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O sadé karet

Dostava se vam do rukou sada karet pro podporu planovani
perinatalni paliativni péce na vasem pracovisti. Obsahuje otazky,
které si kladly tymy zapojené do rozvoje perinatalni paliativni pece
pred vami. Pomaha identifikovat malé kroky, které prinesou ulevu
rodindm i pevnou pudu pod nohama personalu, ktery o né pecuje.
Celym procesem vas provede vyskoleny facilitator ¢i facilitatorka.
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Lide,
kteri stoji

0 rozvoj paliativni
pece




1.Kdo u vas stoji o rozvoj paliativni
péce a co mu/ji/jim dava smysl|?

2.Kdo se paliativni péci v praxi vénuje
(jaké profese, jednotlivci...)? Jak se
jednotlivi lidé doplnuji svymi rolemi a

zkusenostmi?

3.Co vam pomaha vérit, ze
poskytovani paliativni péce v plném
rozsahu je mozné a stoji za to?







Vize a cile

1.Jaky pfibéh stoji za tim, Zze se u vas
zacCala rozvijet paliativni péce, a jak
byste popsali situaci dnes?

2.Kdybyste méli jednou vétou popsat
smysl a cil rozvoje paliativni pé€e u
vas, jak by znéla?

3.Kdy a kde o rozvoji paliativni péce
mluvite? Jak si vytvarite prostor pro
planovani a vyhodnocovani toho, co se
déje?

Karta 1a



Komuhikace
a nabidka sluzeb



Komunikace
a nabidka sluzeb

1.Jak a kde sdilite informace o nabidce
paliativni péce i o novinkach a zménach v
této oblasti sluzeb uvnitf nemocnice i
smeérem ven? Je sdileni jasné a snadno
dostupné?

2.Jak se lidé — rodiny i kolegyné a kolegoveé
— dozvidaji o tom, Ze u vas existuje
moznost paliativni péce (véetné podpory
psychickych, socialnich a spiritualnich
potieb)?

3.Kdo ma komunikaci sluzeb na starosti a
jak spole¢né pecujete o to, aby nabidka
sluzeb byla viditelna, srozumitelna a
respektujici potreby rodin?

Karta 1b






Vedeni a procesy

1.Kdo je u vas povazovan za lidra i lidryni
v paliativni pécéi a na zakladé ¢éeho tuto
roli ziskal/a?

2.Jak se v tymu rozhodujete o dulezitych
vécech paliativni pécée a jak se do tohoto
rozhodovani zapojuji jednotlivi lidé?

3.Jaké konkrétni procesy (porady,
rozdélovani roli, vyhodnocovani tkold...)
vam pomahaiji pracovat prehledné a
drzet smér vasi vize?

Karta 1c



Profese okolo
paliativni péce



Profese okolo
paliativni péce
1. Kdo vSechno patii do okruhu lidi, ktefi
maji o rozvoj perinatalni paliativni péce
zajem — jaké profese, zkuSenosti a
pohledy tito lidé pfinaseji? Kdo ma rozvoj
péce na starosti?
2.Co spojuje lidi ve skupiné, ktera posouva
zménu, odkud ¢erpaji energii a inspiraci
pro svou praci?
3.Co je potreba k tomu, aby se skupina
nastavujici zménu mohla pravidelné
setkavat, fungovat a posouvat véci
kupredu?

Karta 1d






1.Jaké nastroje a postupy (metodika,
doporuéené postupy, plan péce,
dokumentace, check-listy a jiné)
pomahaiji, aby pécée byla koordinovana a
rodina nezUstala bez podpory?

2.Jaké zdroje (vzdélavani, profesni opory...)
a kompetence (multidisciplinarni

spoluprace, reflektivni praxe, komunikaéni
dovednosti...) v paliativni pé¢i mate v tymu
a jak vam pomahaiji pfi péci o rodiny?

3.Jak propojujete rizné aspekty péce
(management symptomd, psychosocialni a
spiritualni podporu a dalsi) s cilem
provazet rodiny od nemocnice az po
komunitni sluzby?

