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Abstrakt

Bakalarska prace ,,Specializovand paliativni péfe u pacienta v terminalnim stadiu
nemoci* je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni se zabyva soucasnym stavem této problematiky
a druhd cast je vyzkumna ¢ast. Cilem préace je zmapovat piinos specializované paliativni
péce 0 pacienty Vterminalnim stadiu onemocnéni, zejména analyzovat piinos
specializované paliativni péce pro pacienta z pohledu vSeobecnych sester a zmapovat

problémy a nedostatky, se kterymi se v§eobecné sestry setkavaji pii jejim poskytovani.

Kapitola Soucasny stav problematiky se vénuje paliativni péci, specializované paliativni
péCi, smrti a umirani, potfebam umirajiciho pacienta, hospiclim, symptomim
provazejicim umirani. V neposledni fadé se vénuje i komunikaci s umirajicim a péci

0 poziistalé.

Vyzkumna ¢ast je vénovana analyze a vyhodnoceni dat ziskanych od respondenti, a to

formou dotaznikového Setieni.
Kli¢ova slova

Specializovana paliativni péce, terminalni stadium, terminalni stav, smrt, umirani,

hospic, symptomy, komunikace.



Abstract

This bachelor thesis “Specialised Palliative Care of a Terminally Il Patient” is divided
into two parts. The first one deals with a current situation of this issue and the second
one is a research part. The aim of the thesis is to survey assets of a specialised palliative
care of terminally ill patients, mainly to analyse the assets of the specialised palliative
care of a patient from the point of view of general nurses and to survey such problems

and drawbacks which the general nurses meet while performing their duty.

The chapter Current Situation of the Issue deals with a palliative care, specialised
palliative care, death and dying, dying patient’s needs as well as hospices and symptoms
of dying. Last but not least, it deals also with communication with a dying person and

care of survivors.

The research part deals with an analysis and assessment of data obtained from
respondents, using a method of a questionnaire construct.

Key words

Specialised palliative care, palliative care, terminal stage, terminal state, death, dying,

hospice, symptoms, communication.
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Uvod

., Zivot je nemoc a smrt zacind narozenim. Kazdé vydechnuti a kazdy tep srdce je

zaroven tak trochu umiranim — malym kriickem ke konci* (Erich Maria Remarque).

Zivot kazdého z nas se v poslednim stoleti velmi zménil. Samotné Ziti se stalo mnohem
pohodInéjSim, a to v mnoha ohledech. Uvédomujeme si vSak, jak nemalou dail za to
platime? Umirdme totiz mnohem déle. Paliativni péce se V posledni dobé dockala
mnoha pozitivni zmén, ale pfesto se umirajicim v nasi zemi nedostava odpovidajici
a zaslouzené¢ péce. Kolikrat je zavér zivota zbytecné provazen bolesti a dalSimi
nepfijemnymi symptomy, které dneSni moderni medicina ale dokaze zvladnout.
Specializovana paliativni péce je komplexni a odborné péce, kterou poskytuji vySkoleni
odbornici. Tato forma péce je nejCastéji poskytovana v zatfizenich, jako jsou kamenné
hospice, domaci hospice, nemocnice S vlastnim oddélenim paliativni péce.
Ve skutecnosti se do takovych zatfizeni vSichni nevylécitelné nemocni a umirajici
pacienti nedostanou. VétSina pacientl totiz stale umird v nemocnicich na akutnich
luzkach, v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, v domovech pro seniory. Dulezité je
nejen mezi vetejnosti, ale 1 mezi samotnymi zdravotniky, a hlavné¢ pak mezi 1ékati
védet, kdy je ta spravna a vhodna doba nabidnout pacientovi odpovidajici péci. Neni to
lehké ani pro 1ékafe odhadnout, kdy se pacient blizi k zavéru zivota. Samotny proces
umirani je totiz velice individualni, nikdo z nas neumira podle tabulek, a tak spravna
indikace hospicové péCe miize byt Castokrat slozita. Stavaji se pfipady, kdy se
pacientovi specializované paliativni péCe dostane bud’ brzy, kdy jeho zdravotni stav
jesté nevyzaduje tak intenzivni symptomatickou 1é¢bu, nebo v dob¢, kdy je jiz pozdé
a pacient umird v nemocnici ¢i v kratké dobé po pfijeti do hospice kamenného ¢i

domaciho.

Bakalaiskou praci na téma ,,Specializovand paliativni péce u termindlné¢ nemocného
pacienta® jsem si vybral z toho ditvodu, zZe jsem mél tu moZznost, n€¢kolik let se starat
0 umirajici pacienty, a to jak Vv hospici luzkovém, tak v domacim. Za tu dobu jsem
poznal mnoho osudt lidi i rodin, setkal se s bolesti, utrpenim, s tim, co nemoc dokaze,
ai se smrti. Neni to prace lehka, rozhodné neni pro kazdého. Sestra v paliativni péci
potiebuje obrovskou davku trpélivosti, empatie a v neposledni fadé musi byt psychicky

velmi odolna, protoze se stara o umirajici vSech vékovych skupin.
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Riké se, ze lidé pracujici s umirajicimi, by méli byt smifeni s vlastni smrti. S timto
nazorem se vSak nemohu ztotoznit, da se S néim takovym smifit? Svoji bakalaiskou
praci chci nejen vefejnost, ale i zdravotniky uvést do problematiky umirdni, jak
0 umirajici peCovat a také pro¢ je tato péce dulezitd. Bakalarska prace ma také
analyzovat zkusenosti vSeobecnych sester, kterymi chci zjistit, jaky pfinos a nedostatky
ma specializovand paliativni péCe pro pacienta. Svoji praci chci také nastinit
zdravotnikiim, jak zajimava, zasluzna a napliujici prace to je. Paliativni péce je celkem
mlady obor, prvni hospic v Ceské republice byl otevien roku 1995 v Cerveném

Kostelci. Dnes funguje v Ceské republice celkem $estnact hospicil.

11



1 Soucasny stav problematiky

Paliativni medicina a paliativni péce je jednim z nejstarSich lékatskych obori. Péce
0 umirajici vzdycky byla, je a bude nutnd. Pfi praci sestry se témét v kazdém oboru
setkdvame se smrti. Smrt je pfirozenou soucasti zivota a stejné¢ tak péCe a prace
S umirajicim pacientem je piirozenou soucasti prace kazdé sestry. Se smrti se sestra
dostane do kontaktu téméf na kazdém pracovisti. At uz se jednd o Umrti nadhlé
a necekané, nebo umrti u starého a chronicky nemocného ¢lov€ka, musi sestra vzdy
postupovat dustojné€, s respektem a uctou k zesnulému. Bakaladfskd prace ndm v této
kapitole blize popiSe problematiku paliativni péce, blize specifikuje specializovanou
paliativni péci a jeji moznosti, popise zasady paliativniho oSetfovatelstvi u nevylécitelné
nemocnych a umirajicich, definuje umirani a smrt a v neposledni fadé se zam¢fi na

komunikaci.

1.1 Paliativni péce

,, Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovand péce poskytovana
pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest
adalsi telesna a duSevni strdadani, zachovat pacientovu diistojnost a poskytnout

podporu jeho blizkym *“ (Asociace poskytovatelt paliativni a hospicové péce, 2016, s. 3).

Paliativni péce je aktivni, komplexni péce poskytovdna pacientim, u kterych je
diagnostikovana nevylécitelnad choroba v pokroc¢ilém nebo termindlnim stddiu nemoci.
Cilem paliativni péce je ztiSit bolest a ostatni télesné a duSevni utrpeni a udrzet co

nejvyssi kvalitu zivota (Vorli¢ek, Kabelka, Slama, 2007).

1.1.1 Historie paliativni pé¢e v CR

Podle Buzgové (2015) bylo prvnim pokusem 0 zafizeni, kde se poskytovala paliativni
péce, otevieni oddéleni paliativni péce pii nemocnici v Babicich nad Svitavou. Autorka
také uvadi, ze prvni zafizeni hospicového typu bylo u nds otevieno roku 1995
v Cerveném Kostelci a na jeho otevieni méla velkou zasluhu MUDr. Marie Svato$ova,
ktera je zarovei zakladatelkou hospicového hnuti v Ceské republice. Jednou z prvnich
autorek, které se zabyvaly tématem smrti a umirani po roce 1989, byla prof. Helena
Haskovcovd. Mezi vyznamné monografie patii také kniha prof. Jiftho Vorlicka

Paliativni medicina z roku 1998 a 2004. Prvni rozsahlejsi vyzkum v oblasti smrti
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aumirani byl mezi vefejnosti proveden organizaci Cesta domi v letech 2003-2004
a jeho cilem bylo zjistit nedostatky v oblasti péce o nevylécitelné nemocné a umirajici.
V roce 2005 byla zaloZzena Asociace poskytovateli hospicové péce, kterd vyznamné
ptispéla k rozvoji paliativni péde v Ceské republice a vydala vroce 2007 prvni
Standardy hospicové paliativni péce. Mezi dalsi dilezité kroky se fadi zalozeni Ceské
spolecnosti paliativni mediciny v roce 2009 a v neposledni fad¢ také zalozeni Centra

paliativni péce v Praze v roce 2014 pod vedenim PhDr. Martina Loucky, Ph.D.

1.1.2 Historie paliativni péce ve svété

Prvni myslenka o hospicovém hnuti se rozvijela v Anglii, brzy se vSak dostala i do
dal§ich zapadnich zemi. Prvni hospic St. Christophers byl otevien v roce 1967
v Londyné Sydehamu. V Americe byl prvni hospic otevien roku 1974 v New Haven
v Connecticutu. Spole¢né s rozvojem hospicti dochazi v sedmdesatych letech 20. stoleti
také k rozvoji paliativni mediciny, kterd se stdva samostatnym lékarskym oborem.
(Markova, 2010). Za zakladatelku hospicového hnuti je povazovana Dr. Cecilly
Saundersova. Prvni pojmenovani ,,hospic* jako misto, kde je peCovano o umirajici, bylo

pouzito Vv roce 1842 Jeanne Garnier v Lyonu ve Francii (Kelnarova, 2007).

1.1.3 Rozdéleni paliativni péce

V soucasné dobé rozliSujeme dvé Urovné poskytovani paliativni péce. Rozeznavame

obecnou a specializovanou paliativni péci (Kabelka, 2017).

1.1.4 Obecna paliativni péce

Formu této péce by mélo poskytnout kazdé zdravotnické zatizeni (Markova, 2010).
Obecnou paliativni pé¢i se rozumi dobra klinicka praxe, kterou poskytuji zdravotnici
vramci odbornosti. Zakladem obecné paliativni péce je vcasné vypozorovani
nevylécitelného charakteru nemoci (Kabelka, 2017). Soucasti obecné paliativni péce je
dobra komunikace s pacientem a jeho rodinou. Dulezita je orientace 1é¢by na kvalitu
Zivota, spravna a efektivni 1é¢ba symptomi a psychosocialni podpora (Vorlicek,

Kabelka, Slama 2007).
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1.1.5 Specializovana paliativni péce

Specializovanou paliativni pé¢i definujeme jako aktivni, vysoce odbornou,
interdisciplinarni péci poskytovanou tymem odborniki, ktefi jsou v oblasti paliativni
péce odborné vzdélani (Buzgova, 2015). Specializovana zafizeni paliativni péce se
veénuji paliativni péci jako svoji hlavni ¢innosti. Sluzby v téchto zatizenich by mély byt
dobfe dostupné a byt pfipraveny nabidnout pacientovi podporu, at je kdekoliv

(Markova, 2010).

1.1.6 Rozvoj specializované paliativni péce

Podle nejnové€jSich odhadd potiebuje paliativni pé¢i 60 000-70 000 chronicky
nemocnych, ktefi jsou v pokroCilém ¢i poslednim stadiu onemocnéni. Primarni
onemocnéni téchto pacientl jiz neni ovlivnitelné aktivni 1é¢bou, onemocnéni pacienta
limituje a zpisobuje mu fadu neptijemnych symptomu. Citovand autorka také uvadi, ze
v Ceské republice je specializovana paliativni pée uvedena v zakoné ¢. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a podminkach poskytovani a je vymezena jako samostatny druh
zdravotni péce. Dle této autorky jsou nejcast&jSimi formami poskytovani domaci

a luzkovy hospic (Buzgova, 2015).

1.1.7 Zarizeni specializované paliativni péce
Mezi zatizeni, kde se poskytuje specializovana paliativni péce, se fadi:

e domaci hospicova péce,

e kamenny hospic,

e oddéleni paliativni péce v ramci zdravotnického zafizent,
e konziliarni tym paliativni péce,

e ambulance paliativni mediciny,

e denni stacionafe paliativni péce (Markova, 2010).
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1.1.8 Cilova skupina paliativni péce

Pacienti, ktefi tvoii cilovou skupinu a spliuji kritéria pro poskytovani paliativni péce,
jsou pacienti v pokroc¢ilém a terminalnim stadiu nevylécitelné choroby. Autofi uvadéji

tyto onemocnéni a stavy, vyzadujici paliativni péci:

e nadorova onemocnéni,

e neurodegenerativni onemocnéni typu roztrouSené¢ skler6zy, demence,
amyotrofické lateralni skler6zy, Parkinsonovy nemoci,

e konecna stadia chronickych srde¢nich, jaternich, plicnich a ledvinnych
onemocnéni,

e AIDS,

e polymorbidni geriatricti pacienti,

e pacienti v perzistujicim vegetativnim stavu,

e vrozené pediatrické choroby a syndromy,

e pacienti snevratnym multiorgdnovym selhanim V prostiedi intenzivni péce

(Slama, Spinkova, Kabelka, 2013).

1.1.9 Domaci hospicova péce

Mobilni specializovana paliativni péce neboli domaci hospic je jednou z forem
specializované paliativni péce. Péce je poskytovana ve vlastnim domacim nebo
nahradnim zazemi pacienta. Tento model poskytované péce patii v nékterych zemich
mezi nejrozSifenéjsi. Poskytovatel, ktery provozuje domdaci hospicovou péci, musi
pacientovi garantovat neptetrzitou dostupnost (Slama, 2012). Vyzkumy, vénujici se
problematice umirdni a smrti, poukazuji na to, ze zemftit doma splituje pro vétSinu
populace piedstavu o dobré smrti. Autorka také uvadi, Ze rodina musi byt schopna
pfevzit celodenni péfi o nemocného, a to je povazovano za zakladni podminku
poskytnuti domaci hospicové péce. Domaci hospic je tym multidisciplinarni, jehoz
Clenové — I¢kat, sestra, socialni pracovnik, pastoracni asistent, psycholog a dobrovolnik

poskytuji péci rodindm, které se rozhodly o své blizké pecovat doma (Markova, 2010).
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1.1.10 Kamenny hospic

Hospic je chépan jako zdravotné socidlni zafizeni. Hlavnim poslanim hospice je péce
0 umirajici, a soustiedi tak vSechny sily na zajiS§téni dobrého umirani nemocnych
(Markova, 2010). V hospici jsou lékaiské vizity stejné jako v nemocnici, rezim dne se
ale od toho v nemocnici velice 1isi, pokud je to trochu mozné, urcuje si ho sam pacient
(Svatosova, 2011). Luzkovy hospic je zafizeni poskytujici specializovanou paliativni
péc¢i pacientiim, u kterych je ocekavana délka zivota omezend. Autor prace uvadi, Ze je
kladen diraz na prani nemocného, jeho potieby a vytvofeni prostfedi, V némz by mohl
zUstat se svymi blizkymi do konce Zivota. V hospicich poskytuje péci multiprofesni
tym, jako je lékaf, sestra, oSetfovatel, socialni pracovnik, psycholog, duchovni
a dobrovolnik. Autor také zminuje, Ze v ¢eskych hospicich zemfou méné nez 3 % vsech

zesnulych v CR (Slama, 2012).

