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Abstrakt

Diplomova prace s nazvem Zjistovani potieb pacientl jako nastroje pro zajisténi kvalitné
poskytované paliativni péce v zatizeni poskytovatele akutni lizkové péce se sklada ze
dvou casti. Teoreticka ¢ast sestava z objasnéni principu paliativni péce a z vyctu benefita,
jez pacientim piinasi. Vysvétluje dalezitost identifikace potieb pacientli indikovanych
K paliativni péci a moznosti, jakymi lze tyto potieby zjistovat. V praktické casti byl
realizovan dotaznikovy vyzkum za pouziti ¢eské verze standardizovaného dotazniku pro
hodnoceni potieb pacienti V paliativni pé¢i (PNAP) doc. PhDr. Radky Buzgové Ph.D.
Z Ostravské univerzity. Prizkum byl realizovan se souhlasem Etické komise FN Motol
na akutnim luzkovém oddéleni Urologické kliniky FN Motol. Celkem bylo osloveno 70

pacientd.

Klicova slova

Kontinuita péce, kvalita zivota, paliativni péce, potieby pacientli, zavér zivota
Abstract

The diploma thesis called Patient Needs Assessment as a Tool for Providing High Quality
Palliative Care in an Institution of Acute Bed Care Provider consists of two parts. The
theoretical part consists of clarifying the principle of palliative care and outlining the
benefits it brings to patients. It also explains the importance of identifying the needs of
patients indicated for palliative care and the possibilities for identifying these needs. In
the practical part, questionnaire research was carried out using the Czech version of the
standardized questionnaire for assessment of patients' needs in palliative care (PNAP)
doc. PhDr. Radky Buzgova PhD. from the University of Ostrava. The survey was carried
out with the consent of the Ethics Committee at the acute bed department of the Urology

Clinic of the Faculty Hospital Motol, in total 70 patients were approached.
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Uvod

Paliativni péce je v soucasné dobé velmi aktudlni a hodné diskutované téma u nds i ve
svete. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) povazuje rozvoj kvalitni paliativni péce
za jednu ze svych priorit (WHO 1999). V Ceské republice je paliativni péce zajisténa siti
zafizeni poskytujicich paliativni pééi, ktera pokryva vétsinu regiontt CR. Trend otevirat
nova zatizeni se zajmem o paliativni pé¢i mé vzestupny charakter. Rozviji se zejména
domaci hospicova péce. Paliativni pée v nemocnic¢nich zafizenich zlistdva na okraji
z4jmu, ackoliv se da predpokladat, ze tato péce bude preferovana naptiklad v 1é¢ebnach
dlouhodobé nemocnych, kde pacienti travi posledni dny svého Zivota. V Ceské republice
je nejcastejSim mistem umrti nemocnice nebo jiné zdravotné-socialni zatfizeni (73 %).
Toto &islo ovsem nekoresponduje s preferencemi populace CR umirat v domécim
prostiedi (Kalvach a kol. 2004). Paliativni péce na akutnich ltzkach, kde umira nejvice
lidi, je velmi individualni. Lékati zvladaji 1é¢it symptomy nemoci, ovS§em pacienti ¢asto
postradaji jakysi bonus ke standardni terapii, jiz nabizi paliativni 1€kat ¢i paliativni tym —
a to je diveéryhodnost, komunikace o diagnéze, prognoéze, o pranich pacienta a respektu
ze strany oSetfujiciho persondlu. Princip fungovani akutnich nemocnic je diametralné
odli$ny od principu péce o pacienty v hospici. Paliativni péce ma ve zdravotnickych
zatizenich akutniho typu cCasto velmi nizkou prioritu. Pozitivni zpradvou je to, zZe
v nékterych nemocnicich jiz vznikly multidisciplindrni paliativni tymy. Ty by mély byt
napomocny zdravotnickému persondlu a mély by usnadnit implementaci principl
paliativni péce do péce o pacienty. Jednim z krokd zavadéni principil paliativni péce
v nemocnici je identifikace pacientii, ktefi paliativni pé¢i potiebuji, a zjiStovani a
hodnoceni jejich potieb a potieb rodin pacientl. Jen diky dostate¢né saturaci zjisténych
nenaplnénych potfeb je mozné zvysit kvalitu zivota pacientll a jejich rodin, coz je
povazovano za indikator kvality poskytované paliativni péce. Poskytovani paliativni péce
souvisi se zajiSt€énim kontinuity péfe o pacienta, coz je dal§i indikator kvality
poskytované péce.

V soucasné dobé se celé zdravotnictvi potyka s vyznamnym nedostatkem zdravotnického
persondlu, s nedostatkem financi a bohuZzel i motivace ke své praci. K zajisténi kvalitni

obecné paliativni péce ale nepotfebujeme nic jiného, nez ochotu pochopit zakladni zasady



paliativni péce postavené na komunikaci s pacientem a jeho blizkymi, a na zji$téni toho,
co si pacient v zavéru svého zivota pieje a co je pro néj dulezité.

