly i kontakty s ostatnimi klienty.

Ridsi, nebo dokonce zadny fyzicky kontakt s blizkymi s sebou piinesl mensi moznost rodin vyrovnat se se
schézenim klienta. Pracovnici domovt zaznamenali, Ze v prabéhu hovort byli klienti vzdy upraveni, vysazeni
a zpravidla aktivnéjsi, nez byva v pribéhu navstév bézné. Rodiny tak v fadé pripadd nemohly ziskat redlny
nahled na stav svého blizkého. Pracovnici rovnéz méli méneé prilezitosti neformalné hovoftit s rodinami v pra-
béhu jejich navsteév, jak se bézné délo do doby pred pandemii, a tak ztratili moznost pfirozené otevirat témata
péce v zavéru zivota. Zejména u klientd, ktefi nastoupili tésné pred pandemii, probihalo navazovani vztaht
mezi rodinnymi pfislusniky a zaméstnanci domova hifte.

V domovech, které byly vice zasazeny onemocnénim klientl i zaméstnanct, znamenal covid-19 naruse-
ni poskytovani paliativni péce v rozsahu, na jaky byli zaméstnanci zvykli. Pracovnici z organizaci hovorili
o zmeénach v indikaci paliativni péce, v pldnovan{ péce v zdvéru zivota, poskytovani paliativni péce, v péci
o télo zemrelého i péci pozlistalostni.

Indikace paliativni péce byla v pfipadé nékterych domovli omezena moznostmi dochézenf lékatt do zatize-
ni. Néktef{ z 1ékatt zacali v tomto obdobi indikovat lékafskou péci pouze telefonicky, na zakladé informaci,
které predaly vSeobecné sestry. Jeden z respondentli popisoval, Ze indikaci namisto paliatra provadel lékar
bez této atestace, jak bylo v domove do té doby obvyklé. V dobé, kdy byly domovy nejvice zasazeny, dale
dochézelo k velmi rychlému zhorsovani zdravotniho stavu klientl. Klienti umfirali, aniz by byli indikovani
k paliativni péci.

V tadé pripadt ani nebyl ¢as na to zahdjit rozhovory o péci v zavéru zivota, ani se na umirani klientl ptipra-
vit. Planovani péce bylo omezeno i u klientd s postupnou progresi zdravotniho stavu. V nejvice zasazenych
domovech byly rovnéz zruseny multidisciplindrni porady, omezilo se planovani péce u klientl i souvisejici
administrativa (zapisy plnéni plant, jejich hodnoceni). Cilem se stalo zajisténi zakladni péce o klienty.
Vlastni poskytovani paliativni péce ve smyslu tiseni symptomu bylo v nékterych domovech omezeno, v nékte-
rych ptipadech dokonce nebylo v moci domovi paliativni péci poskytnout. Jednalo se zejména o ptipady kli-
entt z domovu v regionech, kde doslo k vycerpani kapacit nemocnic. Klienti odeslani k hospitalizaci napt. pro
akutni dusnost byli vraceni zpét do domova, ktery ovSem nemel potfebné technické vybaveni. S akutni dus-
nosti klienti i zemfteli. U klientt s relativné pomalejsi progresi onemocnéni se dafilo nastavit symptomatickou

Vv

denné, byl silné omezen pocet personalu a zdravotni stav klientd se zhorSoval velmi rychle, zaméstnanci ze
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vSech domovi se snazili v maximalni mozné mite doprovazet obyvatele — byt s nimi. Nékde se doprovazeni
darilo, nékde klienti umirali tak rychle a v takovém poctu, Ze nebylo v sildch persondlu toto zajistit. Povinné
vyuzivani ochrannych oblekli snizovalo ptirozenost kontaktu s umirajicimi klienty.

Ve vsech domovech byly za dodrzeni ptisnych hygienickych opatifeni umoznény navstévy u umirajicich klien-
td. Rodinni ptislusnici tuto moznost v nékterych ptipadech vyuzili. Jeden z respondentti uvedl, Ze si rodinni
prislusnici nékdy radi pamatovali blizké tak, jak je vidéli na kamere.

Pro zemrelé s covidem-19 platila zvlastni pravidla pro nakladani s télem zemtelého. Byla zakazana uprava téla
zemrelého, zemrely se prevazel ve specidlnim plastovém vaku. Respondenti, ktef{ praxi popisovali, o ni hovo-
fili jako o zvlastni, nepfijemné a neddstojné. Jeden z domovt se proto domluvil pfimo s pohtebni sluzbou na
tom, Ze Upravu zemfelych bude provadét i nadale.