1.1.11 Prostredi kamenného hospice

Asociace poskytovatell hospicové a paliativni péce (2016) popisuje toto pracovisté jako
prostfedi vhodné pro zajisténi komplexni péce jak zdravotni, socialni, psychologické
i duchovni (kaple). Vybaveno je vhodnym nabytkem a polohovacim ltizkem. MozZnosti
navstév blizkych jsou neomezené a zatizeni umoziluje pobyt blizkych osob pacienta
I Smoznosti prenocovani. Jednolizkové pokoje tvoii vétSinu lazkové kapacity

Vv hospici. Pacientovi je umoznéno uzivat vlastnich pfedméti, nosit vlastni obleceni.

1.1.12 Materialni a technické vybaveni

Specifika vybaveni pro lizkovy a domaci hospic blize popsala Asociace poskytovateli
paliativni a hospicové péce (2016). Pomucky a pfistroje nezbytné pro liazkovy hospic

jsou:

e polohovaci luzko,

e antidekubitni a polohovaci pomiicky,

e aktivni a pasivni antidekubitni matrace,

¢ injek¢ni davkovace pro parenteralni i enteralni vyzivu,
e linearni davkovac 1éku,

e o0dsavacka,

e kyslikovy koncentrator nebo centralni rozvod kysliku,
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e glukometr,

o EKG,

e zékladni pomicky pro resuscitaci,

e myci lazko,

e WC zidle, choditko pojizdné, mechanické pojizdné kieslo,
e pojizdny vozik do sprchy,

e signalizacni zafizeni,

e pomucky pro manipulaci s imobilnim pacientem.
Pomticky a pfistroje nezbytné pro domaci hospic jsou:

e polohovaci luzko,

e antidekubitni a polohovaci pomicky,

e antidekubitni matrace aktivni i pasivni,

e pumpa pro parenteralni i enterdlni vyzivu,
e linearni davkovag,

e 0dsavacka,

e kyslikovy koncentrator,

e pomicky pro celkovou koupel,

e WC kfeslo, choditko, mechanické voziky,
e pomicky pro manipulaci s imobilnim pacientem,
e dopravni prostfedek pro piepravu pacienta,

e Dbrasna se zdravotnim materialem a ampularium.

1.2 Multidisciplinarni tym

Vzhledem k souhrnnym obtizim nevyléciteln¢ nemocného ¢lovéka je nutna spoluprace
I sjinymi nez lékafskymi profesemi (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012).
V paliativni pé¢i musi vzdy fungovat multidisciplinarni tym a za ¢leny tymu by méli byt

povazovani také ¢lenové pacientovy rodiny a v neposledni fadé i pacient sam.
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Pacient by mél mit rozhodujici slovo o 1é¢bé a dalSich postupech. Slozeni

multidisciplinarniho tymu je definovano takto:

o |ékafi — specializace paliativni medicina, ale i dal$i odbornosti,
e zdravotni sestry,

e socialni pracovnik,

e psycholog,

o fyzioterapeut,

e nutri¢ni specialista,

e duchovni pracovnik (Markova, 2010).

1.2.1 Role sestry v multidisciplinarnim tymu

Zdravotni sestra ma Vv multidisciplindrnim tymu své misto a zaujima velmi dilezité
postaveni. Sestra je profesionalem, ktery je pacientovi nejblize, a ofekava se, ze umi
spravné vysvétlit vSe, na co se pacient miize ptat, stejné tak musi umét predat informace
1 ostatnim ¢lentim tymu, a to jak o pacientovi, tak 1 o jeho rodiné. Sestra také sleduje
potieby nemocného a spolecné s ostatnimi Cleny tymu hledd mozZnosti, jak umoznit
naplnéni vSech jeho potieb. Komunikace v tymu probiha cestou pisemnou, kdy ¢lenové
tymu zaznamenavaji informace do jednotné dokumentace. Dalsi formou komunikace
jsou pravidelné schiizky multidisciplinarniho tymu, vzdy dle zvyklosti pracovisté,

minimalné vSak jednou tydné (Markova, 2010).

1.2.2 Dobrovolnici jako soucast tymu

Jak uvadi SvatoSova (2011) zadny hospic se neobejde bez dobrovolnikd. Prostfedi
hospice je utulné, laskyplné a snahou dobrovolnikii se podobd vice domovu nez
nemocnici. Autorka také zdiraziiuje, ze dobrovolnici svou ¢innost délaji ,,jen“ pro

radost.

1.3 Nejcéastéjsi symptomy v paliativni péci

Vyznamnym cilem paliativni péce je zmirnit symptomy a problémy, které jsou soucasti
umirani a provazeji nevylécitelné onemocnéni. Lécba télesnych ptiznakli by méla vzdy
vychazet z preferenci pacienta a jeho pfani, rovnéz je vSak dllezitd propojenost

S psychosocialnimi a spiritudlnimi aspekty péce (Buzgova, 2015).
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1.3.1 Bolest

Bolest je vzdy to, co nemocny jako bolest vnima, nejde vzdy jen o bolest nervovych
zakonCeni. Pacient mize pocitovat i vice nez jeden druh bolesti. Na bolesti trvalé je
vhodné podavat analgetika v pravidelnych intervalech, nikoli podle potieby. Pacient
musi mit vZzdy dostupnou a dostatecnou davku analgetik na priilomovou bolest
v piipadé nutnosti. Analgetika s prodlouzenym tG¢inkem je vhodné podavat piednostné
peroralni formou nebo formou transdermalni (Markova, 2009). Bolest je subjektivni
zazitek a existuje vzdy, kdykoliv nemocny iika, Ze bolest ma. Bolest je komplexni

informaci pfi rozhodovani Iékate a sestry (Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2013).
Hodnoceni bolesti

Hodnoceni intenzity bolesti a i¢inky analgetické 1é¢by mize provadét jen sdm pacient.
Jednoduchym zplisobem, jak zjistit intenzitu bolesti, je takzvana Skala intenzity bolesti,
nejéastéji se vyuziva numericka Skala v rozmezi 0—1, kdy pacient pfifadi ¢islo podle

intenzity bolesti (Markova, 2009).
Zakladni déleni intenzity nadorové bolesti

Markova (2009) uvadi tfi zakladni dé€leni intenzity bolesti dle analgetického zebiicku

Svétové zdravotnické organizace (WHO):

e mirna bholest,
e stfedni bolest,

e siln4 bolest.

Markova (2009) déli léEbu nadorové bolesti dle analgetického Zebiicku Svétové

zdravotnické organizace (WHO) nésledovné:

e neopioidni analgetika (Paracetamol, Metamizol, NSAID),

e slabé opioidy (Codein, Dihydrocodein, Tramadol),

e silné opiody (Morfin, Fentanyl, Oxykodon, Hydromorphon, Buprenorfin,
Metadon, Pethidin).
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1.3.2 DusSnost

Dusnost je subjektivni pocit, pacient s dusnosti pocituje nedostatek vzduchu a obtizné
dychani. Pocit dusnosti byva spojen s tzkosti, ktera duSnost zhorSuje. Pokud je to
mozné a piiméfrené dle klinické situace, snazime se o kauzélni 1écbu, ktera zahrnuje
naptiklad uklidnéni pacienta, umoznéni co neptijemnéj$i polohy, pfisun Cerstvého
vzduchu otevienim okna, dechova arelaxacni cviceni. Kyslik aplikujeme, kdyz je
pacient hypoxicky. V ramci farmakoterapie se podavaji nejcastéji bronchodilatancia,
opioidy, anxiolytika, kortikosteroidy, mukolytika, anticholinergika. U pacienta s tézkou
dusnosti a respiracnim selhanim, u kterého neni indikovana ventila¢ni podpora, je Casto

nutna indikace k analgosedaci (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012).

1.3.3 Terminalni chréivé dychani

Terminalni chréivé dychani definuji nasledujici autofi ve své knize jako hlasité chréivé
dychani, které je zplisobeno hromadénim sekreti ve velkych dychacich cestach
u terminalné¢ nemocnych, kteti jsou oslabeni a nejsou schopni expektorace. Takové
dychani se ¢asto vyskytuje u umirajicich pacientd s poruchou védomi charakteru soporu
a komatu. Lécba je Casto indikovéana s ohledem na pacientovy blizké nebo ostatni
pacienty. Pacienta je vhodné ulozit na bok. Odsavani by zpusobovalo velky diskomfort,
zvySuje riziko zvraceni a nasledné aspirace. Produkci sekretu lze snizit podanim
anticholinergik (napt. Buscopan, Atropin). Vhodné je rodiné vysvétlit, ze takové
dychani neni projevem dusnosti ¢i jiného utrpeni (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova,
2012).

1.3.4 Krvaceni

M. Markova ve své knize popisuje ¢tyfi zakladni ptiiny krvaceni:

zakladni nadorova onemocnéni,

e |écba kortikoidy,

e nesteroidni antiflogistika, ktera zpasobuji Zalude¢ni a duodendlni eroze
a warfarin,

e trombocytopenie a jaterni selhani (Markova, 2009).

20



Lécba krvaceni

Lécbu d€lime na neakutni mirné krvaceni a krvaceni vétSiho rozsahu (masivni).
V ptipadé¢ neakutniho mirného krvaceni popisuji autofi jako vhodné vyuziti
radioterapie, pokud jde okrvaceni zpovrchovych nadorti, nadord bronchu nebo
urogenitalnich nadori. Lokaln¢ je vhodny Exacyl nebo Adrenalin formou obklada ¢i
koupeli. Peroralni léky jsou vhodné pii krvaceni ze zaludecni sliznice spole¢né
S inhibitory protonové pumpy. Hemostyptika poddvame intramuskularné ¢i
intraven6zné. Akutni masivni krvaceni kon¢i u vétSiny termindln€ nemocnych smrti, je
vhodné mit pfipraveny rucniky z tmavé latky, aby se minimalizoval nepfijemny vjem.
Pokud masivni krvaceni nekon¢i rychle nastupujicim mrtim, je vhodné zvazit podani
naptiklad Diazepam 10 mg, per rektum ¢i subkutanné nebo Midazolam 5-10 mg,
subkutdnné na nosni sliznici. Léky pomilizou k potlateni strachu a tzkosti, ktera

nemocného provazi. Ptibuzni a vSichni za¢astnéni potiebuji podporu (Markova, 2009).

1.3.5 Nauzea a zvraceni

Do pfi¢in nevolnosti a zvraceni u onkologicky nemocnych fadi autofi nej€astéji tyto

pficiny:
e sStendza V zazivacim traktu,
e o0blenéna peristaltika,
o [éky,

e postizeni CNS nadorem.

Dle literatury je vhodné dietni opatieni, lehce stravitelna jidla, ktera si pacient vybere
sam, Castéji a v menSich davkach. Antiemetika poddvame v dostateCnych davkach
a intervalech, pfimétenou aplikacni cestou. Ne¢kdy je vhodné zvolit vice preparatil.
Masivni zvraceni zpiisobené poruchou pasdze je na zvazeni k indikaci zavedeni
nazogastrické sondy a substituce tekutin a iontli. U umirajicich pacientl je zavedeni
nazogastrické sondy a parenteralni hydratace na zvazeni. Z farmakoterapie dle autorti se
nejcastéji podavaji prokinetika (napt. Degan), neuroleptika (napf. Prothazin,
Haloperidol), anticholinergika (napt. Buscopan), kortikosteroidy (napi. Dexametazon),

benzodiazepiny (napi. Lexaurin) (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2012).
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1.3.6 Epileptické zachvaty

V akutni fazi zachvatu dbame na bezpecnost pacienta a snazime se zabranit padu
a poranéni, zaroven sledujeme a snazime se udrzet prichodnost dychacich cest.
Z hlediska farmakoterapie se nejéastéji podava Diazepam ve formé im., i.v., S.C.
(napt. Apaurin, Diazepam Biotika), davkovani je vzdy dle ordinace lékatfe. Mlzeme
zvolit 1 rektalni formu podéani (napt. Diazepam Desitin rectal tube 10 mg). Pokud se
jedna o opakované zachvaty, u kterych je zndm priab¢eh, je mozné jen sledovat a k 1é¢bé
pristupujeme jen pii delSim ¢i jiném prabéhu zachvatu. Epileptické zachvaty v zadvéru
zivota u onkologické nemoci je vhodné fesit obvykle podanim parenteralniho nebo

rektalniho Diazepamu (Markova, 2009).

1.3.7 Delirium

Delirium je charakterizovano jako komplexni psychicka porucha, kterou vyvolava
pusobeni rizn¢ intenzivnich spoustéct. Mozek je kiehci a zranitelnéjsi napiiklad vlivem
atrofie ¢i syndromu demence a potiebuje mensi intenzitu spoustéce k vyvolani poruchy
— deliria. Jako spoustéce uvadi Kalvach nejcastéji horecky a zanétliva onemocnéni, 1éky
a jiné chemické latky, poruchy vnitiniho prostfedi, bolest a zdvazné psychosocialni
stresory. Delirium je laicky oznacovano jako ,,blouznéni®. Klinicky obraz je ruznorody,
K béznym projevim patii dezorientace, poruchy koncentrace a paméti, halucinace,
bludy, uzkost, neklid, apatie, insomnie, cilené i necilené obranné reakce (Kalvach,
2010).

rwe .

1.4 OSetrovatelstvi v paliativni péci u pacienta v zavéru Zivota

Z pohledu oSetfovatelstvi se péfe zaméiuje na péfi o kizi, prevenci dekubitl
a polohovani, nutri¢ni péci, pé¢i o vyprazdinovani, 0 hydrataci, o dutinu ustni a péci

0 dychaci cesty (Skala, 2011).

1.4.1 Terminalni stadium a terminalni stav

Kabelka (2017) definuje terminalni stddium jako fazi nevylécitelné choroby, kterd se
projevuje destabilizaci nemoci, zhorSenim nekterych ptiznaki a je zfetelné Ze nemoc se
vyviji k zdvéru. Za termindlni stav se oznacuje obdobi, ve kterém onemocnéni dospéje

k situaci, kdy nemocného muze ohrozit na Zivoté. Klinicky je zfetelna zavazna
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dekompenzace nékterych zivotné dilezitych organt. Terminalni fize se u mnoha
onemocnéni 1isi svoji délkou, charakterem potieb a v neposledni fad¢ i symptomovou

zatézi.