Motivace: Do povédomi zdravotniku, ale i laické vefejnosti, vstupuje v poslednich letech
koncept paliativni mediciny — komplexni péfe o pacienta v pokroCilém stadiu
nevylécitelného onemocnéni. Paliativni péce je obecné chapana jako péce o umirajici, ale
méla by byt soucasti CasnéjSich fazi péCe o pacienty s nevylécitelnou chorobou.
Jedine¢nost potieb a zplisobu prozivani jednotlivych fazi nemoci vytvari obrovské naroky
na nemocné i pecujici. Je potfeba zménit nazor celé spolecnosti, a zejména zdravotnika,
na postoj ke smrti: vS§eobecné pievlada myslenka, ze spravné diagnostikovany pacient
,,by nemél zemfit“. Pokud pacient zemfe, fada zdravotnikll to povazuje za své selhani.
Paliativni medicina povazuje smrt za pfirozenou a jejim cilem se stdva zmirnéni utrpeni
pacienta, udrzeni pfijatelné kvality jeho Zivota, diistojné umirani a smrt. Paliativni péce
vyzaduje aktivni piistup zdravotniki (i rodinnych pfislusnikli), ktery spociva ve
vyhledavani potieb pacienti. Naplnénim jejich bio-psycho-socialnich potieb lze
dosahnout vysoké kvality péce z pohledu pacienta, jeho rodiny, i z pohledu
oSetrovatelského personalu.

Cile prace: Cilem prace je ovérit, zda zjisténé potteby onkologickych pacienti na
akutnim lizkovém oddéleni, svédci o jejich potiebe paliativni péce.

Dil¢imi cili je:

1. Zjistit jaké potieby z pohledu bio-psycho-socialniho pacienti preferuji a jaké jsou
pii pobytu na akutnim lizkovém oddé€leni uspokojovany (zjistit rozdil mezi jejich
pozadavky / pfedstavou a skutecnosti).

2. ldentifikovat preference pacienti v dalsi péci a 1écbé (kurativni i paliativni) a
zajistit tak kontinuitu poskytované péce.

3. Ovéfit, do jaké miry je rozsifeno povédomi o paliativni péci a jejich principech a

moznostech u laické vefejnosti — u cilové skupiny (pacienti).



1 Teoreticka ¢ast / Charakteristika problému paliativni péce

«

., Smrt neni zla, smrt je jen kus Zivota tézkého. Co strasné je, co zlé je, to umirani je.*
Jiri Wolker

V Ceské republice zemie ro¢né asi sto tisic lidi. Dle dat UZIS z let v obdobi 2011 — 2016
zemielo zhruba 67,7 % osob v nemocni¢nich zatizenich (pficemz pokud pacient umira ve
zdravotnickém zafizeni, je to z 69 % na lizku akutni péce), 27 % osob zemielo doma
nebo V zafizenich socidlnich sluZeb a pouze asi 2,4 % osob zemielo v hospici (UZIS
2016). Pro dnesni dobu je typicky rychly rozvoj témét vSech odvétvich, véetné rozvoje
mediciny a lékafského vyzkumu. Diky tomu a diky ekonomickému blahobytu u nas
populace starne. Prodluzuje se délka zivota a délka doziti dfive nevylécitelné nemocnych
pacientl, dokazeme oddalit umrti u akutnich a zivot ohrozujicich stavi diky zdokonaleni
resuscitacnich technik (Bystiicky 2010). Zavér Zivota je velmi individualni zaleZitost.

Zhruba od roku 2011 mapuje neziskova organizace Cesta domii za odborné konzultace
Centra paliativni péce a ve spolupraci s vyzkumnou agenturou STEM/MARK vetejné
minéni o umirani a pé¢i o nevylécitelné nemocné. V roce 2011, kdy prob&hl prvni z jejich
dosud tfi uskutecnénych vyzkumnych projektl na toto téma, bylo zjisténo, Ze smrt je pro
vétSinu Ceské populace tabu zejména z diivodu obav a strachu z umirdni, z diivodu
dlouhodobého opomijeni a nefeseni tématu umirani a smrti v rodinach, z divodu toho, ze
je toto téma medialné nezajimavé. Lidé se v souvislosti s umiranim nejcastéji obavaji
ztraty dustojnosti, sob&stacnosti, bolesti, odlouc¢eni od svych blizkych, osamocenosti,
psychického stradani a toho, co bude po smrti. Vyznamné vyssi procento uvedenych
odpovédi udavaji osloveni zdravotni¢ti pracovnici. Podle vice nez 1/3 zdravotniki je
nejptijatelnéjsi pro pacienta umirat v hospici nebo v domacim prostredi. Populace piilis
nerozliSuje mezi hospicem, nemocnici ¢i nékterym ze zafizeni socialnich sluzeb. Hospic
byva casto vniman pouze jako ,.Cekarna na smrt“. Zajimavy je rozdilny pohled na
respektovani pfani umirajicich a jejich rodin z pohledu zdravotnikli a populace.
Zdravotnici se v roce 2011 domnivaji, Ze jsou ptani umirajicich respektovana vétSinou
nebo Castecné ze 76 %, populace vnima to, Ze jsou pirani umirajicich v nasem
zdravotnictvi respektovana spiSe jen Castecné ze 45 %. Z vysledki vyzkumu je zaroven
patrné, Ze lidé vnimaji aspekty komunikace hif nez zdravotnici: komunikaci s odborniky

by uvitali vice obsahové bohatsi, citlivéjSi a srozumitelngjsi. Obé oslovené slozky
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respondentt (tedy jak laickd populace, tak zdravotnici) se shoduji na tom, Ze na péci o
své nemocné ¢i umirajici by se méli podilet i jejich ptibuzni. (Cesta domt, 2011)