Pandemif covid-19 byla rovnéz ovlivnéna pozustalostni péce. Nékteré domovy ustoupily od osobntho setka-
vani, hlavni informace predavaly pozlistalym po telefonu, nasledné si jiz pozlstal{ ptisli pouze prevzit veci.
V dalsich ptipadech se predavani poztstalosti omezilo co do hloubky rozhovoru, nebo se délo mimo vyhra-
zené prostory domova. Domovy upustily od organizace rozlouceni pro blizké. V nékterych domovech ztstalo
zachovano alespon rozlouceni pro klienty a zaméstnance, v jinych vzhledem k epidemické situaci byla rozlou-
Ceni docasné zrusena.

V domovech, kde nebyla situace s covidem-19 dramaticka, se dafilo poskytovat paliativni péci v rozsahu ob-
dobném jako pred pandemii, jen s urcitymi omezenimi vynucenymi opatienimi. Jeden z domov(i dokonce zmi-
noval urcité vyhody pro poskytovani paliativni péce. Protoze mél vymezené patro pro covid pozitivni klienty,
ale v zédsadé nebylo tieba jej vyuzit, mohly v uvolnénych pokojich rodiny doprovazet své blizké. Tentyz domov
prisuzuje covidu-19 i nestandardni pfistup rychlé zachranné sluzby, kdy spolu s ni prijel 1ékar, ktery poskytl
umirajicimu klientovi potfebnou medikaci a ten mohl v klidu zemfit v domove.

ZkuSenosti s poskytovanim paliativni péce ptinesly domovim vyhody ve zvladani covidu-19. Zaméstnanci
domovi se dokdzali rychle pfizptsobovat zméndm, a to jak organizacnim, tak ménicimu se stavu klientd. Byli
téz schopni vypozorovat zmény stavu klientt a reagovat na né.

Vliv covidu-19 na poskytovani paliativni péce souvisi s omezenimi danymi vnéjsimi nafizenimi, ddle s omeze-
nimi danymi zatiZenim personalu. Jako zasadni vyvstava dilezitost dostatecného poctu personélu pro plano-
vani péce i kvalitn{ poskytovan{ paliativni péce spolu s dostatkem casu. Jako vyznamnd se ukazala i dileZitost
osobniho setkavani se s blizkymi obyvatel. Zaméstnanci domovd, kteff poskytuji paliativni péci, byli doposud
zvykli poskytovat péci zejména klientdm s geriatrickou deterioraci, méné casto pak klientim s orgdnovym
selhéavanim ¢i onkologickymi diagndzami. Na extrémneé rychle se ménici stav klientd, kter{ zemfeli v pfimé
souvislosti s covidem-19, nebyli ptipraveni. V souvislosti s poskytovanim paliativni péce béhem pandemie co-
vidu-19 se ukézala jako velmi diilezitd role dalsich poskytovatelt péce, zejména nemocnic. Pobytové socidlni
sluzby pro seniory maji vzhledem ke zvladani zdravotniho stavu klientt svd omezeni. Tam, kde jiz nemohou
zajistit kvalitni péci (nejen) umirajicimu obyvateli, potfebuji spolupracujici subjekt, ktery muze tuto tlohu
naplnit. Poskytovan{ paliativni péce v pribéhu pandemie covid-19 rovnéz zdliraznilo nutnost dostatecného
materidlntho a technického vybaveni (oxygenator(i, odsavacek hlent a sekretu apod.), potiebné odpovidajici

kompetence vseobecnych sester, pecovateld a dalsich odbornikd a spolupréce 1ékar.

54



Jako zcela zésadni se pro poskytovani paliativni péce v mimoradnych podminkéach ukazuje vzajemnd podpora

pracovniki i zajistén{ podpory dalsimi odbornostmi (psychologové, kaplani, supervizofi aj.).
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Doporuceni pro praxi

Pandemii covidu-19 lze vnimat jako krizovou situaci, kterd ptindsela odpovidajici tézkosti a v fadé piipa-
dd i traumatické zkuSenosti. Covid-19 se v soucasné dobé stal béZznou, i kdyz neptijemnou, soucasti zivota
nas vSech. Vsichni bychom si ptéli, aby se podobné udélosti v budoucnosti nestavaly, pfesto je mozné, Ze se
s dalsimi krizovymi situacemi epidemické povahy v budoucnu setkdme. Pti reflexi kazuistik vyvstalo nékolik
cennych poznatkt i prikladi dobré praxe, které zde pro budouci potfebu dale shrnujeme.