1.4.2 Péce o bolest z hlediska paliativniho oSetifovatelstvi

Bolest by méla byt u pacientll uZivajicich analgetika, ktefi trpi chronickou bolesti
(napf. nddorovou), hodnocena rutinné¢ a zaznamenavana do dokumentace. Hodnoceni
bolesti 1ze provadét dle stupnic (bolest 0-10), vizualnich analogovych skal, pfipadné
skal vyrazii obliCeje. Soucasti monitorace bolesti a efektu lécby je 1 sledovani
nezadoucich ucinkt silnych analgetik — opioidi. K nezadoucim uUCinkiim opioida
Vv paliativni péci patii pfedevSim utlum dechového centra, Gpornd obstipace, nauzea
a zvraceni, zmatenost nebo delirium. Za soucdst oSetfovatelské péce se povazuje
zajisténi kontinuity opidtové 1écby. Opidty je nutné podavat v piesném cCasovém
intervalu, zabrdni se tim rozvoji siln€jsi bolesti. Dlouhodobé podavané opioidy se
nesm¢ji nahle vysadit, pacient je ohrozen intenzivni bolesti, uzkosti a neklidem.
Z podpirnych oSetfovatelskych intervenci pfi bolesti v paliativni péci ptichazi v tvahu
podani bézného analgetika pti drobnych bolestech, nesteroidni antirevmatika, podani
silného analgetika dle 1ékafské ordinace u prilomové bolesti a konzultace s lékarem

0 zmeén¢ nedostacujici analgetické terapie (Kalvach, 2010).

1.4.3 Péce o dychani z hlediska paliativniho oSetiovatelstvi

V oblasti dychéani se hodnoti pfedevsim subjektivni pocit pacienta o tom, jak se mu
dycha. V objektivnich projevech pozorujeme polohu pacienta pifi dychani
(napf. ortopnoickd), chréivé dychani predev§im u pacientdl v bezvédomi, vedlejsi
dechové fenomény (piskoty, chrupky), cyandzu, zvysSené¢ dechové Tusili, uzkost,
obluzené védomi a spavost, poceni u respiracni insuficience. V mechanismu dychani
sledujeme frekvence dychdni (tachypnoe, bradypnoe), mélké povrchni dychdni,
Kussmaulovo  dychani (metabolicka acidoza), Cheynne-Stokesovo  dychani
s apnoickymi pauzami, Biotovo periodické dychani (tzv. strojové dychéni), lapavé
terminalni dechy, zastavu dychani (apnoe). Sledujeme saturaci kysliku pomoci pulzniho

oxymetru.

23



Pti kasli sledujeme jeho intenzitu a charakter, rozliSujeme suchy drazdivy kasel a kasel
produktivni s vykaslavanim. Za podpurnou oSetfovatelskou intervenci v paliativni péci
povazujeme polohovéani (Glevova poloha), oxygenoterapii, pomoc pii odkaslavani
(polohova drenaz, nebulizace), dechovou rehabilitaci, farmakoterapii na zakladé
1ékarské konzultace (Kalvach, 2010).

1.4.4 Poruchy termoregulace z hlediska paliativniho oSetfovatelstvi

Za normalni télesnou teplotu povazujeme 36-37 °C, vybocCeni ztoho rozmezi
oznacujeme jako hypotermie (podchlazeni) a hypertermie (subfebrilie, febrilie).
V paliativni péci dochazi ke zvySeni télesné teploty velice casto, zvlast
u onkologickych pacienta (Kalvach, 2010). Kabelka (2017) popisuje febrilni stavy
u nemocného jako vycCerpavajici, u septickych stavli naptiklad z dekubiti mohou byt
nejednou zavéreénou komplikaci. Re$eni febrilnich stavi zmirni neklid a dechové
projevy, smysl ma tedy i Vtom pfipadé, pokud nemizeme stav odstranit (centralni
horecka u terminalné nemocnych). Jako nefarmakologicky postup 1é¢by uvadi Kabelka
zvySeni piijmu tekutin (per os, fyziologicky roztok subkutanné), suché pradlo, zménu
obleCeni a ptikryvky, omyvani nemocného vlaznou vodou, zajiSténi stalé¢ cirkulace
cerstvého vzduchu, fyzikalni chlazeni do tfisel nebo zabaly kotnikd. Jak uvéadi Kalvach,
(2010) ve své knize, volime V paliativni péci pii horecce jako symptomatickou terapii
antipyretika (Paralen), kyselinu acetylsalicylovou (Aspirin), nesteroidni antirevmatika
(Ibalgin), diclofenac (Dolmina, mozno aplikovat i.m.), metamizol (Novalgin, mozno

aplikovat i.m.).

1.4.5 Ptijem stravy a vyZiva z pohledu paliativniho oSetrovatelstvi

Stravu umirajicim pacientim nevnucujeme, pouze nabizime a vyhovujeme jejich pfani,
proto neni nutné V paliativni péci sledovat podrobnéji pfijem stravy. U pacientl s delsi
Zivotni prognoézou je piijem stravy jednim z pfedpokladit zachovani aktivity
a pohyblivosti. Za vhodné se povazuje zakreslovani porci do predtiStén¢ho schématu.
Jako uzite¢né se jevi tydenni véazeni, ale nesmi pacienta stresovat. Vaha pacienta
vyrazné kolisa predevs§im diky zadrzovani (otoky, ascites) ¢i ztraté tekutin (diuretika,

prijmy, zvraceni, poceni).
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V paliativni pé¢i dbame pti nechutenstvi a nedostatecném piijmu tekutin na vhodny
vybér a Gpravu stravy, jidlo podavame podle stavu a chuti nikoliv striktn¢ podle hodin.
K zajisténi bilkovin je vhodnéjsi podavat mlécné vyrobky a bilek nez maso. Nutri¢ni
podpora je realizovana formou napoji Nutridrink, Nutridrink Protein nebo Diasip
u diabetikt (Kalvach, 2010).

1.4.6 Hydratace a prijem tekutin z pohledu paliativniho oSetfovatelstvi

O piijmu tekutin plati stejné pravidlo jako U stravy, umirajicim pacientim tekutiny
nevnucujeme, ale pouze nabizime, proto neni nutné podrobné sledovat jejich ptijem.
U pacientil s del$i prognézou je dostatecny piijem nezbytnosti, je vhodné zapisovat
alespon orientacn¢ jeho denni mnozstvi. U lezicich pacientd je vyhodou uzivat
umélohmotna pitka. Vzhledem k hrozici aspiraci podavame tekutiny prevazné vsedg,
nikoliv vleze. U pacientii s opakovanou aspiraci je vhodné zkusit zahustit tekutiny do
gelu piipravkem Nutilis. Pf{jmu tekutin je nutné vénovat vétsi pozornost u jejich ztrat,
jako je poceni, prijmy, drenaz, zvraceni. V paliativni pé¢i podavame pti dehydrataci ¢i
nedostate¢ném piijmu tekutin a nemoznosti peroralniho pfijmu (zvraceni, odmitani,
poruchy polykani, bezvédomi) obvykle 500 — 1000 ml denné v infazi, mozno
I podkozné (tzv. hypodermoklyza), bezprostiedné umirajici vSak tvofi vyjimku

(Kalvach, 2010).

1.4.7 Péce o vyprazdiovani z pohledu paliativniho oSetiovatelstvi

Jak uvadi Markova (2010) v paliativni péci se setkdvame u pacientll nejCastéji se
zacpou, kterd je nejcast€jSim vedlejsSim ucinkem opiatové 1écby a casto je také

nasledkem imobilizace. Autorka ve své knize uvadi nasledujici pficiny zacpy:

e Obecné faktory (napt. dehydratace, nedostatek pohybu),
e psychické faktory (napi. malo soukromi, nevyhovujici poloha),
e chorobné stavy (napt. nadory mozku, nador v oblasti bficha),

e vliv Iéku (napf. opiaty, diuretika, antiemetika).

V paliativni péci se Casto setkdvame se stavem, kdy fidka stolice obtéka kolem tuhé
stolice, tzv. paradoxni prdjem. Jak uvadi Kalvach (2010) ve své knize, je dulezité
sledovani a hodnoceni stolice, pozorujeme piedevSim frekvenci defekace (priijem,

zacpa), piimési ve stolici (Cerstvad krev, koagula, melena), bolestivost pii defekaci
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(analni ragady, haemorhoidy), pfidruzené obtize (nauzea, zvraceni, bolesti bficha),
U priajmi peclivé sledujeme stav hydratace. V oblasti vyluCovani a sledovani moceni
hodnotime a sledujeme pfedev§im denni objem moc¢i (diurézu), charakter moceni
(anurie, oligurie, polyurie, retence, inkontinence). Sledujeme i patologické primési
v moci, v paliativni pé¢i se jednd hlavné o hematurii (krev v moci), a t0o nejcastéji
Znadort ledvin a mocového meéchyie. Pied zavedenim permanentniho mocového
katetru ddvame u pacientii s inkontinenci vzdy prednost pomtckdm. Pii kazdé vyméné
je nutné nechat pokozku odvétrat, omyt, ocCistit a osetfit napi. ptipravkem Menalind

(p€na, krém, pasta).

1.4.8 Antidekubitilni rezim a polohovani z hlediska paliativniho

oSetrovatelstvi

Antidekubitalni rezim je soubor uUkonti a opatfeni slouzicich K prevenci dekubiti
(otlaky, tlakové viedy). Dekubity vznikaji v ur€itych rizikovych mistech, (predilekcni
mista) jako jsou paty, kotniky, hlava, oblast kiizové kosti, lopatky, patef. Dekubity se
rozvijeji rychle, nékdy i1 Vv hodinach. RozliSujeme Ctyfi stupné dekubiti podle hloubky
postizené tkan¢. Imobilita je zakladnim rizikovym faktorem pro vznik dekubiti, kterymi
jsou, zapaieni pokozky, macerace, Spatna péce o kuzi, necistoty a vlhkost v lizku,
poruchy vyzivy (kachexie i obezita). V paliativni pé¢i dbame pfedevSim u imobilnich
pacientli na pouziti antidekubitalnich podlozek, pomucek snizujici tlak na rizikova mista
(botic¢ky, odlehcovaci dlahy), polohovani po 2 hodinach a zaklddani polstaiti mezi
kolena a kotniky, péci o pokozku (sledovani koznich zmén), péci o lizko a v neposledni
fadé na spravnou manipulaci s pacientem. Polohovani byva ¢asto zapominano
a podceiiovano, je to vSak U¢inny néstroj pro zvySeni pohody a bezpecnosti pacienta
¢astecné 1 plné imobilniho. Polohovanim zmirnujeme bolesti, otoky, vznik kontraktur,
dusnost, zahlenéni, poruchy svalového tonu, poruchy pfijmu stravy a tekutin (Kalvach,

2010).

1.5 PécCe v zavéru zivota

Jak uvadi ve své knize Kabelka (2017) blizci nemocného, které on oznaci za relevantni,
se stavaji zasadnimi partnery zdravotnikd, méli by byt takto vnimani, pfijati

a respektovani. Zaroven potiebuji podporu, poradenstvi, nékdy i péci.
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1.5.1 Posledni dny Zivota

Kabelka (2017) ve své knize uvadi, ze péce v zavéru Zivota ma své specifické cile. Péci
vV poslednich dnech zivota vnima jako pfilezitost k pfipravé nemocného a jeho
nejblizsich na dastojny odchod. Markova (2009) zminuje, ze péfe v zaveru Zivota se
nesnizuje, ale soustiedi se individualné na dobré umirdni. ZhorSovani zdravotniho stavu
kazdy den, velka slabost, ospalost, snizeny pfijem tekutin i stravy, potize s polykanim
jsou aspekty, které¢ upozornuji na zavér zivota. Uvadi potiebu informovat rodinu, ze
nemocny umira a dat volnost ke komunikaci a praniku emoci. V poslednich dnech
zivota je také vhodné piehodnotit 1écbu, kterd neni potiebna pro kontrolu symptomii.
Zvézit hydrataci a vyzivu, nadmérny piisun tekutin zvysuje sekreci v dychacich cestach.
Zajistit Castou péci o dutinu ustni a zvolit vhodnou postel, doporucuje se elektricka

postel s antidekubitalni matraci.

1.6 Doprovazeni umirajiciho pacienta

Kabelka (2017) popisuje doprovazeni jako prostor pro byti s pacientem i jeho rodinou.
Dochézi k vytvoreni divéry. Autor také uvadi, ze pokud si zdravotni tym da
doprovazeni za cil v péci, dochdzi vzdy kjejimu vyraznému zlid$téni. Vytvaii to
| prostor pro zdravotniky, aby fazi zavéru zivota mohli s pacientem prozit a zvladnout

i sami v sobé.

1.7 Komunikace v zavéru zZivota

., Efektivni komunikace v paliativni péci by meéla byt cilem vétsSiny zdravotniki,
predpoklada se, Ze tato dovednost bude profesiondlnim pecovatelim vlastni, ale

skutecnost miize byt opacna *“ (Payne, Seymour, Ingleton, 2007, s. 153).

Kabelka (2017) zminuje, Ze komunikace je zaklad k vytvareni lidskych vztahl
aprenosu informaci. Uvadi, Ze paliativni medicina ma cil pomdhat nevylécitelné
nemocnym aumirajicim. Komunikaci empatickou a otevienou popisuje mezi
zdravotniky, pacientem a rodinou jako kli¢ovou. Autorky Venglafova a Mahrova (2006)
zminuji, ze vyznamnou roli hraje nejen komunikace, ale i zpusob, jakym je vykonavana

¢innost pii oSetfovani nemocnych.
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Kelnarova (2007) zminuje, ze rozhovoru s nemocnym a jeho rodinou je potfeba vénovat
Cas. Rodina i pacient se museji vyrovnat s blizicim se koncem. Casto je to pravé rodina,

ktera tuto pravdu nechce pfijmout a umirajicimu neumozni klid a pokojné umirani.

1.8 Umirani a smrt

Jak uvadi Spatenkova (2014) ve své knize, je umirani posledni fazi Zivota. Toto obdobi
je razné dlouhé. V souladu s Kiibler-Rossovou rozliSuje autorka ve své knize tfi obdobi
umirani:
e obdobi pfed umiranim — pre finem (sdéleni diagnozy),
e obdobi vlastniho umirani — in finem (obdobi, které hrani¢i s fyzikou smrti,
dominuje problematika paliativni péce, hospict, eutanazie),
e obdobi po smrti — post finem (obdobi, které zac¢ina smrti pacienta a zahrnuje

péci o télesnou schranku a péce o pozistalé).

1.8.1 Faze umirani dle Kiibler — Rossové

Autorky Zacharova, Hermanova a Sramkové (2007) uvadéji, Ze problematice umirani se
vénovala americkd 1€katka Elisabeth Kiibler — Ross, kterd pomoci rozhovora
S umirajicimi popsala pét fazi procesu umirani. Autorky tyto faze ve své knize popisuji

jako:

e faze Soku (popirani, odmitani),

e faze zloby (proc¢ ja, pro¢ ne n¢kdo jiny),
e fize uklidnéni a smlouvéni,

o faze deprese, smutku,

e faze smifeni.