O ctyti roky pozdéji, v roce 2015, se uskutecnil zatim posledni vyzkum vefejného minéni
ve spolupraci Cesty domit sagenturou STEM/MARK za podpory Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Zavéredna zprava nese nazev ,,Diive vyslovend pidni* a
Z jejiho shrnuti vyplyva, ze ve spolecnosti jednoznacné prevlada presvédceni, ze pti
vybéru terapie v piipadé vazné nemoci maji rozhodujici slovo 1ékati (93 % laické
vetejnosti, 96 % lékarti). Laické vetfejnost (50 %) by pfivitala moznost vEtsi ucasti laikl
na rozhodovani. Idealni by pro né bylo, kdyby o terapii rozhodoval 1ékat spole¢né
s pacientem. U generace star§i 60 let je viditelna naklonnost nechavat rozhodnuti na
lékati. Vétsina lidi povazuje za dilezité mit sepsané pokyny o péci a zachazeni s jejich
osobou pro ptipad, kdy by jiz nebyli schopni komunikovat (68 %). ZkuSenost s Diive
vyslovenym pianim udavaji pouze 4 % populace. Do Dtive vysloveného piani by si lidé
nejCastéji  napsali pfani ,neskonéit na pristrojich®, ,neresuscitovat, obecné
neprodluzovat trapeni a bolest. Ctvrtina dotdzanych lékatti povazuje Di¥ive vyslovené
ptéani za zbyte¢nou byrokracii. Celkové prevazuje pozitivni vnimani Diive vysloveného
prani jak ze strany l¢kait, tak pacientl. Tato problematika je ale u obou skupin
respondentli povazovana za malo rozsifenou a zejména 1ékafi se zminuji, ze je potieba o
tomto tématu vice diskutovat, hovofit o ném a informovat laickou vetejnost. (Cesta domil
2015)

V roce 2013 piedlozila Ceska spolecnost paliativni mediciny Jana Evangelisty Purkyng
(CLS JEP) odborné i laické vefejnosti za podpory Ministerstva zdravotnictvi CR
dokument Standardy paliativni péce 2013, které jsou koncipovany jako popis cilového
stavu, 0 n¢jZ je nutno v péci o nevylécitelné nemocné usilovat. Tyto standardy mély za
cil podpofit a zjednodusit integraci paliativni péce do péce o nevylécitelné nemocné
pacienty v celém prabéhu péce o né a do vSech prostiedi zdravotnického systému — a
umoznit tak koncepcéni rozvoj paliativni péce v nasi zemi. Uvedené standardy jsou ale
nezavazné.

V roce 2018 stale nejsou dostupnd data o kvalité paliativni péce u nas. Ani lékati zatim
nemaji jasno vtom, komu a jak vlastné paliativni péci poskytovat. Rizni pacienti
potiebuji rtizné formy paliativni péce po rtizné¢ dlouhou dobu. Objem potieby paliativni

péce je mozné vypocitat na zakladé dat z listu o prohlidce zemtelého. Kategorie ,,hlavni
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onemocnéni, které vedlo ke smrti* umoznuje identifikovat pacienty s diagnézami, u nichz
Ize v poslednim roce zivota predpokladat potiebu paliativni péce. Autofi Situacni analyzy
Paliativni péée v Ceské republice 2016 vyuzili metodiku publikovanou Murtaghem
(2014) a Sholtenem (2016) pro vyc¢isleni potieby paliativni péce na populacni Grovni a na
zékladé dat z listu o prohlidce zemielého za rok 2014 pro Ceskou republiku odhadli
objem pacientli s potfebou néjakého typu paliativni péce. Z celkového poctu zemielych
v roce 2014 (105 665 lidi), by paliativni péci z jejich odhadu potiebovalo v poslednim
roce svého Zivota vice nez 70 000 pacienttl. Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLS
JEP definovala soubor ukolii, pomoci nichz by bylo mozno zajistit rozvoj paliativni péce
v CR. Jedn4 se mimo jiné o vypracovani podrobné analyzy paliativni pé¢e v CR ve
spolupraci s UZIS a statistiky CR (Narodni datové zakladna paliativni pé&e). Dale se také
jednd o
- spolupraci na vytvoreni koncepce ltizkové hospicové péce a urceni jeji role
V systému specializované paliativni péce
- podpora budovani sit¢ ambulantni paliativni mediciny
- vytvofeni metodiky pro poskytovani specializované paliativni péce
V nemocni¢nim prostiedi a ovéteni efektivity téchto sluzeb
- rozvoj specializacniho vzdélavani 1ékatt i sester v oboru paliativni péce
- systematické informovani vefejnosti o tématech kvality Zivota umirajicich a
nevylécitelné nemocnych a o moznostech paliativni péce (Slama, Kabelka,

Loucka 2016, str. 21).

1.1 Paliativni péce

Paliativni péce (paliare — skryt, ulehcit, usnadnit) je komplexni, multioborova péce, ktera
sméfuje K udrzeni ¢i zvysSeni kvality zivota pacienta s nevylécitelnou zivot ohrozujici
chorobou ¢i souborem chorob. Poskytuje potfebnou pomoc jak nemocnym, tak jejich
blizkym a rodinnym pftislusnikiim. Z této péce profituji zeyjména pacienti v terminalnim
stadiu choroby, kdy uz nejsou jiné prostiedky 1éCby, ale také jejich rodinni pfislusnici —
paliativni péce se zaméfuje i na jejich zkvalitnéni zivotnich podminek a kvality Zivota.

Paliativni péce miize byt poskytovdna v riznych fazich nemoci. NejCastéji uzivana a
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nejvice efektivni je v zaveéru zivota — u ne¢kterych diagndz predstavuje zavér zivota tydny
az mésice, u nékterych i roky. Ve vyspélych zemich se tato péce poskytuje nejcastéji
Vv poslednim roce Zivota a stadva se tou zasadni mezi ostatnimi zdravotnickymi

intervencemi (Kabelka et al. 2016).