Informace, které proudily od statnich instituci smérem k domovim, byly roztfisténé, velmi naro¢né rovnéz
bylo se v opatfenich vyznat a najit zptsob, jak je implementovat do kazdodenniho provozu domova. U¢innym
nastrojem se stalo ustanoveni uzkého kruhu manazert, ktefi opatieni nastudovali a rozhodli o zptisobu jejich
implementace do praxe, a to vcetné zpusobu komunikace smérem k raznym cilovym skupindm (klienti, ro-
dinni ptislusnici, zaméstnanci). Osvédcilo se vydavat maximalné strucné a jasné pokyny, a to jak v pisemné,
tak ustni podobé. Klicova pro uc¢innou implementaci natrizeni do praxe byla disledna instruktaz vsech lini-
ovych manazert, jasné rozdéleni kompetenci a tymova spoluprace.

Vzhledem k nejasnosti natizeni a castym zméndm v opatienich se jako vyhodny ukazal aktivni postoj vedeni
domova pro zajisténi co nejvetsi srozumitelnosti implementovanych opattreni. Cilem manazerd v tomto ob-
dobi bylo zajistit co nejvyssi miru jistoty a stability v nejistém obdobi. Respondenti z fady organizac{ hovorili
o dovednosti zavadét logicky vyplyvajici intern{ opatfent jesté dfive, nez k nim vydala pokyn néktera stétni
instituce. Dlilezitym pomocnikem se stal ,selsky rozum®.

V neustéle se ménici situaci se jako t¢inné ukazalo vypracovavani raznych krizovych scénara, at jiz se jed-
nalo o krizové scénéare tykajici se priniku covidu-19 do domova, nebo tykajici se nedostatku persondlu. I kdyz
se pak v realité vyvinula situace Uplné jinak, nez jak byla predpokladana v krizovém scénéfi, vznikl trend jiz
dopredu promyslet rizné varianty a hledat nova reseni a nové ndpady (,out of the box thinking®). V klicovém
okamziku to také umoznilo zachovat relativni{ klid a jednat.

V pribéhu pandemie se stalo zcela zdsadnim nastaveni a dodrzovani hygienickych opatfeni. Domovy vénova-
ly velky prostor nécviku spravného pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkd, posileni hygienic-
kych opatfeni, vCetné Castéjsi dezinfekce, v piipadé pritomnosti koronaviru mezi klienty pak spravnému vy-
déleni covidovych zén a podminek vstupu do nich, likvidaci infeké¢nfho materidlu a souvisejicim opatienim.
Uzite¢nymi pro orientaci v nastalé situaci se staly interni metodiky. Dilezitou se stala osobni odpovédnost
zaméstnanciti za zdravi své, klientt i svych blizkych. Doporuc¢enim pro pracujici v domovech byla minimali-
zace kontaktli na nezbytné nutnou miru. Domovy prichazely s dal§imi opatfenimi, jak redukovat riziko na-
kazy, a to napf. spolujizdami do zaméstndni pro omezeni cest MHD, oddélenim pracovnikl raznych oddéleni
domova tak, aby se nepotkdvali, minimalizaci poétu kontaktl vstupujicich do mist, kde klienti bydli a kde se
zdrzuji, prenosy porad do online prostoru, setkdvanim limitovaného pocétu pracovnikt na jednom misté apod.

Dulezitymi aktéry byli samotni zaméstnanci. Jak zminila fada respondentt, zdzitek krize ukdzal charaktery
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lid{, tymy respondentt stmelil. Aby se to vsak mohlo stét, zcela zasadni byla vzajemnd podpora zaméstnanci;
solidarita mezi nadfizenymi a podfizenymi, mezi kolegy navzajem. Vsechno, co miize podpoftit v takové chvili
moralku, je cenné. Za priklady respondenti dévali napt. tisk podékovani od rodinnych prislusnikd, sdileni
rlznych pozornosti, které byly zaméstnanclim domovt darovany, humor, vyjadieni obdivu aj. Klicova byla
podptrna role vedoucich, ddle socidlnich pracovnikd, psychologti, kapland, tedy profesi, které maji v popisu
prace aktivné naslouchat. Tfebaze mnoho organizaci pro to nemélo kapacity, mohly séhnout i po extern{ pod-
pore - supervizord, psychologl, krizovych linek aj.