1.8.2 Smrt

Spatenkova (2014) poukazuje ve své knize na to, Ze biologické smrti miize predchazet
smrt socialni. Tu popisuje jako stav, kdy c¢lovék jiz neni svym okolim pfijat jako
osobnost, ostatni ho povazuji za mrtvého jesté diive, nez skuteéné¢ zemie. Munzarova
(2008) uvadi, Zze smrt mize byt dobra tehdy, netrpi-li nemocny po zadné strance a je-li

fadné oSetfovan ve vSech dimenzich. Kelnarova (2007) popisuje rozdéleni zndmek smrti
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na jist¢ a nejisté. Jako nejisté znamky smrti uvadi zastavu dychani, ¢innost srdce,
nevybavovani zornicového reflexu. Dle autorky maji na jisté znadmky smrti vliv
fyzikalni a chemické povahy, které méni té€lo zemielého. Jako fyzikalni posmrtné

zmény uvadi:

e posmrtna bledost,
e posmrtné chladnuti téla,

e posmrtné skvrny.
Jako chemické (které méni vnitini sloZeni tkani) oznacuje:

e posmrtné tuhnuti t¢la,
e autolyza (posmrtny rozklad a hniloba),

e posmrtné srazeni krve.

Vytejckova (2014) definuje smrt (exitus letalis, imrti) jako konec biologického zivota,
doprovazenou nevratnymi zménami, jez znemoziuji obnoveni Zzivotnich funkci.

Zduraziuje, ze smrt miiZze nastat v kterémkoliv okamziku Zivota.

1.8.3 Péce o poziistalé

Kelnarova (2007) uvadi, ze vétsina lidi si pieje byt v okamziku smrti sama. Popisuje, Ze
rodinny ptislusnik, ktery se ¢asto nevzdali od lizka umirajiciho, na okamzik odejde
a finalita se naplni. Piibuzny si pak muze vycitat, ze odesel nevhod, mnohdy ale
umirajici ¢eka na okamzik, kdy bude sam a zemie. Ulohou sestry je ujistit piibuzné, ze
jsou bez viny aze si nepfitomnost u lizka v okamziku smrti pfibuzného nemuseji
vycitat. Markova (2010) uvadi, Ze doprovazeni pozistalych v obdobi truchleni je
soucasti tymu specializované paliativni péce. Pozustali ¢asto prozivaji Sok, a to i tehdy,
bylo-li umrti ocekavané, proto je dilezité poskytnout pozistalym dostatek casu

Vv klidném prosttedi. Zdlraziuje, Ze je dilezité ptibuzné ujistit, ze nemocny netrpél.
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2 Vyzkumna c¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil: Zmapovat piinos specializované paliativni péfe pro pacienta z pohledu

vSeobecnych sester.
Vyzkumné otazky:

1. Jaky ptinos ma specializovana paliativni péce pro pacienty z pohledu vSeobecné
sestry?
2. Sjakymi nedostatky se vSeobecné sestry setkdvaji pii  poskytovani

specializované paliativni péce?

2.2 Metodika vyzkumu

Ve svém vyzkumu jsem zvolil metodu kvantitativniho vyzkumu, a to z toho divodu,
abych pokryl co nejvice respondentli. Dotaznik (pfiloha 1), ktery respondenti
vypliovali, je strukturovan na 26 otdzek. Byl vytvoren tak, aby navazoval na cil prace
a vyzkumné otazky. V dotazniku byly 4 polouzaviené otazky, u kterych méli
respondenti moznost dopsat vlastni odpovéd’. Zbylych 22 otazek bylo uzavienych,
respondenti byli pouceni o moznosti vybéru jedné nebo vice odpovédi. Na zacatku
dotazniku jsem respondenty uvedl do tématu, informoval, pro koho je dotaznik urcen
ajaky je cil vyzkumu. Poucil jsem je o anonymité. Dotaznik je rozd€len na 3 cdsti.
Prvni ¢ast obsahuje sociodemografické tidaje respondenta (otdzka 1 az 6). V druhé ¢asti
byl vyzkum zamétfen na prvni vyzkumnou otazku ,Jaky pfinos ma specializovana
paliativni péce pro pacienta z pohledu vSeobecnych sester?*, k této vyzkumné otazce se
vztahuji otdzky €. 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 21. V posledni tieti ¢asti
dotazniku, byly otazky ¢. 22, 23, 24, 25, 26 zamétfeny na druhou vyzkumnou otazku
,»S jakymi nedostatky se setkdvaji vSeobecné sestry pii poskytovani specializované
paliativni péce?“. Dotaznik byl vytvofen v navaznosti na hlavni cil prace a vyzkumné
otazky. Hlavnim cilem prace je zmapovat piinos specializované paliativni péce

Z pohledu vSeobecnych sester.
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2.3 Charakteristika vzorku respondentt a vyzkumného prostredi

Vyzkum probihal za pomoci internetového portalu www.survio.cz., kde byl dotaznik
respondentim k dispozici. Pro osloveni vétSiny respondentt, byl dotaznik k dispozici
Vv internetové skupiné OSetfovna od OSetiovatelstvi.info. Kazdy ¢len této skupiny se
musel pii vstupu prokéazat jako nelékatrsky zdravotnicky pracovnik. NavsStévnost
dotazniku byla celkem 662 navstév. Vyplnilo jej celkem 371 respondenti. Z toho 291
respondentli dotaznik pouze zobrazila, k samotnému vyplnéni jiz nedoslo. Dotaznik tak
dokoncilo 56 % respondentii. Dotaznik nebyl nijak omezen poctem respondentil.
Vyplnovéani dotazniku se zcastnily Zeny i muzi. Dotaznik byl urcen pro vSeobecné
sestry. Formu internetového Setieni jsem zvolil z toho diivodu, abych téma prace dostal
mezi co nejvice respondentii, konkrétné mezi vSeobecné sestry. Prumérnym
respondentem byla Zena ve véku 18 az 30 let, se stfedoskolskym vzdélanim a délkou

praxe 1 az 9 let.

2.4 Pribéh vyzkumu

Vyzkum trval od zati 2019 do listopadu 2019. Dotaznik byl vloZen do skupiny pro
nelékarské zdravotnické pracovniky. Vyzkumné Setfeni probihalo na internetovém
portalu www.survio.cz. Respondenty jsem seznamil s Gcelem vyzkumného Setfeni a
zaru€il jim anonymitu pfi vypliovani. Vyplnéni dotazniku respondentim zabralo 5-10

minut.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Data ziskana pomoci kvantitativniho vyzkumu byla zpracovana pomoci pocitatového
programu Microsoft Office 365 ProPlus — konkrétné pak programy Word a Excel.
Vysledky jsou zpracovany pomoci sloupcovych grafii a jsou v grafovém sloupci
uvadény v absolutni cCetnosti. Pro lepSi orientaci je relativni Cetnost vyjadfovana
v procentech. N¢které odpovédi v dotazniku obsahuji dlouhé véty, proto jsou v grafu
pod sloupcem oznaceny pismenem, blize jsou odpovédi specifikovany nad grafem, tyka

se konkrétné vyzkumnych otazek ¢. 7, 19, 22, 23, 24.
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2.6 Vysledky vyzkumu

Vyhodnoceni otazky €. 1: Uved’te Vase pohlavi.

Pohlavi

120%

100%
27
o 80%
=)
<+~
©
O
2 60%
8
=
o
w2
v:é 40%

20%

0% 3%
Zena Muz
Graf 1 Pohlavi

V grafu 1 jsou uvedeny odpovédi na otazku ,,Uved’te Vase pohlavi“. Z celkového poctu

371 dotazovanych respondentl byla nejvice zastoupena odpovéd’ Zena, a to v poctu 359

odpovédi (97 %). Odpoveéd muz tvotilo 11 odpoveédi (3 %) z celkovém poctu.
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Vyhodnoceni otazKy €. 2: Uved’te Vas vék.
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Graf 2 Vék

V grafu 2 jsou uvedeny odpovédi na otdzku ,,Uved’te Vas veék*. Nejvétsi zastoupeni
V poctu 69 respondentt (18,4 %) ma odpovéd’ 18-25 let, 53 respondentt (14,3 %) bylo
ve véku 41-45 let, 52 respondenti (14,1 %) ve véku 46-50 let, 50 respondentt (13,5 %)
ve véku 26-30 let, 49 respondentt (13,2 %) ve veéku 31-35 let, 47 respondentt (12,7 %)
ve véku 3640 let, 37 respondentt (10 %) ve véku 51-55 let, 10 respondentii (2,7 %) ve
véku 56-60 let a v nejmensim zastoupeni respondentti v poctu 4 (1 %) bylo ve véku 61

a vice let.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 3: Uved’te délku Vasi praxe ve zdravotnictvi.

Délka praxe ve zdravotnictvi
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Graf 3 Délka praxe ve zdravotnictvi

V grafu 3 jsou uvedeny odpovédi na otazku ,,Uved’te délku praxe ve zdravotnictvi®.
Nejvétsi zastoupeni 156 respondentt (41,9 %) méla odpovéd’ 0-9 let, na odpoveéd 10—
15 let zvolilo celkem 54 respondentt (14,6 %), 52 respondentd (14,1 %) odpovédélo
28-35 let, 47 respondentt (12,7 %) odpovédélo 22-27 let, 45 respondentt (12,2 %)
odpovédeélo 16-21 let a 17 respondentt (4,6 %) odpovédelo 35 a vice let.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 4: Uved’te délku Vasi praxe v paliativni péci.

Délka praxe v paliativni péci
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Graf 4 Délka praxe v paliativni péci

V grafu 4 jsou uvedeny odpovédi na otazku ,,Uved’te délku Vasi praxe v paliativni
péci“. Nejvetsi pocet — 305 respondentt (82,2 %) uvedl praxi v délce 0-9 let, 40
respondentt (10,8 %) ma praxi v paliativni péci 10-15 let, celkem 10 respondentu (2,7
%) je v paliativni praxi 16-21 let, 9 respondentl (2,4 %) uvedlo délku 28-35 let,
5 respondentt (1,4 %) uvedlo délku 22-27 let a celkem 2 respondenti (1 %) pracuji

V paliativni péci 35 a vice let.
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Vyhodnoceni otazky €. 5: Uved’te VasSe nejvyssi dosaZené vzdélani.

NejvysSi dosazené vzdélani
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Graf 5 Nejvyssi dosaZené vzdélani

V grafu 5 jsou uvedeny odpovédi na otazku ,,Uvedte Vase nejvyssi dosazené vzdélani“.
Nejvétsi pocet respondentll 149 (40,2 %) ma stiredoskolskeé vzdelani v oboru vSeobecna
sestra, 88 respondentl (23,7 %) ma bakalarské vysokoskolské vzdelani, PSS
(pomaturitni specializacni studium) uvadi 58 respondenti (15,6 %), celkem 51
respondentli (13,7 %) uvedlo odpovéd’ jind, uvedte, jako nejcastéjsi respondenti uvadéli
v§eobecna sestra (Dis), vSeobecna sestra Bc. a Mgr. jiny obor, ARIP, prakticka sestra,

43 respondentii (11,6 %) ma magisterské vysokoskolské vzdelani.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 6: Jaké vzdélani v oboru paliativni péce jste absolvoval/a?

Absolvované vzdélani v paliativni péci
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Graf 6 Absolvované vzdélani v paliativni péci

V grafu 6 jsou uvedeny odpovédi na otazku ,,Jaké vzdélani v oboru paliativni péce jste
absolvoval/a®. Odpoveéd’ semindre a konference uvedlo celkem 252 respondentt (67,9
%), 97 respondentd (26,1 %) neabsolvovalo zadné vzdélani a zvolilo odpoveéd Zadné,
52 respondentil (14 %) absolvovalo dle odpovédi odborné staze, 37 respondenti (10 %)
uvedlo odpoveéd ELNEC.

Pozn. ELNEC (End Of Life Nursing Education Consortium) je vzdélavaci kurz

s mezinarodni licenci pro sestry, které pracuji s pacienty v kone¢né fazi Zivota.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 7: Co si predstavujete pod pojmem ,specializovana

paliativni péce*?

a) péce odbornikii poskytovana az v okamziku umirani,

b) aktivni komplexni péce o nevylé€itelné nemocného pacienta, kterou poskytuji
ltzkové hospice, domaci hospice,

C) pacient neni resuscitovan a napojen na umélou plicni ventilaci,

d) soubor mnoha vysetieni, ktera hodnoti faze umirani,

e) nepodavaji se jiz zadné 1éky,

f) péce poskytovana po umrti pacienta (hygiena, oblékani, komunikace s rodinou
apod.),

g) nevim,

h) jina.

Pojem "specializovana paliativni péce"
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Graf 7 Pojem ,,specializovana paliativni péce*

V grafu 7 jsou uvedeny odpovédi na otizku ,,Co si ptedstavujete pod pojmem
specializovand paliativni péce?*, 330 respondentti (88,9 %) uvedlo ze se jedna o aktivni
komplexni péci o nevylécitelne nemocného pacienta kterou poskytuji luzkové, domact
hospice, 35 respondenti (9,4 %) uvedlo Ze se jedna o péci odbornikit poskytovanou az
V okamZiku umirani , 18 respondentl (4,9 %) uvedlo Ze je to péce poskytovana po umrti
pacienta (hygiena, oblékani, komunikace s rodinou apod.), 13 respondenti (3,5 %)

odpovédélo ze pacient neni resuscitovan a napojen na umelou plicni ventilaci, stejny
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pocet respondentt 13 (3,5 %) odpovedélo Jind, 5 respondentt (1,3 %) odpovédelo ze se
jedna o soubor mnoha vysetreni, které hodnoti fize umirani, 2 respondenti (0,5 %)

odpovedéli ze se nepodavaji jiz zadné léky, 1 respondent (0,3 %) zvolil odpoveéd’ Nevim.

Vyhodnoceni otizky ¢ 8: Domnivate se, Ze je v Ceské republice dostatené

zajiSténa péce o nevylécitelné nemocné a umirajici?

Zajisténi péce o umirajici a nevylécitelné nemocné v CR
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Graf 8 Zaji§téni péce o umirajici a nevylétitelné nemocné v CR
V grafu 8 jsou uvedeny odpovédi na otizku ,,Domnivate se, Ze je v Ceské republice
dostate¢né zajisténa péce o nevylécitelné nemocné a umirajici?. Nejcastéji odpoveéd
byla Spise ne v poétu 192 respondentti (51, 9 %), 97 respondentt (26,2 %) odpovédélo

Ne, 69 respondenti (18,6 %) odpovédélo Spise ano, pouze 8 respondentd (2,2 %)

odpovédélo Ano, 4 respondenti (1,1 %) odpovedéli, Zze nevedi.
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Vyzkumna otazka ¢. 9: Domnivate se, Ze je informovanost o specializované

paliativni péci a jejich moZnostech mezi pacienty dostate¢na?