1.1.1 Definice paliativni péce

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje paliativni péci jako ,,pristup, ktery
usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacientii a rodin, kteri celi probléemum spojenym s Zivot
ohrozujicim onemocnénim, a to prostiednictvim prevence a zmirfiovani utrpeni, véasnym
rozpoznanim a nalezitym zhodnocenim a lécbou bolesti a dalsich probléemii fyzickych,
psychosocidlnich i duchovnich. “ (Radbruch a Payne, 2010, str. 14)

Vorlicek ve své knize uvadi nékolik definic paliativni péce a tvrdi, Ze jednotnd a
vSeobecné piijimana definice neexistuje. Mimo jiné uvadi definici paliativni péce
pochazejici z Velké Britanie z roku 1987, ktera tvrdi, ze je paliativni medicina celkova
1é¢ba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni 1é¢bu. Nejdulezitéjsi je
1écba bolesti a dalSich symptomil, stejné jako feSeni psychologickych, socialnich a
duchovnich problémi nemocnych. Cilem paliativni mediciny je podle této definice
dosazeni co nejlepsi kvality zivota nemocnych a jejich rodin. V dalsich definicich
postupné upozorfiuje na vyvoj V pojeti paliativni mediciny (Vorlicek 2004, str. 24).
Zminka o paliativni péc€i je 1 v nasi legislativé: dle zékona 372/2011 Sb. O zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozd&jsich predpisi, (§5) je ucelem paliativni péce zejména zmirnéni
utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, jenz trpi nevylécitelnou chorobou.

Paliativni péce je aktivni holistickd péfe o pacienty s pokroCilym progresivnim
onemocnénim (Messam a Pettifer, 2009). The Royal College of Paediatrics and Child
Health definuje paliativni péci jako aktivni a Uplny pfistup k pé¢i o pacienty — déti,
zahrnujici fyzické, emocionalni, spole¢enské a duchovni prvky (Hain 2009). Podle Diane
Meier z Hertzberg Palliative Care Institue je paliativni péce Iékaiska péCe zamétena na
ulevu od utrpeni a na podporu nejlepsi kvality Zivota pacientt (i jejich rodin), kteti el
vaznym, zivot ohrozujicim chorobam. Cilem paliativni je identifikovat a fesit fyzickou i
psychickou stranku nemoci (Meier 2006). Paliativni péce by podle ni mela byt

orientovana na pacienta (respektovat jeho pfani a cile), bezpec¢na (neskodi pacientovi a

13



neurychli jeho smrt), prospésna (beneficence), v€asnd, spolehliva a efektivni (neplytva
¢asem ani ekonomickymi prostredky). (Meier 2010)

Definic pojmu paliativni péce existuje mnoho, vS§echny maji spolecné zaméteni na danou
skupinu pacientd a kladou diiraz obzvlasté na lécbu bolesti, zvladnuti uzkosti,
existencialniho utrpeni a dalsich problému, které jim nemoc pfinasi, a na podporu rodiny

a blizkych pacientt.

1.1.2 Druhy paliativni péce

V souladu s mezinarodnimi doporuc¢enimi rozliSujeme dva typy poskytované paliativni
péce: obecnou a specializovanou paliativni péci. Kvalitni paliativni pé¢i by méla
poskytovat veskerd zdravotnické zatizeni — vyplyva to i z Doporuceni Rady Evropy ¢.
1418/1999 O ochrané lidskych prav a dustojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich
(Charta prav umirajicich). Zdlraziiuje nedostatecnou dostupnost paliativni péce, umélé
prodluzovani procesu umirani diky nepfimétenému pouziti medicinskych postupli nebo
diky pokracovani 1écby bez souhlasti nemocného, nedostatecné kontinuédlni vzdélavani a
malou psychologickou podporu oSettujiciho persondlu ¢inného v paliativni péci. Naopak
vyzyva Clenské staty, aby ve svych zdkonech zakotvily nezbytnou legislativni a socidlni
ochranu, aby zajistily tymovou spolupraci v paliativni péci (Iékaiskou, osettovatelskou i
psychologickou) v souladu s nejvyssimi moznymi standardy (Bystiicky 2010, str. 57).
V Charté¢ prav umirajicich je patrné déleni paliativni péce pravé podle stupné jeji
obtiznosti a jeji ,,celistvosti“ na dva druhy (viz Obrazek 1, str. 98):
e Obecna paliativni péce je poskytovana zdravotniky v ramci jejich odbornosti.
Je to souhrn 1écebnych postupii o pacienty s pokro¢ilym onemocnénim, které jsou
poskytovany v ramci rutinni ¢innosti u poskytovatelti zdravotnich sluzeb, kteti
jsou opravnéni poskytovat zdravotni sluzby i v jinych oborech, nez je paliativni
medicina a 1écba bolesti. Je to v podstaté dobra klinicka praxe. Jejim cilem je
v€asné rozpoznani nevylécitelného charakteru onemocnéni a identifikace a
vCasny zasah do oblasti, které jsou dulezité pro kvalitu pacientova zivota. K t€ém
patii respektovani dlistojnosti a autonomie pacienta, lé€ba symptomi, empaticka
komunikace, pomoc pii zajiStovani socidlnich sluzeb a péce ostatnich

specialisttli...). Obecnou paliativni péci zajist'uji v prvni fad¢ napiiklad prakticti
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I¢kati, agentury domaci péce, 1ékati specialisté — onkologové, geriatii, 1ékati
z Center 1écby bolesti a podobné. Do obecné paliativni péce spadé taktéz neméné
dalezita duchovni péce a péce psychologli. Pokud potieby pacienta presahuji
moznosti obecné paliativni péce, nebo kompetence poskytovatelli obecné
paliativni péce, méli by jim tito poskytovatelé nabidnout a zajistit
specializovanou paliativni péci. Podnét k zahdjeni paliativni péce mize dat
kdokoliv z osetfujiciho zdravotnického tymu, z rodiny ¢i okruhu tzv. blizkych
pacienta (Cvachovec et al. 2009).

