
 
Zkušenosti ze spolupráce  
Domova Sue Ryder a Cesty domů 

Mgr. et Mgr. Karolína Hrdá 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
Začátky spolupráce  
 
„Mé přání je tady zemřít…“ 
 
 
 
 
 

       Proces integrace paliativní péče do domova pro seniory 



 
 
   Reflexe spolupráce s Cestou domů 
   Včera (2014) 

• Vůle napříč – DSR, CD 
• Minimální zkušenosti 
personálu – odborné, lidské 

• Nejistoty – právní, 
odborné, technické, lidské 

• Cesta domů = zemřít doma  
• vzdělavatel, průvodce, 
odborník, řešitel 
složitých situací (celý 
MSPP) = jistota 

 

Dnes (2017) 

• Vůle napříč – DSR, CD 

• Zkušenosti značné – napříč MDT a 
lékaři – praxe, vzdělávání, 
reflexe 

• Nejistoty – gro známe; víme, co 
hledáme 

• Cesta domů = partner, cca 20% 
případů 

• Konzilium paliatra 

• Sdílená péče 

 



Na čem stojí úspěšná 
spolupráce? 



 
 

Pohled DpS na spolupráci s MSPP 

Předvádějící
Poznámky prezentace
Z pohledu domova, který usiluje o poskytování péče zaměřené na člověka a naplnění jeho potřeb v holististickém pojetí, je MSPP (při péči v závěru života) jednou ze složek (služeb), která je naplňuje. Protože člověk žije v pobytovém zařízení, je pro uspokojivé doručení péče nezbytný souhlas konkrétního domova. KVALITA ŽIVOTA PŘEDEVŠÍM 



  Pohled MSPP na spolupráci s DpS  

Předvádějící
Poznámky prezentace
Jak reflektovala prim. Závadová; oproti zvyku poskytování péče v běžném domácím prostředí, kdy ve středu zájmu stojí pacient a jeho rodina – MSPP má přímý kontakt – zde jej ztrácí, resp. přímý kontakt s rodinou je umenšenDůvod: MSPP zde vstupuje do prostředí s vlastní kulturou organizace – přístupem k obyvatelům i jejich blízkým – s vlastními hodnotami a pravidly. Také však možnostmi a omezeními různého druhu. NUTNÉ ZNÁT A RESPEKTOVAT – zkušenost říká, že nedostatečná komunikace, nedodržování domluveného, má potenciál vytvářet třecí plochy – ty by v důsledku mohly vést k ukončení spolupráceNa čem je třeba se domluvit? Ze sebraných zkušeností jsme zformulovali 11 doporučení pro úspěšnou spolupráciJe třeba si uvědomit, že v případě sdílené péče zde MSPP a DpS tvoří multidisciplinární tým svého druhu



Doporučení pro úspěšnou spolupráci 
 
  1. Chtějte spolupracovat 
 
 

 
 

Předvádějící
Poznámky prezentace
Chtějte spolupracovat všichni v organizaci – tým přímé péče i management, vrchní sestryPředpokládejte vyšší míru spolupráce se zdravotním personálem, než s pečovateli (i když i ti se ptají) – každý musí rozumět tomu, proč je vstup MSPP důležitý, tj. i nezdravotnický personálPartnerský přístup ke spolupráci



 
2. Poznejte se! 

Předvádějící
Poznámky prezentace
Kultura a hodnoty Každá org. má svou kulturu, svůj jazyk, své sdílené hodnotySvůj navyklý způsob práceZaběhlý dokumentační systémZaběhlý ošetřovatelský procesZaběhlý způsob komunikacePravidla pevně stanovená a nastavená na základě zkušenostiTaké však kulturně reziduální pravidla – tj. takhle věci děláme (třebaže nikdo už neví proč)Různé zdroje ve vnějším prostředí (spolupracující PL? MSPP? Kamenný hospic? Ambulance paliativní medicíny? Vstřícná nemocnice? Nemocnice s paliativním týmem?), různé možnosti ve vnitřním prostředí org.– co má která strana k dispozici – zajištění personální (počty ve dne v noci), zkušenost s paliativní péčí?), technické, materiální; kompetence, prostorová orientace, jednolůžkové pokoje? Vícelůžkové pokoje?Co znamená běh péče v DpS, pokud přichází MSPPMnožství pečujících – část z nich pracujících na směny (sestry, pečovatelé)Ne vždy přítomnost těch, kdo mohou rozhodnoutNěkolik oddělení, na která vstupují – a pozor! Každé oddělení v domově různá subkultura, různé zkušenosti, různí lidéV důsledku střídání směn a souv. na obou stranách – vyšší riziko pro zajištění kontinuity péčePříklad vstupu na oddělení bez zkušenosti a zároveň nové sestry z MSPP – vybočení se standardních zaběhlých postupůPro úspěšnou spolupráci třebasdílený elementární cíl a postoj k člověku (důstojnost, autonomie) – péče zaměřená na člověka, dát prostor pro rozhodnutí/chtít se mu přizpůsobitobdobný náhled na dilematické otázky v závěru života (výživa, hydratace aj.) a schopnost je reflektovatPoznat se – naše zkušenost představení DSR v CD a naopak, pravidelný kontakt peer-to-peer; také možností aj.; prostor pro interakce – snídaně, společné promítání dokumentu aj.Lidsky si sednout



 
3. Řekněte si, jaká jsou Vaše očekávání? 