Dostate¢na informovanost mezi pacienty
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Graf 9 Dostate¢na informovanost mezi pacienty

V grafu 9 jsou uvedeny odpovédi na otazku ,,Domnivate se, ze je informovanost o
specializované paliativni péci a jejich moznostech mezi pacienty dostatecna?*. Nejvetsi
pocet byl 213 respondentil (57 %), kteti odpovidaji Spise ne, 117 respondentt (31,6 %)
odpovédélo Ne, 30 respondentt (8,10 %) uvedlo Spise ano, 8 respondentii (2,2 %)

uvedlo, ze nevédi a pouze 3 respondenti (0,8 %) odpovedeli Ano.
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Vyzkumna otazka ¢. 10: Myslite si, Ze specializovana paliativni péce umi zajistit

ulevu od bolesti a dalSich symptomi?

Uleva od bolesti a dal$ich symptomii
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Graf 10 Uleva od bolesti a dalSich symptomi

V grafu 10 jsou uvedeny odpovédi na otdzku ,,Myslite si, Ze specializovana paliativni
péce umi zajistit ulevu od bolesti a dalsich symptom?*“ Celkem 221 respondenti (59,5
%) odpovédélo Ano, 137 respondentl (37 %) odpovédélo Spise ano, 12 respondentti
(3,2 %) odpovédélo Spise ne, 1 respondent (0,3 %) odpovédél Ne, odpoveéd Nevim

nezvolil Zadny z dotazovanych respondentt.
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Vyzkumna otiazka ¢. 11: Myslite si, Ze specializovana paliativni péce pohliZi na

umirani jako na prirozeny proces a neusiluje o urychleni ¢i oddaleni smrti?

Umirani jako prirozeny proces
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Graf 11 Umirani jako p¥irozeny proces

V grafu 11 jsou uvedeny odpovédi na otazku ,,Myslite si, ze specializovana paliativni
péce pohlizi na umirdni jako pfirozeny proces a neusiluje o urychleni ¢i oddaleni
smrti?*. Nejvetsi pocet respondentt 265 (71,6 %) odpoveédel Ano, 80 respondentti (21,6
%) odpovédélo Spise ano, odpoved’ Spise ne zvolilo celkem 15 respondentd (4,1 %), 6
respondentt (1,6 %) odpovédélo Ne a 4 respondenti (1,1 %) uvedli, ze nevédi.
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Vyzkumna otazka €. 12: Myslite si, Ze specializovana paliativni péce usiluje

0 zlepSeni kvality Zivota a miiZe téZ pozitivné ovlivnit priubéh nemoci a umirani?

ZlepSeni kvality Zivota
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Graf 12 ZlepS$eni kvality Zivota

V grafu 12 jsou uvedeny odpovédi na otazku ,,Myslite si, ze specializovana paliativni
péce usiluje o zlepSeni kvality zivota a mize téz pozitivné ovlivnit pruibéh nemoci a
umirani?*“. Respondentti, ktefi odpovédeli Ano, bylo celkem 283 (76,2 %), odpoveéd
Spise ano zvolilo celkem 77 respondentt (20,8 %), 10 respondentti (2,7 %) uvedlo Spise
ne, pouze 1 respondent (0,3 %) odpoveédél Ne, moznost odpovédi Nevim neuvedl Zadny

respondent.
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Vyzkumna otazka ¢. 13: Myslite si, Ze specializovana paliativni péce nabizi
podporu rodiniam, kterym pomaha zvlidnout obdobi nemoci, zarmutku

a truchleni?

Podpora rodinam
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Graf 13 Podpora rodinam

V grafu 13 jsou uvedeny odpovédi na otazku ,,Myslite si, ze specializovana paliativni
pé€e nabizi podporu rodinam, kterym pomahd zvladnout obdobi nemoci, zarmutku a
truchleni“?. Celkem 271 respondentt (73 %) odpovédélo Ano, 85 respondentt (23 %)
uvedlo Spise ano, odpovéd Spise ne zvolilo 11 respondentd (3 %), 2 respondenti
(0,5 %) odpoveédeli Ne, 2 respondenti (0,5 %) odpoveédéli Nevim.
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Vyzkumna otazka €. 14: Myslite si, Ze specializovana paliativni péce vyuzZiva

multidisciplinarni tymové prace pro uspokojovani potieb pacienti a jejich rodin?
Multidisciplinarni tym
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Graf 14 Multidisciplinarni tym

V grafu 14 jsou uvedeny odpovédi na otazku ,,Myslite si, ze specializovana paliativni
péce vyuziva multidisciplindrni tymové prace pro uspokojeni potieb pacientil a jejich
rodin?*. Celkem 239 respondenti (64,3 %) odpovédélo Ano, 102 respondentt (27,6 %)
odpovédélo Spise ano, odpovéd’ Spise ne uvedlo 25 respondenti (6,8 %), 4 respondenti

(1,1 %) odpovedéli Nevim a pouze 1 respondent (0,3 %) odpoveédél Ne.
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Vyzkumna otazka ¢. 15: Myslite si, Ze pristrojové, materialni vybaveni a prostiedi,
kde se poskytuje specializovana paliativni péce, odpovida potiebam péce

0 umirajici pacienty?
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prostiredi
50%
45%
40%
-
8 35%
[=|
© 30%
>Q
E 25%
=]
o 20%
wn
< 15%
10%
- -
0%
Spise ano Spise ne Nevim

Graf 15 Odpovidajici piistrojové, materialni vybaveni a prostiedi

V grafu 15 jsou uvedeny odpovédi na otazku ,,Myslite si, Ze pfistrojové, materialni
vybaveni a prostiedi, kde se poskytuje specializovana paliativni péCe odpovida
potiebdm péce o umirajici pacienty?. Na vySe uvedeném grafu vidime, Ze nejvice
respondentll, celkem 166 (44,8 %) odpovédélo Spise ano, 89 respondentii (24,1 %)
odpovédélo Spise ne, 82 respondentti (22 %) odpovédelo Ano, 17 (4,6 %) respondentli

odpovédélo Ne, odpovéd’ Nevim, zvolilo rovnéz 17 respondenttt (4,6 %).
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Vyzkumna otizka €. 16: Myslite si, Ze pritomnost ¢lenii rodiny je pfinosna pro

umirajiciho pacienta?

Pritomnost rodiny u umirajiciho
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Graf 16 Piitomnost rodiny u umirajiciho

V grafu 16 jsou uvedeny odpovédi na otazku ,,Myslite si, Ze pfitomnost ¢lenli rodin je
pfinosnd pro umirajiciho pacienta?. Celkem 317 respondentt (85,4 %) uvedlo Ano, 45
respondentll (12,2 %) uvedlo Spise ano, 5 respondenti (1,4 %) uvedlo Spise ne, 4
respondenti (1,1 %) odpovédéli Nevim, odpovéd Ne nezvolil zadny z dotazovanych

respondenttl.
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Vyzkumna otazka ¢. 17: Vniméate dobrovolniky a jejich aktivity jako pFinosné pro

umirajici pacienty?

Dobrovolnici jako prinos pro umirajiciho pacienta
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Graf 17 Dobrovolnici jako piinos pro umirajici pacienty

V grafu 17 jsou uvedeny odpovédi na otdzku ,,Vniméte dobrovolniky a jejich aktivity
jako pfinosné pro umirajictho pacienta? . Jednd se o polouzavienou otazku a
respondenti méli moznost dopsat svoji odpovéd’. Nejvice bylo respondentt, ktefi
odpovédéli Ano, a to 229 (61,6 %), 98 respondentt (26,5 %) odpovédélo Spise ano,
29 respondentii (7,8 %) odpoveédélo Spise ne, pouze 8 respondentd (2,2 %) zvolilo
moznost: Pokud ano, uvedte v ¢em, jako nejCastéjsi respondenti uvadeli ze je to uleva
pro rodinu, mohou pomdahat v péci o umirajiciho, rodina ani umirajici nejsou na to
sami, dobrovolnici jsou vhodnou alternativou pro pacienty kteri nemaji nikoho, prindsi

., Cerstvy vzduch* vidi situaci zvenci, maji prostor deélat véci na které profesionaliim

nezbyva cas, 7 respondentl (1,9 %) odpovédeélo Ne.
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Vyzkumna otazka €. 18: Jste spokojeny/a s poskytovanim specializované paliativni

péce na Vasem pracovisti?

Spokojenost respondentii na pracovisti
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Graf 18 Spokojenost respondentii na pracovisti

V grafu 18 jsou uvedeny odpovédi na otazku ,Jste spokojeny/a s poskytovanim
specializované paliativni péfe na VaSem pracovisti?*. 110 respondentt (29,5 %)
odpovédelo Spise ano, 105 respondentt (28,4 %) odpovédélo Spise ne, 69 respondentti
(18,6 %) odpoveédélo Ano, 63 respondentd (17 %) odpovédélo Ne, odpoveéd Nevim

zvolilo celkem 24 respondentt (6,6 %).
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Vyzkumna otazka ¢. 19: Uved’te prosim nejvétsi prinos specializované paliativni

péce. (moznost vice odpovédi)

a) péce poskytovana odbornym personalem,

b) efektivni 1éCba symptomd,

C) moznost nepietrzité ptitomnosti rodiny a blizkych,

d) vyuziti multidisciplinarniho tymu v pééi o pacienta,
e) dustojna péce a zachazeni s pacientem,

f) moznost posledniho rozlouéeni s pacientem po umrti,

g) jiné, uvedte.

Prinos specializované paliativni péce
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Graf 19 Pi¥inos specializované paliativni péce
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V grafu 19 jsou uvedeny odpoveédi na otazku ,,Uvedte prosim, nejvetsi piinos
specializované paliativni péce®. V této otazce mohli respondenti zvolit vice odpoveédi.
Nejvétsi pocet respondenttl, celkem 284 (76,5 %) zvolilo za odpoveéd’ distojnd péce a
zachazeni s pacientem, 244 respondentd (65,8 %) uvedlo jako piinos moZnost
nepretrzité pritomnosti rodiny a blizkych, 172 respondentl (46,4 %) zvolilo jako prinos
vyuziti multidisciplinarniho tymu v péci o pacienta, 155 respondentu (41,8 %) uvedlo
jako ptinos moznost posledniho rozlouceni s pacientem po umrti, 153 respondentli
odpovédélo  jako ptinos efektivni lécba symptomii, 136 respondentu (36,7 %)
odpovédélo jako piinos zZe péce je poskytovana odbornym persondlem, 3 respondenti

(0,8 %) se rozhodli pro ,,Jiné, uvedte“, jako nejcastéjsi respondenti uvadéli ze nejvetsim
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ptinosem je ctit drive vyslovena prani, pokud je to mozné, pracovniky hospicii je clovék
bran jako lidska bytost, neni Cislo ani pojisténec, pacient neumird v nemocnicnim
prostredi, kde je hluk, stres a porad se spécha, nejlepsi pro pacienta je zemrit doma,
V hospici je klidné, prijemné prostiedi a rodinny pristup, pro pacienta i rodinu je to

velmi uklidnujici.
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Vyzkumna otiazka ¢ 20: Ktery zuvedenych symptomii, hodnotite jako

nejzavaznéjsi a nejvice omezujici pro pacienta? (moZnost vice odpovédi)
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zvolit z vice odpovédi. Nejvétsi pocet respondentll, celkem 244 (65,8 %) odpovédélo
Bolest, 125 respondenti (33,7 %) odpovédélo Vsechny, 108 respondentt (29,1 %)
odpovédélo Dusnost, 102 respondentti (27,5 %) odpovédelo Deprese, 74 respondentli
(19,9 %) odpovédélo Nevolnost azvraceni, 71 respondenti (19,1 %) odpovédélo
Delirium, bludy, halucinace a psychomotoricky neklid, 44 respondenti (11,9 %)
odpovédélo Prijem a zdacpa, 38 respondentll (10,2 %) odpovédélo Krvdceni, 36
respondentll (9,7 %) odpovédélo Epileptické zachvaty, 7 respondentd (1,9 %)

odpovédélo Jind.
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Vyzkumna otizka ¢. 21: Vnimate 1écbu bolesti a dalSich symptomi na svém

pracovisti jako dostate¢nou a ulevujici pro pacienta?

Lécba bolesti
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Graf 21 Lécba bolesti

V grafu 21 jsou uvedeny odpovédi na otazku ,,Vnimate 1é€bu bolesti a dalSich
symptomil jako dostateCnou a ulevujici pro pacienta na svém pracovisti“?. Nejvice
respondentli, celkem 176 (47,3 %) odpovédélo Spise ano, 85 respondenti (23 %)
odpovédélo Spise ne, 83 respondentl (22,4 %) odpovédélo Ano, 20 respondentt (5,4 %)

odpovédélo Ne, odpovéd’ Nevim zvolilo 7 respondentt (1,9 %).

53



Vyzkumna otazka ¢. 22: Myslite Si, Ze jsou nedostatky specializované paliativni
péce, které mohou negativné ovliviiovat péci o umirajici pacienty? (moZnost vice

odpovédi).

a) nedostatek zatizeni poskytujici specializovanou paliativni pééi,

b) nedostatecné vzdélany personal v oboru,

C) nedostate¢né vybaveni materialni i technické,

d) nedostatek personalu na poskytnuti kvalitni péce a malo ¢asu na pacienty,

e) neefektivni 1écba symptomii,

f) péce je finan¢né naro¢na, rodina si takovou péci nemiize dovolit (lizkové,
domaci hospice),

g) nema zadné nedostatky.
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Graf 22 Nedostatky specializované paliativni péce
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V grafu 22 jsou uvedeny odpovédi na otazku ,Jaké si myslite Ze jsou nedostatky
specializované paliativni péce, které mohou negativné ovliviiovat péci o umirajici
pacienty?“. V této otazce mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Celkem
260 respondenttt (70,3 %) odpovédélo ze je nedostatek zarizeni poskytujici
specializovanou paliativni péci, stejny pocet respondentt, 260 (70,3 %) uvadi jako
nedostatecné nedostatek persondlu na poskytnuti kvalitni péce a mdlo casu pacienty,
149 respondentit (40 %) uvedlo nedostatecné vzdelany personal v oboru, 105
respondentt (28,4 %) uvedlo neefektivni lécba symptomit, 97 respondenti (26,2 %) Si
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mysli Ze je nedostatecné vybaveni materidlni a technické, 73 respondentit (19,7 %)
povazuje jako nedostatek financni narocnost péce, rodina si takovou péci nemiize
dovolit (lizkové, domaci hospice). Odpoveéd Nema zadné nedostatky nezvolil zadny

z dotazovanych respondent.

Vyzkumna otazka €. 23: Ktera z oblasti péce je pro Vas nejvice problematicka?

(mozZnost vice odpovédi)

a) doprovazeni umirajiciho pacienta,

b) péce 0 zesnulého,

c) komunikace s rodinou umirajiciho pacienta,
d) komunikace s umirajicim pacientem,

e) péce o pozustalé,

f) odborna naro¢nost péce,

g) Zadna,

h) jiné.