Specializovana paliativni péfe je nabizena a poskytovéna pacientim ve
zdravotnickych zafizenich, kterd jsou na tento druh péce obvykle zamétena (neni
to ale pravidlem). Tato zafizeni disponuji tymem odbornikii proSkolenych
Vv oboru paliativni péce, kteti absolvovali adekvatni vzdélani v tomto oboru a maji
patficné zkusenosti. Odbornym garantem specializované paliativni péce je 1¢kar
se zvlastni odbornou zpusobilosti nebo se zvlastni specializovanou zptsobilosti
v oboru paliativni medicina. V Ceské republice umira vétsina lidi pravé
V nemocnicich, i1 pfesto se zde jest¢ neddvno specializovana paliativni péce
vyskytovala jen velmi ziidka. Systémové uchopeni tohoto oboru neni vyfeseno

dodnes.

Poskytovani obou forem paliativni péce muze byt zajisténo n¢kolika zptsoby. Obecnou

paliativni péci muze, jak je jiz vySe zminéno, poskytovat kazdy zdravotnik v ramci své

odbornosti. VSeobecné mezi zatizeni poskytujici specializovanou paliativni péci patii

tato:

lizkové paliativni odd€leni

luzkové stanice paliativni mediciny

domaci hospice (mobilni specializovana paliativni péce)
luzkové hospice

ambulance paliativni mediciny

paliativni konziliarni tymy

paliativni denni stacionare (Kabelka et al. 2016).

Luazkové paliativni oddéleni zajistuje péc¢i v termindlni fazi nemoci hospitalizovanym

pacientim. Tato oddéleni mohou vzbuzovat dojem, Ze se jedna o jakysi ,.hospic

v nemocnici“. V soucasné dob¢ disponuje takovym oddélenim nékolik nemocnic —
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ptikladem je Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze nebo
nemocnice Vv Jihlave.

Luzkové stanice paliativni mediciny poskytuji akutni paliativni péci na vlastnich
lizkach. Po stabilizaci zdravotniho stavu pacienta a formulace planu péce je pacient Casto
propustén do domaci péée nebo je mu doporuden hospic &i jiné zafizeni. V CR tento typ
akutnich paliativnich lizek zatim neexistuje.

Domaci hospice poskytuji nevylécitelné nemocnym a umirajicim lidem zdravotni péci
24 hodin denn¢ 7 dni v tydnu v jejich domacim prostredi. Jejich ikolem a snahou je také
podpofit rodinné prislusniky a blizké pacientli v kazdodenni péci o n€. Staraji se o détské
1 dospélé pacienty. Pé¢i v domacich hospicich zajist'uji multidisciplinarni tymy slozené
zZ 1¢kait, sester, psychoterapeuttll, psychosocialnich pracovniki, odleh¢ovacich asistentt,
duchovnich i dobrovolnikil. Nyni jsou v CR dostupné sluzby 13 mobilnich domacich
hospicii. V lednu 2018 vstoupila v platnost nova uhradova vyhlaska a seznam
zdravotnickych ~ vykonl, které umoziuji pojiStovnam nasmlouvat mobilni
specializovanou paliativni pé¢i. Vykony jsou zafazené pod novou samostatnou odbornost
926.

LaZkové hospice jsou sdruzené Vv Asociaci poskytovateli hospicové paliativni péce
(APHPP). Tato asociace vznikla jiz v dubnu roku 2005. Z toho je patrné, Ze hospice
zacCaly poskytovat paliativni péci jako jedny z prvnich viibec. Aktualné je v seznamu 17
lizkovych hospicii v celé CR. Liizkovy hospic je zdravotnické zafizeni, které poskytuje
pacientiim ve stadiu nevylécitelné choroby, kdy byly vycCerpany veskeré ostatni moznosti
1éEby, neptetrzitou péci. Do hospice ptichdzi t¢Zce nemocny ¢lovek ve chvili, kdy je nutna
ulevna paliativni 1éCba, ale v domacim prostfedi na fyzicky i odborné naro¢nou péci
rodina nestaci, nebo neni k dispozici mobilni hospicova péce. Lizkové hospice Casto
zajiStuji 1 respitni pobyty klientt.

Ambulance paliativni mediciny je specializovand ambulance odbornosti 720 —
paliativni medicina, vedena lékafem specialistou v nastavbovém oboru Paliativni
medicina, poptipad¢ Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti. Ambulance zajistuje ambulantni
péci o pacienty v pokrocilych a kone¢nych stadiich nevylécitelnych chorob, konziliarni
¢innost v oboru paliativni medicina — napt. management bolesti a dalSich télesnych a
psychickych symptomll. Ambulance paliativni mediciny spolupracuje s praktickymi

1€kari, s mobilnimi hospici, s agenturami domaci péce. Na péci se v ambulanci podileji i
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nutriéni specialisté, rehabilita¢ni pracovnici a naptiklad i specialisté na 1é€bu chronickych
ran. Pro tento typ péce je charakteristickd tvorba planu paliativni péce — vychdzi
Z pacientova klinického stavu, pfedpoklddané progndzy a jeho piani a preferenci.
Soucasti planu mohou byt 1 Diive vyslovena pfani.