Karta 2







Spoluprace

1. Mate konkrétni nastroje pro tok informaci
(napt. vzor pro plan péce, check-listy)
a jak je sdilite s kolegy a kolegynémi i externimi
poskytovateli zapojenymi do pécée?
2.Jakym zplisobem na vasem pracovisti zajistujete,
aby byla zachycena kazda rodina? Jak zajistujete
kontinuitu péce o rodinu tak, aby méla pfistup ke
vSem dostupnym formam podpory na vasem
pracovisti i mimo néj? Kdo takovy postup zaméreny
na spolupraci profesi a instituci koordinuje?
3.Kdo jsou partnefi, se kterymi vas tym
spolupracuje? Jaké formy sdileni zkuSenosti
a vzajemného uceni funguji pro vasi sit
nejlépe (setkani, staze, mentoring,
kazuistické seminare...)?

Karta 2a






Dokumentace

1.Jakym zpusobem na vasem pracovisti
identifikujete, Ze jde o pacienta/rodinu s
paliativnimi potfebami? Jak a kde u vas vedete
zaznamy Kk perinatalni paliativni péci a jaké
informace tyto zaznamy obsahuji?

2.Jak probiha zapojeni rodin do vytvoreni planu
péce a jak se plan péce dostane ke viem, ktefi
s nim potfebuji pracovat, v€etné organizaci
navazné péce?

3.Jakou dokumentaci vyuzivate pro sdileni
informaci s rodinami pfi odchodu
Z nemochice?

Karta 2b






Vzdélavani
a profesni opory

1.Jak mapujete vzdélavaci potieby a zajistujete
vzdélavani a rozvoj ¢lenli tymu a jak vzdélavate
primarni tymy v obecné paliativni péci?

2.Jakeé profesni opory vyuzivate a kdo zajistuje
zdroje na jejich realizaci (Cas, finance, mista,
lidi, facilitatory)? Kde hledate aktualni
moznosti a informace o podpofre pecujicich
profesional(?

3.Jakeé jsou klicové kompetence ¢lena tymu v
paliativni péci? Jak tyto kompetence svych
kolegyn a kolegl rozvijite?

Karta 2c






Péce o rodinu

1.Jak u vas vypada nej¢astéjsi paliativni
intervence a v ¢em se péce o pacienta a rodinu
liSi od bézné péce v téhotenstvi, pfi porodu a
po porodu (véetné zajisténi psychosocialnich a
spiritudlnich potieb)?

2.Jakeé nastroje a postupy pouzivate, aby rodina
zazivala péci jako plynulou a organizovanou
kolem jejich potreb?

3.Jak s rodinou vedete rozhovor, jak zjistujete jeji
potfeby a hodnoty?

Karta 2d



Proces rozvoje

(zmény)




1.KdyzZ se u vas v organizaci néco meni,
jakym zplsobem to probiha? Co z
identifikovanych/popsanych pribéhl zmén
je mozné vyuzit i v pfipadé zavadéni
paliativni péce?

2.Jsou néjaké zmény v oblasti paliativni péce

ve vasi organizaci potfebné? Je na
pripadné zmény organizace pripravena?
Pokud ne, co je k tomu potieba?

3.Jaka minimalni podoba paliativni péce je
pro vas prijatelna? Co je potreba udélat,
aby ji bylo dosazeno?




Potreby, cile
a proces rozvoje
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Potreby, cile
a proces rozvoje

1. Predstavte si, Ze pfijdete do praceav
pribéhu no¢ni smény se stal zézrak a ve
vasi nemochnici funguje perinatalni paliativni
péce v plném rozsahu. Podle ¢eho to
poznate (co vidite, co slysite, co ¢tete, jak
se citite)?

2.Co by byly prvni/malé tii zmény, které byste
do péce nové zavedli (postup, nastaveni
spoluprace)?

3.Kdo jsou vasi spojenci a pomocnici pro
zavadéni postupné zmény (v nemocnici i
mimo ni)? A co dal$iho vam pomaha, aby
byly cile aktivni a dosazitelné?

Karta 3a



Management
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Management rizik

1.Co vam muze ztizit cestu ke zméné (lide,
procesy, zdroje) a jak tomu mUzete predejit?

a které snadné - a které pfrinesou rychly
vysledek?