Problémy pri poskytovani péce
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Graf 23 Problémy p¥i poskytovani péce
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V grafu 23 jsou uvedeny odpovédi na otazku ,,Ktera z oblasti péce je pro Vas nejvice
problematicka?“. V této otdzce mohli respondenti uvést vice odpovédi. Celkem 211
respondentt (56,9 %) vybralo odpoveéd’ komunikace s rodinou umirajiciho pacienta, 87

respondentt (23,5 %) zvolilo doprovizeni umirajiciho pacienta, 83 respondentd (22,4
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%) se rozhodlo pro odpovéd komunikace s umirajicim pacientem, 76 respondenti
(20,5 %) vybralo péce o pozistalé, 50 respondentd (13,5 %) odpovédélo zadnad,
40 respondentil (10,8 %) zvolilo moZnost odborna narocnost péce, 17 respondentii (4,6

%) oznacilo moznost péce o zesnulého, 3 respondenti (0,8 %) vybrali odpovéd’ Jiné.
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Vyzkumna otazka ¢&. 24: Setkavate se v praxi pri poskytovani specializované
paliativni péce s nééim, co se Vam nedafi zvladnout nebo Vam ¢ini potize?

(mozZnost vice odpovédi).

a) psychicka naroc¢nost péce,

b) péce o mladé umirajici pacienty,

C) péce o maligni rany (zapachajici),

d) péce o pacienty s bolesti,

e) péce o0 pacienty s krvacenim,

f) pfitomnost déti u umirajicich pacientu,
g) nesetkavam,

h) jiné, uvedte.

Oblast péce, kterou respondenti nezvladaji
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Graf 24 Oblast péce, kterou respondenti nezvladaji

Absolutni ¢etnost

V grafu 24 jsou uvedeny odpovédi na otazku ,,Setkavate se v praxi, pi1 poskytovani
specializované paliativni péce s né¢im, co se Vam nedaii zvladnou nebo ¢ini potize?
Nejvice respondentti 183 (49,3 %) se uvedlo péce o mladé umirajici pacienty, 110
respondentli (29,6 %) odpoveéde€lo psychicka ndarocnost péce, 95 respondentd (25,6 %)
odpovédelo pritomnost déti u umirajicich pacientii, 66 respondentd (17,8 %) volilo
odpovéd’ nesetkavam, 50 respondentt (13,5 %) odpovédélo péce o pacienty s bolesti,
31 respondentd (8,4 %) odpoveédélo péce o maligni rany (zapdchajici), 9 respondentli

(2,4 %) odpovédélo péce o pacienty s krvacenim, stejny pocet respondentt, 9 (2,4 %)
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vybral odpoveéd’ Jiné, uvedte, jako nejcastéjsi odpovédi respondenti uvedli, komunikace
S lékari odmitajicimi paliativni péci jako soucdst moderniho pristupu k pacientim a
jejich blizkym, morfin neni lék smrti, jak si mnohdy laik mysli — nedavejte, nemiize se
vzbudit, spoluprdce s lékarem, nNemoznost poskytnout eutandzii na prani pacienta.

rozsahlé a ditkladné zapisy v PC, poté malo ¢asu na pacienta, komunikace s lékarem.
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Vyzkumna otazka ¢. 25: Domnivate se, Ze je na VaSem pracovisti dostatek

personalu pro poskytovani specializované paliativni péce?

Dostatek personalu na pracoviStich respondenti
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Graf 25 Dostatek personalu na pracovistich respondentid

V grafu 25 jsou uvedeny odpovédi na otdzku ,,Domnivate se, Ze je na VaSem pracovisti
dostatek personalu pro poskytovani specializované paliativni péce?. Nejvice
respondentti, 142 (38,1 %) oznacilo moznost Spise ne, 117 respondentt (31,6 %)
odpovédélo Ne, 67 respondent (18,1 %) si vybralo Spise ano, 32 respondentu (8,6 %)
zvolilo Ano, 13 respondenti (3,5 %) odpovédélo Nevim.
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Vyzkumna otazka ¢. 26: Vnimate na svém pracovisti komunikaci s pacientem

a jeho rodinou jako dostate¢nou?

Nedostateéna komunikace s pacientem a jeho rodinou
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Graf 26 Nedostate¢na komunikace s pacientem a jeho rodinou

V grafu 26 jsou uvedeny odpovédi na otdzku ,,Vnimate na svém pracovisti komunikaci
S pacientem a jeho rodinou jako dostatecnou:“. Nejvice respondentd 122 (32,7 %)
odpovédelo Spise ano, 120 respondentt (32,4 %) odpovédélo Spise ne, 74 respondentti
(20 %) odpovédeélo Ne, 7 respondentti (1,9 %) odpoveédélo Nevim.
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2.7 Diskuse

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat, jaky pfinos ma specializovand paliativni péce
pro pacienta z pohledu vSeobecnych sester. Pii vypracovani vyzkumu jsem se rozhodl
pro kvantitativni formu, realizovanou pomoci dotaznikového Setfeni. Cilem vyzkumu
bylo zjistit, jaky piinos ma specializovana paliativni péce pro pacienta, a to z pohledu
vSeobecnych sester. Vybral jsem dvé vyzkumné otazky, podle kterych jsem dotaznik
konstruoval. Pfed samotnym vyzkumem a vytvoienim dotazniku jsem studoval
literaturu, sledoval odborné publikace a zkoumal soucasnou problematiku tématu, coz
mi pomohlo Iépe objasnit podstatu problému a sestavit otazky k dotazniku. Rovnéz jsem
vychézel ze svych zkuSenosti z praxe v oblasti hospicové a paliativni péfe. Dotaznik
obsahuje celkem 26 otdzek a je konstruovan tak, aby korespondoval se soucasnym
stavem problematiky, které se vénuji v teoretické Casti bakalarské prace. Vyzkumu se
ucastnilo celkem 371 respondentl, ktefi vyplnili dotaznik na internetovém portalu
survio.cz, online. Dotaznik byl rovnéz publikovan v internetové skupiné ,,08etfovna“
internetového portalu www.oSetrovatelstvi.info. Vysledky jsem porovnaval s jinymi
bakalarskymi pracemi, které byly zaméfeny na podobné téma. Prvni bakalaiskéa prace,
se kterou jsem vysledky svého vyzkumu porovnaval, byla z Vysoké skoly
polytechnické v Jihlavé, a to z roku 2016 od Katefiny Bilkové, Dis., a to ,,Role sestry
V pé¢i o umirajiciho pacienta a jeho blizké*“ (Bilkova, 2016). Druhou praci, se kterou
jsem porovnaval vysledky, byla bakalarska prace zroku 2009 od Kamily Zoufalé
z Masarykovy univerzity Brno s nazvem ,,Paliativni péce a doprovazeni umirajicich

a tézce nemocnych osob* (Zoufala, 2009).

Cil prace: Zmapovat piinos specializované paliativni péce z pohledu vSeobecnych

sester
K tomuto cili se vztahuji dvé vyzkumné otazky:

1. Vyzkumna otazka: Jaky pfinos ma specializovana paliativni péce pro pacienty

Z pohledu vSeobecné sestry?

K této vyzkumné otdzce se vztahuji otazky ¢. 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 21

Z dotaznikového Setfeni.
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Na otazku ¢islo 6 méli respondenti odpovédét, jaké vzdélani v oboru paliativni péce
absolvovali. Vétsina (tj. 67,9 %) absolvovala seminaie a konference. Velka c&ast
respondentll (26,1 %) nemd Zzadné vzdélani. Odborné staZze absolvovalo 14 %
respondentli. Nejméné respondentti (10 %) absolvovalo kurz pro pracovniky v paliativni
péci ELNEC. Formu jiného vzdélani uvedlo 3,2 % respondentl. Tzn., Ze vétSina
respondentli z celkového poctu ma absolvovanu jednu z uvedenych forem vzdélani

piimo v oboru specializujicim se na péci o umirajici.

V odpovédi na otazku ¢&islo 8 méli respondenti sdélit, zda si mysli, ze je v Ceské
republice dostatecné zajiSténa péce o nevylécitelné nemocné a umirajici. Podle mych
vlastnich ocekavani odpovédéla velka ¢ast respondentii (51,9 %) spiSe ne. Ptimou
odpovéd’ ne, zvolila dalsi velka cast respondentt (26,2 %). Celkem 18,6 % respondentli
uvedlo spise ano, odpovéd ano zvolilo 2,2 % respondentd. Odpovéd nevim zvolilo
1,1 % respondentii. V porovndni s jinou bakaldikou praci, kterou vypracovala Zoufald
(2009) a kde byla jeji otazka z vyzkumného Setfeni formulovana obdobné: ,, Myslite si,
Ze v CR je péce o umirajici dostatecné zajisténa?“, jsou vysledky velmi podobné a je

z nich patrno, ze vétsina respondentti si mysli, ze péce neni dostate¢né zajisténa.

Na otdzku cislo 10 méli respondenti odpovédét, zda si mysli, ze specializovana
paliativni péCe umi zajistit ulevu od bolesti a dalSich nepfijemnych symptomt. Vétsina
respondentt (59,5 %) uvedla ano. Dalsi pomérné vétsi ¢ast respondentt, (37 %) zvolila
odpovéd’ spiSe ano. Mens$i Cast respondentl (3,3 %) uvedla spise ne a pouze
1 respondent (0,3 %) uvedl, Ze si to nemysli. Da se fict, ze se podle prizkumu vétsina
respondentli domniva, Ze specializovana paliativni péce umi zajistit tilevu od bolesti

a dokaze pacienta zbavit dalSich nepfijemnych ptiznakd.

Na otdzku cislo 12 méli respondenti odpovédét, zda si mysli, Ze specializovana
paliativni péce usiluje o zlepSeni kvality zivota a mulze pozitivn¢ ovlivnit priibéh
nemoci a samotného umirani. Nejvétsi ¢ast respondentti (76,2 %) odpoveédéla ano. Dalsi
¢ast respondentl (20,8 %) odpovédéla kladné, tedy spise ano. Pouze (2,7 %)
respondentti odpovedélo spise ne. Odpoveéd’ ne uvedl 1 respondent (0,3 %) z celkového
poctu. Z téchto odpovédi vyplyva, Ze vétSina respondentll vnima, Ze specializovana
paliativni péce usiluje o zlepSeni kvality Zivota a muze pozitivné ovlivnit pribch

umirani a umirani samotné.
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Na otazku cislo 13 méli respondenti odpovédét, zda si mysli, Ze specializovana
paliativni péCe nabizi rodindm podporu a pomahd jim zvladnout obdobi nemoci,
zarmutku a truchleni. Z vysledkl prizkumu vyplyva, Ze velkéa ¢ast respondentt (73 %)
si mysli, Zze je tomu tak. Spise ano odpoveédél rovnéz vétsi pocet respondenttr (23 %).
Pouze 3 % respondentl vybrala moznost spise ne. Pfimo ne odpovédélo pouhych 0,5 %
respondentll, stejné tak odpovéd’ nevim, zvolilo jen 0,5 % respondentl. D4 se fict, ze
podle vysledkii a odpovédi respondentil, nabizi specializovana paliativni péce rodinam

podporu a poméha jim zvladnout obdobi nemoci, zarmutku a truchleni.

Na otdzku cislo 14 méli respondenti odpovédét, zda si mysli, Ze specializovana
paliativni péce vyuzivd multidisciplindrni tymové prace pro uspokojovéani potieb
pacientll a jejich rodin. Velka ¢ast respondentd (64,3 %) si mysli, ze ano a spise ano
rovnéz zvolila vétSina respondentt (27,6 %). Mensi c¢ast respondentti (6,8 %)
odpovédéla spise ne. Odpoveéd’ ne zvolil pouze 1 respondent (0,3 %). Moznost nevim
uvedlo né€kolik respondenti (1,1 %). Zodpovédi na tuto otazku je patrné, ze
multidisciplinarni tymova prace je piinosna a podle respondentl je vyuZzivdna pro
uspokojovani potieb pacientd a jejich rodin. V ¢asti Soucasny stav problematiky se
tématem multidisciplindrniho tymu rovnéz zabyvam. Stejné jako respondenti vnimdm

jeho potiebu v péci o nevylécitelné nemocné.

Na otazku ¢islo 15 méli respondenti odpoveédét, zda si mysli, Ze pfistrojové, materidlni
vybaveni a prostfedi, kde se poskytuje specializovana paliativni péce, vyhovuje
a odpovida potfebam umirajicich pacienti. V bakalafské praci podrobné popisuji, jaké
materialni a pfistrojové vybaveni je potfeba v péci o umirajici pacienty. Rovnéz popisuji
prostiedi hospice, zafizeni, kde se o umirajici pecuje. Z celkového poctu respondentt
odpovédéla vétSina (44,7 %) spise ano, ptimou odpoved’ ano, zvolilo 22 % respondenti.
Je patrné, ze (24,1 %) respondenti je nespokojeno, a proto odpoveédéli spise ne. Mensi
Cast respondentt (4,6 %) zvolila ve stejném pocétu moznosti ne a nevim. Tuto otazku
vnimdm jako pfinosnou pro svij vyzkum, jelikoZz je dobré zjistit, jak vnimaji

respondenti prostiedi, ve kterém se staraji o umirajici pacienty.

Z odpoveédi na otazku Cislo 16 zjist'uji, zda si respondenti mysli, ze pfitomnost rodiny je
pfinosna pro pacienta, ktery umira. Podle mého ocekavani si velka Cast respondentt
(85,4 %) mysli, Zze je tomu tak. Spise ano zvolila rovnéz vétsi Cast respondentl

(12,2 %). Pouze nepatrna ¢ast respondentt (1,4 %) uvadi spise ne. Odpovéd’ ne neuved|
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zadny zrespondentti. Celkem 1,1 % respondentti uvedlo nevim. Tuto otazku ve
vyzkumu povazuji za piinosnou. Hospicova péce je znama tim, ze nabizi U pacienta
nepfetrzitou ptitomnost rodiny i blizkych. Pti porovnani s vyzkumem Bilkové (2009),
ktera ve své bakalaiské praci ,, Role sestry v péci o umirajiciho pacienta a jeho blizké “
uvadi stejnou otazku, jsou vysledky vyzkumu velmi podobné. Vice nez polovina

respondentli odpovédéla, ze pritomnost rodiny je velmi dilezita.

Na otdzku c¢islo 17 méli respondenti odpovidat, jak vnimaji dobrovolniky a jejich
aktivity, zda je povazuji za pfinosné pro umirajiciho pacienta. Ve své bakalarské praci
popisuji dobrovolniky jako soucast multidisciplinarniho tymu. Podle ziskanych
odpovédi vnima velka ¢ast respondentti (61,6 %) dobrovolniky jako pfinosné, stejné tak
26,5 % respondenti odpovida spise ano. Cast respondentii (7,8 %) odpovida spise ne.
Odpoveéd ne uvedlo celkem malé mnozstvi respondenta (1,9 %). Jednalo se

0 polouzavienou otazku, celkem 8 respondenti (2,2 %) uvedlo svoji vlastni odpovéd'.