Paliativni konzilidrni tym poskytuje konzultace paliativnich specialistii pro vSechna
oddéleni nemocnice. Je to zplisob zajiiténi kontinuity péte o pacienta. V CR zacaly
paliativni tymy vznikat diky projektu Spolu az do konce Nadac¢niho fondu Avast.

Denni stacionare paliativni péce (,,denni hospicovy stacionai*) funguji na principu
kazdodennich navstév u klienta. Kazdy den tedy maji pacienti moznost vyftesit

s odborniky své zdravotni problémy a potieby.

1.1.3 Principy paliativni péce

V Ceské republice je paliativni péée povazovana za mlady medicinsky obor. Ve svété
ovSem v soucasné dob¢ predstavuje jeden z nejrychleji se rozvijejicich obori mediciny.
Slama, Spinkova a Kabelka (2013, str. 5) definuji ve Standardech paliativni pé&e z roku
2013 tyto principy péce:

e paliativni péfe vnima umirani jako soucast lidského zivota a vychazi z toho,
ze kazdy €lovék zavérecnou cast svého Zivota se vSemi jejimi fyzickymi,
psychickymi, socidlnimi, duchovnimi a kulturnimi aspekty proZiva
individualné

e paliativni péce vychazi jednoznacné z ptani a potieb pacientli a jejich rodin a
respektuje je

e paliativni péce se zaklada na multioborové spolupraci a zahrnuje v sobé
1ékatske, oSetfovatelské, psychologické, socidlni a spiritualni aspekty

e paliativni péce nabizi efektivni podporu pfibuznym a pratelim umirajicich a
pomaha jim zvladat jejich zarmutek i v dob¢ truchleni.

Vhodnou skupinou pacientt, kterym je paliativni péce predev§im uréena, jsou pacienti
Vv pokrocilych a kone¢nych stadiich nevylécitelnych chorob. S velmi dobrym efektem
muzZze byt tato péce poskytovana

- pacientim s onkologickym onemocnénim
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- pacientim s neurodegenerativnim onemocnénim (typu roztrousena skleroza,
Parkinsonova nemoc)
- pacientim po kraniocerebralnim traumatu nebo po ruznych formach mozkovych
ptihod — i pacientim v perzistentnim vegetativnim stavu
- geriatrickym pacientiim s projevy pokrocCilé geriatrické kiehkosti (syndrom
frailty)
- pacientiim s pokroc¢ilym multiorgdnovym selhanim
- pacientim v pokroc¢ilém stadiu chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) a
dalsich nevylécitelnych plicnich chorob
- détskym pacientim s n€kterymi vrozenymi syndromy a onemocnénimi
Pravo na paliativni pé¢i maji vSichni pacienti, ktefi jsou nuceni zit s onemocnénim
ohrozujicim jejich zivot (a to bez ohledu na jejich zakladni diagnozu), a jejich rodiny a

blizci ptibuzni (Slama et al. 2013).

1.2 Legislativa

Lidé, ktefi trpi nevylécitelnym onemocnénim, maji pravo na péci poskytovanou v souladu
s etickym kodexem Ceské 1ékaiské komory (CLK) a s pravnim fadem CR. Dobré péée o
jakéhokoliv pacienta znamena péci poskytovanou lege artis, to znamena v souladu
S pfisluSnymi profesnimi povinnostmi a standardy a na ndlezit¢ odborné urovni
(Munzarova 2005).

Definici hospice zahrnuje novela zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach (§ 44a),
platnd od 1. 1. 2018. Zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi uvadi
paliativni péci jako jednu z forem péce hrazené ze zdravotniho pojisténi. Na néj navazuje
uhradova vyhlaSka platna od 1. 1. 2018, ktera umoziuje pojistovnam nasmlouvat a
proplacet mobilni specializovanou paliativni péci (jedna se o thradu v odbornosti 926 —
domaci paliativni péce, thrada formou oSetfovaciho dne). V roce 2017 byla ke schvaleni
predlozena novela zakona ¢. 108/2006 Sb. — méla v zakoné zakotvit novou socialni sluzbu
péce o osoby v termindlnim stavu. Sluzbu méli nabizet poskytovatelé zdravotnich sluzeb
paliativni nebo domaci péce registrovani podle pozadavkil zakona o socialnich sluzbach.

Novela v tomto znéni schvalena nebyla, proto tento zakon upravuje pouze problematiku

poskytovani socialnich sluzeb v zafizenich hospicového typu. Metodicky pokyn
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Ministerstva zdravotnictvi CR k poskytovani mobilni specializované péée ma za ucel
specifikovat kritéria k nasmlouvani zdravotnich vykont odbornosti 926 — domaci
paliativni péce o pacienta v termindlnim stadiu. Tento pokyn by mél zaroven popsat
zpusob, jak kategorizovat pacienty, a popsat i poskytovatele tohoto typu zdravotni péce.
Standardy paliativni péée Ceské spolecnosti paliativni mediciny CLS JEP jsou popisem
cilového stavu, jehoz chceme v péci o nevylécitelné nemocné dosahnout. Standardy maji
umoznit koncepéni rozvoj paliativni péée v CR. Narodni plan paliativni pé&e je pracovni
material Ceské spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP, v némZ jsou vytyéeny
kratkodobé i dlouhodobé cile nutné k dosazeni kvalitniho Zivota pacientl se zavaznym a

pokrocilym onemocnénim (Slama a Spinka 2004).