Předvádějící
Poznámky prezentace
Definujte si společného pacienta – kazuistika spolupráce TŘI a Říčan (nevznikla spolupráce), příp. může vést k očekávání poskytnutí péče, když si MSPP myslí, že pacient není jejich (rámec obecné PP, nekomplikované symptomy, průběh aj.)Vzdělávání? Další podpora? Průvodcování? Konzilia? Sesterské zajištění péče v noci? Převzetí veškeré odpovědnosti za lékařskou péči? Nutná upřímnost i vzhledem k možnostem obou zařízeníPrávo říci ne na obou stranáchKdy bude spolupráce úspěšná?Cyklicky opakujte – mění se



 
4. Stanovte si kontaktní osoby 

Předvádějící
Poznámky prezentace
Vedoucí sestra/vedoucí domovaTen, kdo má pravomoc rozhodnout za organizaci – kvůli rychlosti a jasnosti



 
5. Stanovte si hranice a způsob jejich 
komunikace 

Předvádějící
Poznámky prezentace
druhá organizace vás nezná natolik podrobně, aby věděla, že překročila hranice, případně aby odhadla, co kterým výrokem/způsobem chování způsobí – pro ně může být normálníKazuistika p. Josefa (pacient z našeho pohledu na sdílenou péči, z jejich pohledu nikoliv)



 
6. Nelady a neshody se objeví, řešte je 

Předvádějící
Poznámky prezentace
Nelady a neshody se objeví – nenechávat vyhnívat a ozývat se hnedPrávo svolat schůzku na obou stranách – přístup v řešení konfliktů – popisovat situaci, co se stalo, k čemu došlo; uvědomovat si, že nevidíte do všeho, co se děje v druhé org. (i nelogické dění může dávat smysl)



 
7. Domluvte se na smluvním zajištění 
spolupráce 

Předvádějící
Poznámky prezentace
troj a čtyřstranné kontrakty možné; využívání prostor, pravidla příjmu pacienta, dohoda o přijímání darů, nepřetahování personálu aj. – jde to i bez nich/má to svá rizikaVždy mít třeba na mysli kvalitu života člověka



 
8. Dohodněte se na způsobu financování 

Předvádějící
Poznámky prezentace
Způsob financování – kdo má platit za péči? Kolik má platit? Klient? Rodina? Poskytovatel? Který z nich? Jak jsou poskytovatelé financováni?



 
9. Domluvte se na praktickém průběhu 
sdílené péče -       manuál  
 

Předvádějící
Poznámky prezentace
Praktický průběh sdílené péčeIniciační fáze – identifikace potřeby sdílené péče; způsob objednání při spolupráci s Cestou domů – potvrzení ze strany managementu Domova (personální a další limity); administrativní záležitosti – podpisy smluv rodina-pacient-Cesta domů; organizace vstupuPraktický průběh – vytvoření manuálu (sestry/pečovatele) – praktické věci – komunikace s CD (kdy, komu, jak volat), průběh vizity (kontakt po přijetí, průběh v péči, frekvence, záznamy); komunikace s rodinou (kdo, komu, jak volá); dokumentace; medikace – SOS; postup při úmrtíUkončovací fáze – způsob vystoupení z péče – nejčastěji na 30 dní – charakteristicky klienti s nejasnou prognózou (souv. těžkosti v péči a při komunikaci s rodinou)



 
10. Zajistěte organizačně-technické 
aspekty péče 

Předvádějící
Poznámky prezentace
Umístění věcí a vstup do areálu; společná dokumentace; dostupné materiálové vybavení; hospodaření s léky – umístění opiátů; pohotovostní lékárna aj.



 
11. I když zrovna právě nespolupracujete, 
udržujte kontakty 
 

Předvádějící
Poznámky prezentace
Udržování kontaktu – kazuistika nestandardního vstupu do sdílené péče (přátelské kontakty) po 6 měsících bez sdílené péče



 
12. Každý případ mějte jako jedinečný 

Předvádějící
Poznámky prezentace
Ze zkušeností každý případ sdílené péče je jiný; náhled dívat se na každý případ jako na jedinečný a v podstatě jako na jedinečnou oddělenou spolupráci, umožní snazší reflexi případů



Začněte 

Předvádějící
Poznámky prezentace
Nikdy nic není dokonale připraveno, nejvíce se člověk naučí v praxi 
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