Na otazku ¢islo 19 méli respondenti uvést, jaky je nejveétsi piinos specializované
paliativni péfe. M¢Eli moznost vybrat z vice uvedenych moznosti. Nejvétsi procento
respondentli (76,5 %) uvedlo, Ze nejvétsim piinosem je distojnd péfe a zachizeni
S pacientem. Dalsi velka cast respondentl (65,8 %) uvedla, ze nejvétsim prinosem je
moznost nepietrzité piitomnosti rodiny a blizkych. Vyuziti multidisciplinarniho tymu
V péci o pacienta uvedlo rovnéz velké mnozstvi respondentl (46,4 %). Moznost
posledniho rozlouceni s pacientem po umrti, vnima jako pfinosnou 41,8 % respondentt.
Efektivni 1écba symptomt je rovnéZ vnimana jako pfinosnd, celkem ji uvedlo 42,2 %
respondentli. Nejmensi procento respondentd (37,2 %) uvedlo péci poskytovanou
odbornym personalem. Nelze fict, ktera odpoveéd je spravna a ktera Spatna. Nabidka
moznosti byla postavena tak, aby respondent vybral, co sam povaZuje za nejvice
pfinosné. Vychazel jsem z prostudované literatury a sestavil nabidku moznosti, které
sam povazuji za vyhodné aza pro pacienta pfinosné. Ziskané odpovédi splnily ma
o¢ekavani. Je znamé, Ze hospice a péce v nich jsou pfinosem a s pacientem je zachazeno
lidsky, s pochopenim a distojné, proto procentualni mnozstvi odpovédi splnilo mou

domnénku, ze tato odpovéd’ bude nejcastéjsi.

V odpovédi na otazku Cislo 21 méli respondenti vyjadrtit, zda 1écbu bolesti a dalSich
pfiznakd, vnimaji na svém pracovisti jako dostateCnou a ulevujici pro pacienta.

Problematice bolesti a 1écby dalSich symptomu se blize vénuji. Tato otazka je dle mého
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uvazeni dalezita a velmi pfinosna pro cely vyzkum. V paliativni péc¢i se 1é¢ba bolesti
a raznych symptomii velmi lisi od zvyklosti, které miizeme znat tfeba z nemocnic, ma
sva pravidla a specifika. Je zde prostor i pro vyzkouSeni alternativnich metod pii
propuknuti nékterych z nepiijemnych piiznakii. Pro srovnani uvedu ptiklad z praxe.
antiemetikum intravendzné€, v hospici pii stejném problému zkouSim pacientovi podat
zmrazenou kostku Coca-coly nebo zazvorovy bonbon ¢i ¢aj po l1zi¢kach. Podle
respondentll a jejich odpovédi uvadi velka cast (47,3 %) spise ano. Spise ne vSak uvadi
celkem 23 % respondenti. Odpoveéd’ ne, a tudiz hodnoti 1écbu jako nedostatecnou,
uvadi celkem 5,4 % respondenti. Nevim zvolilo 1,9 % respondentti. Z vysledki je
patrné, Zze vétSina respondentil vnimé 1écbu bolesti a dalSich symptoma jako
dostate¢nou a pro pacienta ulevujici, a tim padem ji mizeme oznacit za dals$i z mnoha

pfinosi specializované paliativni péce.

2. Vyzkumna otazka: S jakymi nedostatky se setkavaji vSeobecné sestry pii

poskytovani specializované paliativni péce?

K této vyzkumné otdzce se vztahuji otdzky ¢&islo 22, 23, 24, 25, 26 z dotaznikového

Setfeni.

V odpovédich na otazku cCislo 22 uvadéli respondenti nedostatky specializované
paliativni péce, které mohou negativné ovlivilovat pé¢i o umirajici pacienty. Stejny
pocet respondentli (70,3 %) uvedl dva rizné nedostatky, a to nedostatek zatizeni
poskytujicich specializovanou paliativni péci a nedostatek personalu na poskytnuti
kvalitni péce, a proto malo ¢asu na pacienty. Pro mé¢ byl negativnim piekvapenim pocet
respondentt (40 %), ktery uvedl, Ze v oboru je nedostate¢né vzdélany personal. Dalsim
prekvapujicim zjiSt€énim byla moZnost neefektivni lécby symptomd u umirajicich
pacientt (28,4 %). Cast respondentii (26,2 %) uvedla nedostateéné vybaveni materialni
a technické. Moznost, kterou jsem osobn¢ vnimal jako velky nedostatek, uvedlo
nejmensi mnozstvi respondentt (19,7 %), a to financni ndrocnost této péce a rodina si
takovou péci nemiize dovolit. Nema zZadné nedostatky, neuvedl zadny z respondentu.
Z odpovédi je patrné, ze specializovana paliativni péce mé i své nedostatky. VEtsi ¢ast
respondentll vnima jako nedostacujici pocet zafizeni, ktera specializovanou paliativni

péci poskytuji a také tak vnimaji 1 personalni zabezpeceni.
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Otazka c¢islo 23 zkouma, ktera z oblasti péée je nejvice problematicka. Dle mého
oc¢ekavani je unejvétsiho poctu respondentl (56,8 %) zastoupena odpovéd’:
Komunikace s rodinou umirajiciho pacienta. Doprovdzeni umirajiciho pacienta Se
objevilo u nasledujiciho poétu respondenti - 23,5 %. Komunikace s umirajicim
pacientem je naro¢na pro 22,4 % respondenti. O néco méné respondentt (20,5 %)
uvedlo péc¢i o pozustalé. Celkem 13,5 % respondentt zvolilo moznost, Ze zadna
Z nabizenych moznosti pro né neni obtizna. Odborna narocnost péce je problematicka
pro 10,8 % respondentli. Péce o zesnulého ¢ini problém 4,6 % respondentiim. Opét
nelze fici, ktera odpoveéd’ je spravna ¢i Spatna. Urcité je vhodné stanovit problémy,

se kterymi se miizeme setkavat, a upozornit na n¢.

Na otazku ¢islo 24 respondenti odpovidaji, zda se v praxi setkdvaji s néim, co se jim
nedafi zvladnout, nebo jim Cini potize. Opét jsem vychézel z prostudované literatury
i z vlastnich zkuSenosti. K mému oc¢ekavani byla nejvice zastoupena odpovéd, ze jde
0 péci o mladé umirajici pacienty, kterou zvolilo (49,3 %) respondentl. Péce o umirajici
je psychicky velmi ndro¢nd, proto tuto odpovéd’ zvolilo celkem 29,6 % respondentii.
Ptitomnost déti u umirajicich pacienti uvedlo 25,6 % respondenti. Prekvapive
odpovédéla pomérné dost zastoupena ¢ast respondentt (17,8 %), a to Ze se S ni¢im
takovym nesetkava. Péci o pacienty s bolesti uvedlo 13,5 % respondentt. Pé¢i o maligni
rany, konkrétné zapachajici uvedlo 8,4 % respondentt. Péce o krvacejiciho pacienta ¢ini
potiz celkem 2,4 % respondentl. Jednalo se o polouzavienou otizku a moznost
vlastniho vybéru vyuzilo celkem 9 respondentii (2,4 %). Z vySe uvedenych vysledku je

patrné, Ze jsou urcité oblasti péce, které ¢ini potiZze i samotnym zdravotnikdm.

V otazce Cislo 25 jsme se ptali, zda si respondenti mysli, Ze je na jejich pracovisti
dostatek personalu pro poskytovani specializované paliativni péce. V poslednich letech
problematika nedostatku personalu nartsta, a to nejen v oblasti hospicové a paliativni
péce, ale hlavné v nemocnicich a jinych zdravotnickych zafizenich. Z tohoto divodu
byla do dotaznikového Setieni zafazena i tato otazka. Spise ne uvedlo celkem 38,1 %
respondentli. Odpovéd’ ne uvedlo 31,6 % respondentti. Respondentt, ktefi se domnivaji,
Ze maji na pracovistich dostatek persondlu, bylo celkem 18,1 % pro odpoveéd’ spise ano
a 8,6 % pro ano. Nevim uvedlo celkem 13 respondentti (3,5 %). Je patrné, Ze veétsi Cast
respondentli se domniva, ze na jejich pracovistich neni dostatecny pocet personédlu pro

poskytovani specializované paliativni péce.
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V odpovédi na otazku ¢islo 26 méli respondenti uvést, zda vnimaji na svém pracovisti
komunikaci s pacientem a jeho rodinou jako nedostate¢nou. Z celkového poctu
respondentli odpovédéla nejveétsi Cast (32,7 %) spise ano. S nepatrné malym rozdilem
V poctu respondentti byla vybrana odpovéd’ spise ne, zvolilo ji 32,4 % respondentt.
Celkem 19,7 % respondenti uvedlo, ze tomu tak neni. Opaéné se vyjadiilo 13 %

respondentli. Malé mnozZstvi respondentt (1,9 %) uvedlo nevim.

2.8 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat piinos specializované paliativni péfe pro
pacienta z pohledu vseobecnych sester. Je patrné, Ze specializovana paliativni péce
disponuje mnoha pfinosy, které miize umirajicimu pacientovi nabidnout. Z naseho
vyzkumu je ziejmé, Ze specializovana paliativni péce dokaze, hodnoceno z pohledu
sester, ulevit pacientovi od bolesti a umi efektivné fesit velkou Skalu nepiijemnych
ptiznakd. Umirdni je chapano jako pfirozeny proces. Specializovana paliativni péce je
dobrou podporou pro rodinu a blizké pacienta. Nabizi pomoc nejen v obdobi nemoci,
ale i v dobé zarmutku a truchleni. Umi pecovat o pozustalé. Multidisciplinarni tym je
soucast paliativni péce a o pacienta je postarano individualné, s ohledem na vSechny
jeho potteby, které jsou plné€ respektovany. Domnivam se, ze vysledky vyzkumu jsou
dostate¢né prikazné, abych mohl uvést, Ze specializovana paliativni péce je pro
pacienta opravdu piinosem. Jako velkou vyhodu vnimam to, Ze pacient neni nikdy sam.
Moznost domdcich hospicii, kdy pacient je ve svém prostiedi a pecujici nejsou cizi lid¢,
ale samotna rodina, je pro vétSinu z nas piedstavou dobré smrti. V lizkovych hospicich,
kde jsou nadvstévy neomezené, vidime dalsi pfinos pro psychickou pohodu pacienta.
Dobrovolnici maji v tymu nepostradatelnou roli a vnimame je, stejné jako vétSina
respondenttt z vyzkumu, jako klad. Jejich pomoc umirajicim, vykonavana pouze pro

dobry pocit a bez finan¢ni odmeény, je chvalyhodnym a obdivuhodnym ¢inem.

Paliativni pée je obor, ktery existuje uz od nepaméti. Umirani bylo vzdy soucasti
Zivota, stejn¢ jako péce o umirajici. Pfesto mam ale pocit, Ze paliativni péci a umirani
porad nevénujeme dostateénou pozornost. V posledni dobé registruji uréity maly pokrok
(napf. dokumenty v televizi, rozhovory slidmi pracujicimi Vv paliativni péci

v medialnich programech).
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Pozoruji, ze paliativni péce je chapana jako neperspektivni obor, Cerstvi absolventi po
Skole mifi na pracovisté intenzivni péce a prace s umirajicimi je neldka. Tohle zménit
nejde, protoZe je na individualnim pocitu kazdého z nas, ktera oblast zdravotnictvi nas

laka. Jako velké plus vnimam praxi pro studenty zdravotnickych $kol v hospicich.

Jako velky problém vSak zaroven citim nedostacujici finanéni ohodnoceni sester
pracujicich v hospicich a domacich hospicich. Tyto instituce jsou vétSinou zavislé na
finan¢nich darech a sponzoringu. V porovnani snemocni¢ni sférou jsou mnohdy
finan¢ni rozdily markantni. Finan¢ni ohodnoceni je v dne$ni dobé Casto rozhodujicim
faktorem pro vybér nejen konkrétniho pracovisté, ale i typu zafizeni (statni, nestatni,

soukromy sektor).

Zacit by se mélo vzdy od zakladd, proto je mym hlavnim navrhem posilit vzdélani
Vv oblasti paliativni a hospicové péfe. Z vyzkumu je patrné, ze vzdélani pracovniki
v paliativni péci je nedostatecné. Uz na stfednich Skolach by mu méla byt vénovana
podrobnéjsi péce, a tojak teoreticka, tak i prakticka. Rovnéz si myslim, Ze by bylo
vhodné a piinosné zaméfit Se na specializované vzdélavani vV paliativni péci

a podrobnéjsi vyuku, a to jak na stfednich, tak na vysokych skolach.

V mém vyzkumu jsou patrné rizné nedostatky specializované paliativni péce. Jsou
Zjejich riznych oblasti. J& ovSem povazuji za velky nedostatek komunikaci.
Komunikace je dulezita nejen s umirajicim pacientem, ale i jeho rodinou a v neposledni
fad€ i mezi personalem. Jsou rizné formy, jak pracovat a komunikaci zlepsovat. Péce
0 umirajiciho je po komunikacni strance velmi narocnd a pro sestry neni vibec

jednoducha.

Dalsim doporucenim je navyseni zafizeni poskytujicich specializovanou paliativni péci,
zlepSeni dostupnosti péce o umirajiciho, dostatek personalu pro kvalitni oSetfovatelskou
péci a jeji spravedlivé ohodnoceni. Prace sestry v hospici je stejné dilezitd a piinosna

jako prace sestry na ARO ¢i JIP.

Do budoucna bych rovnéZz navrhoval zaméfit se na podrobnéj$i zkoumani tohoto
tématu. O paliativni pééi, pé¢i o nevyléCitelné nemocné, hospicové péci apod. je
vypracovano mnoho bakalafskych praci. Specializovana paliativni péce je formou péce,
kterou poskytuje odborn¢ vyskoleny personal v hospicich, domaéacich hospicich,

V nemocnicich atd.
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Jde 0 rozsahlé téma a nelze je zpracovat komplexné v jedné bakalarské praci, proto je
vhodné se na né zaméfit, coz poslouzi nejen t€ém sestram, které pracuji v hospicich, ale
vSem sestram, které pracuji s umirajicimi pacienty at’ uz v nemocnici, domovech pro
seniory nebo kdekoli. Je potieba problematiku umirani a péce o umirajici vice posouvat

a modernizovat tak, aby byla na nejleps§i mozZné trovni.
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Z7.avér

Bakalatska prace s nazvem ,,Specializovand paliativni péce 0 pacienta v termindlnim
stadiu nemoci” se zaméfuje na komplexnost pée o pacienta, ktery se nachdzi tvari
V tval nevyléCitelné chorobé. Specializovana paliativni péce je jednou z forem
poskytovani paliativni péce. Jak je z piedeslého textu patrné, je tato forma péce
poskytovana pievazné v lizkovych hospicich, domacich hospicich, ale i v nemocnicich
vV ramci oddéleni paliativni péce, paliativnich tymi, ambulanci paliativni péce atd.
Nejcastéji se s takovou formou pécée setkame piimo v lizkovych ¢i domacich hospicich,
proto jsem praci zaméfil vice timto smérem. Snazil jsem se psat tak, aby vysledek
vyhovoval zadanému cili, kterym bylo: ,,Zmapovat prinos specializované paliativni
péce pro pacienta z pohledu vseobecnych sester*. Tento cil prace jsem vybral z toho
divodu, ze chci nastinit nejen sestram v hospicich, ale i ostatnim sféram zdravotni péce,
7e péce o nevylécitelné nemocné neni jen o hygiené, podavani stravy a drzeni pacienta
za ruku. V bakalaiské praci popisuji tuto péci jako vysoce specializovanou formu

osetfovani, které poskytuje odborny personal na k tomu uréenych pracovistich.