1.3 Benefity paliativni péce

Paliativni péce se zam¢fuje na zvySovani kvality Zivota pacientl s nevylécitelnou nemoci
a jejich rodin. Pozitivni efekt paliativni péce prokézala fada studii — jak je uvadéno dale
- pacienti i jejich blizci v nich udavali subjektivné leps$i kvalitu Zivota nezZ ti, pro néz

nebyla paliativni péce dostupna.

1.3.1 Efekt paliativni péce na kvalitu Zivota pacienti i jejich rodin

Efekt paliativni péce zavisi mimo jiné na dob¢, kdy je poskytovani paliativni péce
zahajeno. Tym védct uskutecnil v Cancer Center Princess Margaret v Torontu v letech
2006 — 2011 studii, vniz porovnaval kvalitu zivota pacientll sriznymi formami
onkologického onemocnéni s klinickou prognézou 6 — 24 mésicti. Pouzil rizné skaly
hodnoceni potieb pacientti, méfil jednotlivé faktory na pocatku studie a jednou mési¢né
po dobu ¢tyf mésict. Primarnim vysledkem bylo skore zmény pro FACIT — Sp (The
Functional Assessment of Chronic Illness Therapy — Spiritual Well-Being) po tiech
mésicich. Neprokazali sice u primarniho koncového ukazatele podstatny rozdil v kvalité
Zivota, ale studie rozhodn¢ ukazala slibna zjisténi, kterd podporuji véasnou paliativni péci

u pacientd s pokro¢ilym onkologickym onemocnénim (Zimmermann et al. 2014).
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Temel, Greer, Muzikansky a kolektiv (2010) zapojili do své studie 151 pacienti
S metastazujicim nemalobunéénym karcinomem plic. Pacienti pfifazeni do skupiny, jiz
byla poskytnuta ¢asna paliativni péce, udavali lepsi kvalitu Zivota a psychickou pohodu,
nez pacienti zafazeni do skupiny, které se dostalo standardni (vétSinou agresivni)
onkologické péce. U pacientll v ,,paliativni skupiné téz byla vykazovana delsi doba
preziti (i vice jak o 2 mésice). Tato studie ukazuje vysokou efektivitu paliativni péce
Vv ptipad¢€, Ze je pacientovi nabidnuta v€as — to znamena idealné ve chvili, kdy je mu
diagnostikovano onkologické onemocnéni.

Existuje jen malo randomizovanych kontrolovanych studii prokazujicich ucinnost
paliativni péce u pacientll, coz ziejm¢ souvisi 1 S charakterem poskytované péce a
etickymi limity. Jednu z nich provedli Bakitas, Lyons, Hegel a kolektiv (2009)
v Narodnim onkologickém institutu v New Hampshire v letech 2003 — 2008 s pacienty
S pokrocilym onkologickym onemocnénim. Do studie bylo vybrano 322 ucastniki.
Témto pacientim byla poskytovana paliativni péce soubézné s onkologickou terapii.
Ptedpokladem bylo, ze by u ucastniki studie mélo brzy dojit k jejich zvySené
informovanosti o pribéhu choroby, ke zlepSeni kvality Zivota, ke zlepSeni psychického
stavu (niz$i vyskyt depresi nez u pacientl se standardni onkologickou péci) a k lepsimu
zvladnuti symptomi choroby — tim i k niz§imu vyuziti nemocni¢ni péce. Zavéry studie
byly takové, Ze pacienti, ktefi prochazeli soubézné onkologickou i paliativni terapii, méli
vyssi skore kvality zivota a dusevni pohody. Nejevili ale zlepseni skore ESAS (Edmonton
Symptom Assessment Scale) — Skala hodnoceni zavaznosti symptomu, nezkratila se ani
doba jejich pobytu v nemocni¢nim zatizeni (viz Obrazek 2, str. 99).

Optimalni nacasovani integrace paliativni pée do péce onkologické se snazila
vyzkoumat randomizovana studie ENABLE III. Zkoumala vliv ¢asné versus pozd¢jsi
paliativni péce na kvalitu Zivota, na eventualni zmirnéni symptomul nemoci, na dusevni
pohodu pacientt, na jednoleté pieziti a na vyuzivani zdroju zdravotni péce. Studie byla
realizovana Vletech 2010 az 2013 v Bostonu na Dana-Farber Cancer Institute.
Vysledkem bylo zjisténi, ze prvni skupina pacientl s Casnou paliativni péci prezila déle
nez pacienti, jimz byla paliativni péce poskytovana s tfimési¢nim zpozdénim. Celkové
vysledky hodnoceni U pacientll nebyly statisticky vyznamné. Podle autort této studie
zlstava pochopeni sloZitych mechanismi, jimiZ mize paliativni péce zlepSit pieZiti,

diileZitou prioritou vyzkumu (Bakitas et al. 2015). Gtiva, Lou¢ka a Stasny tvrdi, ze odhad
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pribéhu a progndzy u pacientli s chronickym srde¢nim selhdnim je velmi obtizné. I proto
je podle nich optimdlni zacit s paliativni péci ¢asné a uplatiovat ji zaroven s kurativni
1écbou. Hlavnimi aspekty paliativni péce je podle nich komunikace, aktivni naslouchani,
oznameni nepiiznivé diagndzy a terapeuticky dialog. (Giiva et al. 2014). (viz Obrazek 3,

str. 100)

1.3.2 Efekt paliativni péce na kontrolu symptomii u terminalnich pacienta

Pozitivni efekt paliativni péce na kontrolu symptomii u pacienti s pokroc¢ilym
onemocnénim (nejen onkologickym) prokazalo také nekolik védeckych tymu. Ptikladem
je randomizovana studie, ktera byla realizovana v Minnesoté v roce 2015 a méla za ukol
zhodnotit, jaky ma na hospitalizaci pacientl s akutnim srde¢nim selhdnim vliv paliativni
péce. Studie prokazala vyznamné lepsi kontrolu symptomti, vyssi kvalitu Zivota a nizsi
depresivitu u téch pacientt, ktefi byli nad ramec bézné péce béhem hospitalizace také
Vv péci paliativniho 1ékaie- specialisty (Sidebottom et al. 2015).