3.Jak o sebe budete pecovat v naroéném
obdobi — kde vezmete ¢as, kdo pomuze
a jak oslavite uspéchy? Jak Ize podporit
udrzeni motivace, Ze se vam vase dilo
podari?

Karta 3b
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Podpora klicovych lidi
a financovani zmeény

1.Jak mapujete aktualni zdroje (finan¢ni, lidské,
materialni, informacni) a zajistujete dalsi
naklady na rozvoj péc¢e? Jak srozumitelné
vysvétlite vyuziti zdrojl, o které si fikate?

2.Jaké tri klicové argumenty mizete pouzit pro
vysvétleni potreby rozvoje péce?

3. Koho potfebujete na své strané - kdo
rozhoduje, kdo muize byt proti zavadéni zmén?
Kdo vam m(ize pomoci s pfipravou na jednani
s kliGovymi lidmi a jaké podklady potrebujete,
aby jednani Slo hladce? Lze néjak zahrnout
podporu verejnosti, komunity, jak odborné,
tak lokalni?

Karta 3c



Dustojna péce
vychazejici
Z potreb rodin
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Dlstojna péce
vychazejici z potreb rodin

1.Jak pracujete se zpétnou vazbou? Jak vase
sluzby rodiny hodnoti? Jak se rodin ptate
na jejich potfeby? Umite se ptat citlivé a tak,
aby rodiny mohly dotazovani odmitnout?

2.Kdo a v jakych chvilich mize potieby rodin
zjistovat a jak zajisti, aby se promitly do zmén
v praxi? Kdo je za zavadéni zmén odpovédny?

3.Podle &eho poznate, ze zmény, které zavadite,
skute¢né odpovidaji potfebam rodin — na co se
budete ptat, co budete sledovat, jak s témito
informacemi budete pracovat pro zlepSovani
péce?

Karta 3d



Zdroje: o co se

muzeme oprit




1.Na jakeé vztahy, spolupraci a zdroje
se v paliativni péci nejvice spoléhate
a jak je udrzujete?

2.Jaké zazemi, finance a materialni

zdroje mate k dispozici, a co vam
dnes naopak chybi?

3.Jak sdilite a vyuzivate znalosti a
zkusenosti pro rozvoj a kvalitu péce?







Koordinace
a planovani péce

1.Jak ve vasi nemocnici pracujete s
rodinou, ktera potfebuje podporu vice
oddéleni? Kdo je ve vasi nemocnici
zodpovédny za koordinaci péce?

2.Jakym zpusobem probiha planovani
péce a domluva postuptli péce?

3.Jak je do planovani péce zapojena
zasazena rodina?

Karta 4a






Finance

1. Mate sestaveny rozpocet pro paliativni
péci a prehled o klicovych vydajich,
které je potreba pokryt?

2.Jsou ve vasi organizaci dostupné
zdroje financi vyuzitelné pro paliativni
péci, nebo je nutné hledat dalsi
diferencované zdroje (granty, nadacéni
projekty, dary...)? Vykazujete péci
o rodiny v ramci vefejného zdravotniho
pojisténi (tzv. na kédy)?

3.Jak a kdo ve vasem tymu rozhoduje
o ¢erpani a vyuziti financi?

Karta 4b






Zazemi a materialy

1.Jaké zazemi pro svou praci i setkavani
s rodi¢i mate dnes k dispozici?

2.Co dalSiho v oblasti zazemi a pomUcek
potrebujete, aby péce byla kvalitni,
respektujici a dostupna (memory boxy,
chladici kolébka, rozluckové sety...)?

3.Jaké informacni materialy uz vyuzivate
a jaké byste si prali mit?

Karta 4c






Znalosti a zkusenosti

1.0dkud dnes cerpate znalosti a
zkuSenosti pro rozvoj paliativni péée —
Z praxe, vzdélavani, vyzkumu ¢Ci
ze zahranici?

2.Jak sdilite ziskané informace a priklady
dobré praxe uvnitf svého tymu
i s dalSimi lidmi a pracovisti?

3.Jak propojujete vlastni zkusSenosti
s osvédéenymi postupy a inspiraci
ze zahranici ¢i jinych obora?

Karta 4d
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