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé Casti: Soucasny stav problematiky a vyzkumnou
¢ast. V Soucasném stavu problematiky se blize vénuji tématu specializované paliativni
péce, pokusil jsem se pfiblizit historii paliativni pée v Ceské republice i ve svété.
Specifikoval jsem blize formy paliativni péce, popsal, pro jakou skupinu pacienti je tato
forma péce indikovana i mista, kde se s takovou formou péce miizeme setkat. Popisuji
také prostiedi hospice, blize specifikuji konkrétni technické a materialni vybaveni
potiebné pro péci o umirajici. Velka ¢ast prace je vénovana konkrétné symptomtiim, se
kterymi se pfi pé¢i o umirajici nejCastéji setkavame a také intervencim, které jsou
Vv praxi nejcastéjsi. Dalsi velka cast prace je vénovana paliativnimu pfistupu z hlediska
oSetfovatelstvi, tuto kapitolu jsem se snazil za pomoci dostupné literatury sepsat tak,
aby slouzila nejen informativné, ale také poradila, jak spravné oSetiovat umirajici
pacienty z hlediska hygieny, polohovani, dychani, vyzivy, hydratace, bolesti atd.
V neposledni fad¢ se také vénuji samotné problematice umirdni a smrti, blize popisuji
faze 1 obdobi umirani. Rovnéz popisuji péci v zadvéru zivota, komunikaci S pozistalymi

I pé¢i o né.

Ve vyzkumné Casti jsem analyzoval a vyhodnotil dotaznikové Setieni, které bylo urceno

pro vSeobecné sestry. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaky pfinos ma specializovana
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paliativni péce pro pacienta z pohledu vSeobecnych sester. Stanovil jsem dvé vyzkumné
otazky. Prvni vyzkumna otdzka byla zamétena na ptinos specializované paliativni péce.
Z dotaznikového Setfeni je patrné, Ze z pohledu sester je specializovand paliativni péce
ptinosna v mnoha ohledech a aspektech. Povazuji za dulezité, ze specializovana
paliativni péce je pfinosna pro pacienta pii 1é€bé bolesti a ptinasi ulevu od fady
nepfijemnych ptiznaka. Dle vyzkumu je dalSim pfinosem skuteCnost, ze neusiluje ani
neoddaluje smrt a na umirani hledi jako na piirozeny proces. Nepietrzita piitomnost,
vyuziti dobrovolniki, péce formou multidisciplindrniho tymu, efektivni 1é¢ba nebo péce
0 rodinu v obdobi nemoci, zarmutku ¢i truchleni, to vSe je dalsim kladem pro pacienta,
ktery se ocitne s nevyléitelnou chorobou na pracovistich specializované paliativni
péce. Dilezitym piinosem, ktery rovnéz stoji za zminku je, ze tento druh péce,
nezahrnuje pouze o pacienta samotného, ale i jeho rodinu a blizké. Dale stoji za zminku,
ze specializovana paliativni péce dle respondentli Zivot pacienta zkvalitiiuje a miize
pozitivné ovlivnit cely pribéh nemoci a umirdni. Druhd vyzkumna otazka byla
zamé&fena na nedostatky, s kterymi se seStry mohou pii poskytovani specializované
paliativni péce setkat. Z vyzkumu je patrné, Ze velkou ¢ast respondentil trapi nedostatek
personalu, malo Casu na pacienty nebo nedostatek zafizeni, ktera specializovanou
paliativni péci poskytuji. Povazuji za dllezité zminit také nedostatek, ktery byl také
casto uvadeén, a to Ze péce je finanéné narocnd a rodina si takovou péci ¢asto nemiize
dovolit. Tuto myslenku mohu ze své praxe rovnéz potvrdit, setkal jsem se rodinami, kde
vidéli poplatek v lizkovém hospici na den jako problematicky, a proto zvolili pro své
blizké levngjsi variantu (LDN). Dédle jsem z odpovédi na druhou vyzkumnou otazku
zjistil, kterou oblast péce povazuji respondenti za obtiznou. Nejvetsi ¢ast respondentl se
shodla, ze velkym problémem, a tudiz nedostatkem, je komunikace, a to jak
S umirajicim, tak srodinou. Také péce o pozistalé ¢i doprovazeni nemocného Cini
problém ur¢itému mnoZstvi respondentii. V neposledni fad€ jsem pomoci vyzkumu
zjistil, co se respondentim v praxi nedatfi zvladnout a ¢ini jim potize. Nejvice
zastoupena byla dle mého ocekavani péée o mladé umirajici pacienty, pritomnost déti
U umirajicich pacientli, psychicka naroc¢nost péce ¢i péce o pacienty s bolesti. Pomoci
druhé vyzkumné otazky se mi podatilo upozornit na oblasti, které stoji za to, aby jim
byla vénovana vétsi pozornost, alépe tak piipravovat sestry do praxe. VétSina
respondenttl vnima jako nedostate¢nou komunikaci s pacientem a jeho rodinou na svém

pracovisti.
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V zavéru vyzkumné ¢asti jsou uvedena néktera doporuceni pro praxi a navrhy feSeni.
PéCe o umirajici pacienty a jejich rodiny je velmi specificka a individualni. Proto se
nelze fidit jednim pfedpisem a postupem a je potiebné vychédzet z mnoha doporuceni
a zkuSenosti. Vnimam jako obrovsky piinos velké mnozstvi seminaiti a konferenci
0 paliativni péci, které umozni profesionalim piedavat si zkuSenosti z praxe. Sestry
pracujici s umirajicimi pacienty jsou lidé s emocemi a riiznym vnimanim, a proto Ize
predpokladat, Ze nékteré oblasti péce nebudou pro tyto pracovniky snadné (péce
0 mlad¢é umirajici, déti, komunikace apod.). Proto je dulezitd vlastni dusevni hygiena,
uméni odpocivat a vyuzivat moznosti zaméstnavatele, ktery se snazi pecovat o své
zaméstnance (supervize, teambuilding). Je nutné také zminit potiebu dal§iho vzdélavani
V oblasti paliativni péce a péce o umirajici. Konkrétnéji jsem tuto problematiku popsal
vV navrhu pro praxi. Rovnéz je dulezit¢ dostat do podvédomi sester problematiku
paliativni péce, vymytit predsudky o ni a pfiblizit blize praci hospicové a paliativni
sestry, ktera je perspektivnim, napliujicim a zaroven smysluplnym povoldnim, protoze
dokaze pomahat pacientiim i1 rodinam i ptes skuteCnost, ze péCe vétSinou konci smrti

pacienta. Dobra smrt je dobrym vysledkem paliativnich tymi.
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Prilohy

Ptiloha 1

Dotaznik pro vSeobecné sestry

Nazev prace: Specializovana paliativni péce u pacienta v terminalnim stadiu nemoci

Cil vyzkumu: Zmapovat piinos specializované paliativni péce pro pacienta z pohledu

vSeobecnych sester.
Vazené respondentky a respondenti,

Jmenuji se Michal Svirik a studuji obor vieobecna sestra v kombinovaném studiu na
Vysoké skole polytechnické v Jihlavé. Soucasné pracuji jako prakticka sestra ve
fakultni nemocnici v Brné. Obracim Se na Vas s prosbou 0 vyplnéni dotazniku k moji
bakalarské praci na téma: ,,Specializovand paliativni péce U pacienta Vv termindalnim
stadiu nemoci“. Cilem vyzkumu je zmapovat piinos specializované paliativni péce pro
pacienta z pohledu vseobecnych sester. Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyplnéni je
dobrovolné, nicméné pro mé velmi cenné apiinosné. Udaje budou pouzity pouze
k vypracovani bakalaiské prace. V dotazniku prosim vyberte pouze jednu odpovéd’,

pokud neni U otazky uvedeno jinak.
Za vyplnéni dotazniku Vam ptedem dékuji.

1. Uvedte Vase pohlavi.
a) Zena
b) Muz

2. Uvedte Vas veék
a) 18-25 let
b) 26-30 let
c) 31-35let
d) 36-40 let
e) 41-45 let
f) 46-50 let
g) 51-55 let
h) 56-60 let

i) 6l leta vice



. Uvedte délku Vasi praxe ve zdravotnictvi.

a) 0-9let

b) 10-15 let

c) 16-21 let

d) 22-27 let

e) 28-35 let

f) 35 avicelet

. Uved'te délku Vasi praxe v paliativni péci.

a) 0-9 let

b) 10-15 let

c) 16-21 let

d) 22-27 let

e) 28-35 let

f) 35avice let

. Uved’te Vase nejvyssi dosazené vzdélani.

a) SZS (vieobecna sestra)

b) VS (Bc.)

c) VS (Mgr.)

d) PSS (pomaturitni specializa¢ni studium)

e) Jiné

Jaké vzdélani v oboru paliativni péce jste absolvoval/a?

a) Seminaie, konference

b) Odborné staze

c) ELNEC

d) Zadné

e) Jiné

Co si pfedstavujete pod pojmem ,,specializovana paliativni péce?

a) Péce odborniki poskytovana az v okamzik umirani

b) Aktivni komplexni péfe o nevyléCitelné nemocné¢ho pacienta, kterou
poskytuji kamenné hospice, doméaci hospice

c) Pacient neni resuscitovan a napojen na umé&lou plicni ventilaci

d) Soubor mnoha vysetieni, které hodnoti faze umirani

e) Nepodavaji se jiz zadné 1éky



10.

11.

f) Péce poskytovana po utmrti pacienta (hygiena, oblékani, komunikace
s rodinou apod.)

g) Nevim

h) Jina

Domnivate se, Ze je v Ceské republice dostate¢nd zajisténa péce o nevylégitelné

nemocné a umirajici?

a) Ano

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Ne

e) Nevim

Domnivate se, Ze je informovanost o specializované paliativni péci a jejich

moznostech mezi pacienty dostate¢na?

a) Ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Ne

e) Nevim

Myslite si, ze specializovana paliativni péfe umi zajistit tlevu od bolesti

a dalSich symptomii?

a) Ano

b) Spise ano

c) SpisSe ne

d) Ne

e) Nevim

Myslite si, Ze specializovana paliativni péce pohlizi na umirani jako pfirozeny

proces a neusiluje o urychleni ¢i oddaleni smrti?

a) Ano

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Ne

e) Nevim



12.

13.

14.

15.

16.

Mpyslite si, ze specializovana paliativni péce usiluje o zlepSeni kvality zivota
a maze téz pozitivné ovlivnit pribeh nemoci a umirani?

a) Ano

b) Spise ano

C) SpiSe ne

d) Ne

e) Nevim

Myslite si, Ze specializovana paliativni péce nabizi podporu rodindm, kterym
pomaha zvladnout obdobi nemoci, zarmutku a truchleni?

a) Ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Ne

e) Nevim

Myslite si, ze specializovana paliativni péce vyuziva multidisciplinarni tymové
prace pro uspokojovani potieb pacienti a jejich rodin?

a) Ano

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Ne

e) Nevim

Myslite si, ze pristrojové, materialni vybaveni a prostfedi, kde se poskytuje
specializovana paliativni péce, odpovida potfebam péce o umirajici pacienty?

a) Ano

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Ne

e) Nevim

Myslite si, ze pritomnost ¢lenti rodiny je pfinosna pro umirajiciho pacienta?

a) Ano

b) Spise ano

C) Spise ne

d) Ne

e) Nevim



17. Vnimate dobrovolniky a jejich aktivity jako pfinosné pro umirajici pacienty?

18.

19.

20.

a) Ano

b) Spise ano

C) SpiSe ne

d) Ne

e) Pokud ano, uved’te v ¢em

Jste spokojeny/a s poskytovanim specializované paliativni péfe na VaSem
pracovisti?

a) Ano

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Ne

e) Nevim

Uvedte prosim nejvétsi ptinos specializované paliativni péce pro pacienta.
a) Péce je poskytovana odbornym personalem

b) Efektivni [écba symptomi

€) Moznost nepietrzité pritomnosti rodiny a blizkych

d) Vyuziti multidisciplinarniho tymu v péci o pacienta

e) Dustojna péce a zachazeni s pacientem

f) Moznost posledniho rozlouceni s pacientem po imrti

g) Jina

Ktery z uvedenych symptomua hodnotite jako nejzavaznéjsi a nejvice omezujici

pro pacienta?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
)
)

Bolest

Dusnost, kasSel

Nevolnost, zvraceni

Delirium, bludy, halucinace, psychomotoricky neklid
Krvaceni

Epileptické zachvaty

Prjem, zacpa

Deprese

Vsechny

Jiné



21. Vnimate 1é¢bu bolesti a dalSich symptomt jako dostate¢nou a ulevujici pro

22.

23.

24.

pacienta na svém pracovisti?

a)
b)
c)
d)
e)

Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne

Nevim

Jaké si myslite, Ze jsou nedostatky specializované paliativni péce, které mohou

negativné ovliviiovat péci o umirajici pacienty?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Nedostatek zatizeni poskytujici specializovanou paliativni péci
Nedostate¢né vzdélany personal v oboru

Nedostate¢né vybaveni materialni i technické

Nedostatek ¢asu na kvalitni péci a malo personélu

Nedostatek financi na poskytovani péce

Neefektivni 1écba symptomi u umirajicich pacientt

Péce je finan¢né narocnd i pro rodinu pacienta

Zadné

Kterd z oblasti péce je pro Vas nejvice problematicka? Miuzete uvést vice

odpovedi.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Doprovéazeni umirajiciho pacienta

Péce o zesnulého

Komunikace s rodinou umirajiciho pacienta
Komunikace s umirajicim pacientem

Péce o poziistalé

Odborna naro¢nost péce

Zadna

Setkavate se v praxi pii poskytovani specializované paliativni péce s né¢im, co

se Vam nedafii zvladnout nebo ¢ini potize?

a)
b)
c)
d)
e)

Psychicka naro¢nost péce

Péce o mladé umirajici pacienty
Péce o maligni rany (zapéchajici)
Péce o pacienty s bolesti

Péce o pacienty s krvacenim



25.

26.

f) Péce o mrtvé télo

g) Ptitomnost déti u umirajicich pacient

h) Jiné

Domnivate se, ze je na VaSem pracovisti dostatek persondlu pro poskytovani
specializované paliativni péce?

a) Ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Ne

Vnimate na svém pracoviSti komunikaci s pacientem a jeho rodinou jako
nedostate¢nou?

a) Ano

b) Spise ano

C) SpiSe ne

d) Ne

e) Nevim