Situace, které rada z respondentli popisovala, byly jednoznaéné krizové s potencidlem traumatizovat. Pro
zvladnuti ndro¢nosti situaci se osvédcilo vytvorit prostor pro odvétravani emoci, prostor pro sdilent tézkosti
v souvislosti s covidem-19. V rozhovorech néktet{ z respondentt zminili, Ze doposud nemaji obdobi emocné
a psychicky zvladnuté a zpracované, a ani neméli prostor nejnarocnéjsi chvile reflektovat.

Nékteré domovy se ocitly v situaci akutniho nedostatku personalu. Za dobrou praxi povazujeme, Ze i v pru-
béhu néj byli schopni umoznit unavenym pracovniklim vzit si chvili volna. Z vypravéni cisela laskavost.
Tu povazujeme za dtlezitou v podobnych situacich péstovat a podporovat.

Tam, kde jiz neni odkud brét z vlastnich zdrojii, doporucujeme zapojit vSechny dostupné externi zdroje
a sluzby. At jiZ se jednd o osloveni dobrovolnikii, Ceského ¢erveného kiiZe, kontaktovani krizovych §tdbt na
krajich, Akademie véd ¢i dalsich subjektd.

Po celou dobu trvani krizového stavu doporucujeme ve zvysené mifre dbat o efektivni komunikaci. Mezi za-
meéstnanci riznych urovni spolu navzdjem, mezi zameéstnanci a klienty, mezi domovem a blizkymi klien-
td. Napomuze ustanovit kontaktni osoby a odpovidajici komunikacn{ kanal. V. domovech se kromé telefonti
a e-maild osvédcily i skupiny na Messengeru a SMS brany.

V ptipadé uzavéry domova doporucujeme hledat zptisoby, jak v maximalni mozné mife podpofit komunikaci
mezi klienty a blizkymi. Nabiz{ se videohovory za vyuzit{ riznych komunikacnich platforem (napt. Skype,
Google Meet), hovor pres prosklené dvere aj.

Covid-19 je zde bohuzel stdle s ndmi. Ochota dodrzovat opatieni se snizuje. Za zdsadni proto povazujeme

aktivné pripominat dulezitost dodrZovani opatfeni a setrvale obnovovat ostrazitost.
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Shrnuti a zaver

Cilem predkladaného materidlu bylo reflektovat dopady vlivu pandemie covidu-19 na poskytovan{ paliativni
péce v pobytovych socialnich sluzbédch pro seniory.

Rozhovory pro vznik kazuistik probthaly v obdob{ mezi ¢ervencem a fijnem roku 2021, hlavnim objektem
zajmu tedy byla zejména prvni{ a druhd vlna pandemie covidu-19.

Celkem probéhlo 24 rozhovort v 10 organizacich poskytujicich sluzbu domov pro seniory a domov se zvlast-
nim rezimem v riiznych krajich Ceské republiky.

Vsech deset zapojenych organizaci mé aktivni zkusenost s proniknutim onemocnéni covidem-19 do domova.
Mezi organizacemi se nachdzeji takové, kde ndkaza klientl i zaméstnanct byla minimalni, i ty, kde byla ma-
sivni. VSechny organizace hodnot{ covidovou dobu jako velmi ndro¢nou a stresovou.

Na organizace byly od pocatku kladeny velké ndroky v oblastech, které dosud nebyly jejich oblasti zdjmu (epi-
demicka opatfeni, zvysené hygienické néroky, ...). Organizace musely na tyto nové naroky a natizeni rychle
reagovat a ménit pracovni postupy, coz provazely pocity nejistoty a strachu. Skoro zZadnd organizace se neobe-
sla bez externi pomoci (zdravotnikd, armady, studentd, ...).

Pro persondl téchto zafizeni bylo a stdle je covidové obdobi velmi vycerpavajici, ale i pfesto se chovaji velmi
disciplinované a odhodlané. Celé obdobi se jim dat{ pfeklenout pomoci tymové podpory a soudrznosti, ale
nyni se nachdzeji v situaci, kdy si nestacili odpocinout a nemaji, kde nacerpat nové sily.

Klienti velmi téZce nesli uzavieni domovli a absenci kontaktu s rodinou. Vechny organizace nahrazovaly
navstévy rodin pomoci videohovort a dal$imi inovativnimi zplsoby. Pro klienty s vyraznéj$im kognitivnim
deficitem bylo tézké pochopit nutnost setrvani na pokoji, zruseni aktivit i zakaz navstév. Také komunikace
s persondlem, ktery mé na obliceji respirator, je pro né slozitéjsi. Celkove ale klienti situaci zvladli a zvladaji.
Nékolik organizaci reflektuje zlepseni vztahu s rodinami, jiné si zase stézuji na nemoznost navazani osobnich
vztaht s rodinnymi ptislusniky. Obecné bylo nutné v covidové dobé podpotit komunikaci s rodinou prostied-
nictvim fotografii, telefonatl, socidlnich siti a nékde i nové vzniklymi SMS branami.

Covid-19 také ovlivnil poskytovani paliativni péce v domovech. Nucené omezen{ socidlnich kontaktd se pro-
jevilo ve slozitostech planovani péce v zavéru zivota. Téma se obtiZnéji oteviralo s blizkymi, ktefi se pfirozené
slozitéji vyrovnavali s odchazenim svych blizkych. Specifickou situaci se stalo poskytovani paliativni péce
klientdm umirajicim s onemocnénim covidem-19 ¢i v jeho dusledku (postcovidové syndromy). Stav téchto
klientt se casto horsil znenadani, nebyl prostor pro otevieni tématu s blizkymi ¢i pro indikaci paliativni péce.
V domovech s velkym rozsitenim onemocnéni covidu-19 v nejtézsich casech dochazelo k umrt{ vice klientti
denné. Nebyl dostatek persondlu, tedy i moznosti provdzeni a rozlouceni se byly znac¢né znesnadnéné. Ne
vzdy se podarilo zajistit dobrou kvalitu Zivota v z&véru zivota. Tato skutec¢nost byla doprovéazela velkd bezmoc
zameéstnancti. Domovy umoznovaly navstévy u klientl v termindlni fazi onemocnéni, nékteré z rodin tuto

moznost vyuzivaly. Covid-19 s sebou prinesl jiné postupy v nakladddni s t€lem zemrelého, ktery se neslucoval

60



s filozofii distojné péce a ktery byl respondenty vyslovené negativné hodnocen. Omezené moznosti setkavani
také vstoupily do minimalizace kontaktl s poztstalymi. Pokud nebyla moznost rozloucit se s klienty, dopadala
tato skute¢nost zejména na zamestnance.

Od chvile, kdy je covid soucasti naseho kazdodenniho zivota, uplynuly jiz skoro dva roky a v tomto ¢ase doslo
k mnoha zménam. Nékteré z nich mély kratsi trvan{ (uzaviené domovy), jiné jsou vdomovech ptitomny jiz od
pocatku (ochrana dychacich cest), ale celkové se toho zménilo mnoho. Za véemi témito zménami a celkovym
zvladnutim situace stojf spousta prace, energie, odhodlani, zodpovédnosti, poctivosti a empatie vSech zainte-
resovanych osob.

Béhem zpracovavani ziskanych udajd a sepisovani vysledného dokumentu se téma covidu-19 bohuzel stalo
zase aktudlnim. Pro zajisténi co nejvétsi vypovedni hodnoty byli respondenti jesté dodate¢né dotdzani na to,
jak nynf (11/2021) prozivaji dalsi vinu pandemie.

VSechny organizace se shodnou na tom, zZe vidina dalsi viny je dési. Mezi zaméstnanci domovt panuje Unava,
vyCerpani a ndzor, ze jiz v tuhle chvili je to dlouhé a vidina konce je v nedohlednu. Na druhou stranu domovy
reflektuji vétsi pripravenost a klid zalozeny na ziskanych zkusenostech z minulych vin. V soucasné dobé se
vsichni snazi délat maximum pro to, aby zamezili vniknuti ndkazy do domova. Vétsiné organizaci se to zatim
dati. Oddvodnuji to tim, Ze maji nékde vsechny, jinde vétSinu klient ockovanych. Velké nadéje vedeni domo-
va vklada i do treti posilujici davky ockovani, kterou se snazi klienty naockovat co nejdfive. Velkd ¢éast perso-
nalu domova je také oc¢kovand. Ti, ktefi nejsou oc¢kovani, se pravidelné testuji. Nékteii respondenti pocituji
napéti mezi skupinou oc¢kovanych a neockovanych a stézuji si na nelogi¢nost natizeni (o¢kovani se nemuseji
testovat, i kdyZ mohou byt také rizikem nékazy).

Unava je patrnd také u rodin klientt, které jiz nejsou tak disciplinované jako dfive a snaZi se obchézet naifze-
ni. Obecné Ize rodiny rozdélit na dvé skupiny. Jedna skupina si plné uvédomuje zavaznost situace a spolupra-
cuje s domovem. Druhd skupina rodin ma problém nastavena pravidla domovt akceptovat, nékter{ proti nim
dokonce velmi aktivné vystupuji.

Obecné tendence domovli spocivd v zachovani normdlniho rezimu v co nejvétsim rozsahu. V.domovech probi-
haji bézné aktivity (nékde ve snizeném poctu ucastniku), vséechny domovy jsou oteviené a umoznuji navstévy,
i kdyZ s riznymi omezenimi (zkracena névstévni doba, pouze dvé osoby u jednoho klienta, nutnost prokazani
bezinfekcnosti, ...). Pravé omezeni navstév je krok, kterého se klienti i jejich rodiny nejvice obavaji. Domovy

proto délaji maximum, aby predesly uzavieni domova.
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Shrnuti doporuceni

Pro poskytovani péce, vcetné péce paliativni, béhem pandemie covidu-19 doporucujeme ndsledujici:

Sledovat aktudlni dénf a platnd opatfeni na strankéch statnich instituct

(MPSV, MZ, piislusny krajsky urad, prislusné krajské hygienické stanice).
— Informace MPSV jsou k nalezeni{ na adrese https://www.mpsv.cz/socialni-sluzby-info;
—— Uzitecnymi mohou byt doporuceni zvefejnéna na strankdch MPSV na adrese

https://www.mpsv.cz/web/cz/socialni-sluzby-archiv#doporucene_postupy.

Nastavit dalsi doprovodna opatfeni pro minimalizaci rizika ndkazy.

Kromé ockovani a testovani se jednd napf. o vyhybdn{ se akcim s vysokym rizikem nakazy.

Zaradit do profesni pfipravy oblast prevence prenosu infekénich nemoci, jejiZ soucasti je i zacvik v uzivani

osobnich ochrannych pracovnich prostredkd.

Mit vytvofené intern{ metodické materidly pro poskytovani péce v priibéhu pandemie covidi-19, véetné péce

o télo zemrelého. Domluvené postupy diisledné dodrzovat.

Pro ptipad nutnosti zavedeni bariérového rezimu mit pfipravené sady pro jeho zavedeni.

Pro navstévy u terminalné nemocnych mit ptipravené balicky osobnich ochrannych prostfedkd pro rodinné

prislusniky.

Dovybavit domov koncentrdtory kysliku (v poc¢tu alespon 4 na 50 klientd) a odsavackami hlent a sekretti

(v poctu alespon 4 na 50 klientt).

Zajistit zaméstnancim maximdln{ moznou podporu informacni (tj. zaméstnanci vzdy védi, jak maji v péci
postupovat) i emocni a duchovni.
Kromé péstovani podpory kolegidlni je Zddouci mit zajisténu podporu psychologa, duchovniho, ptipadné

supervizora.

Dbat na ocenéni zaméstnancu.

Sdilet podékovani.
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Pro management implementace opatieni jasné vymezit role a kompetence v tymu.
Zvlasté pak dbat na jasnost a srozumitelnost komunikace smérem k zaméstnanctim, klientim i rodinnym

prislusnikdm.

Pro komunikaci s rodinnymi ptislusniky zavést jednotné komunikac¢ni kandaly a kontaktn{ osoby.

Kromé klasické e-mailové a telefonické komunikace se osvédcilo napt. zalozeni skupiny na Messengeru,

ziizeni SMS brany a dalsi.

Nebat se tict si 0 pomoc a nabizenou pomoc v piipadé potfeby pfijmout.

Udrzovat ostrazitost, dodrzovat opatieni, pripominat si, Ze covid-19 je zde stale s nami.
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