V roce 2014 zvetejnili vysledky randomizované studie Higginson a kolektiv (2014)
z Velké Britanie. Vyhodnocovali efektivitu v€asné integrované paliativni péce u pacientli
S pokrocilym respiraénim onemocnénim. Paliativni péfe ve formé pracovni terapie,
fyzioterapie a péCe respiracnich terapeuti vyznamné usnadnila pacientim schopnost
zvladnout dusnost spojenou s jejich chorobou a vypotadat se s psychickymi potizemi,
které s ni souvisely.

Ze zavéri vySe uvedenych studii je ziejmé, ze je dulezité mit k dispozici
multidisciplinarni tym profesionall, jenz je schopen nalezité¢ reagovat na komplexni

potieby pacientll s nevylé¢itelnym onemocnénim.

1.3.3 MozZnosti prodlouZeni délky doziti

O moznostech prodlouzeni délky doziti nevyléciteln€é nemocnych pacientd jsou
v predkladané praci zminky jiz vySe pii predstavovani nekterych studii, které se zabyvaji
vyzkumem piinosu paliativni péce. Efekt prodlouzené délky doziti vlivem paliativni péce

prokéazala studie publikovana v New England Journal of Medicine v roce 2010 (Temel et
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al. 2010), studie publikovana v Journal of Clinical Oncology z roku 2015 (Bakitas et al.
2015). Dalsimi, kdo chtéli ovéfit stejny benefit paliativni péce, byli naptiklad Hussain,
Mooney a Russon (2013) z Velké Britanie. Jejich cilem bylo porovnat délku pieziti, délku
a pocet hospitalizaci, pristup k paliativni péci u pacientl starSich 70 let s chronickym
onemocnénim ledvin podle toho, zda zvolili substitucni terapii ledvin (dialyza¢ni metody)
nebo konzervativni 1écbu. Studie byla retrospektivni. 172 pacientd zvolilo konzervativni
terapii, 269 dialyza¢ni metody. Skupina pacientti nad 70 let, ktera byla 1é¢ena dialyzou,
zila piiblizné o dva roky déle, ale tento pozitivni vysledek se uz neprojevil ve skupiné
polymorbidnich pacientd nad 80 let. S poskytovanim paliativni péce souhlasilo 69 %
pacientll ze skupiny s konzervativni terapii, z druhé skupiny tuto péc¢i nepftijal zadny
Z pacientl. Pacienti, kteti méli pfistup k paliativni péci, vykazovali del$i dobu preziti, byli

méné nachylni k hospitalizacim nebo umrtim v nemocni¢nim prostiedi.

1.3.4 Naklady na péci v zavéru Zivota

.....

se rozvijejicich obort mediciny. Jeji vyznam se odviji od aktudlnich epidemiologickych
a demografickych trendud a byl zdiraznén v n¢kolika dulezitych dokumentech, napiiklad
v publikaci O organizaci paliativni péce: doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministrii
Rady Evropy clenskym statiim. Ministii zde doporucuji systematickou implementaci
paliativni péfe do zdravotnich systémil Clenskych zemi. Argumentaci pro integraci
paliativni péce do zdravotniho systému vychazi mimo jiné z faktu starnouci populace
nebo nardstu chronickych nemoci.

Ekonomické analyzy paliativni péce pfedevsim ze zahrani¢nich studii popisuji jeji efekt,
ktery piinasi pro zdravotni systém ve smyslu tspory finanénich prostiedkl. Vysvétlenim
je predevSim menSi vyuZiti nakladnych opatfeni souvisejici s nakladnou, Zivot
prodluzujici 1écbou (,,marna 1éba*), s nimiZ pacienti V paliativni péci ziidka souhlasi.
Vliv na usporu prostiedkli ma i niz8§i pocet opakovanych hospitalizaci pacientt
s paliativni péci v poslednim roce zivota, lepsi zvladani symptomi nevylécCitelné
choroby. Vyznamné ekonomicky vyhodnéjsi je poskytovani paliativni péce formou
hospicové ¢i domaci hospicové péce, nez dlouhodoba a naslednd péce v luzkovych

zafizenich. Potvrdily to vysledky studie, ktera probéhla v CR v nedavné dobé. Jednou
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z tesitelek této problematiky byla nase predni Ceska gerontolozka doc. MUDr. Iva
Holmerova, Ph.D. (Holmerova 2016).

Zahrani¢ni prehledova studie z roku 2014 analyzovala vysledky 46 projektt z 10 zemi
(USA, Velka Britanie, Francie, Izrael, a dalsi). Tyto zem¢ zjistovaly ekonomické faktory
paliativni péce v porovnani s jinym typem poskytované zdravotni péce V jakémkoliv
prostfedi (nemocnice, domov, hospic). Zjistili statisticky vyznamny rozdil v nakladech
na paliativni 1écbu, nez u jinych zplsobi zajiSténi zdravotni péce v zaveéru zZivota o
nemocné se srovnatelnymi diagnostickymi a prognostickymi charakteristikami (Smith et
al. 2014). Randomizovana studie zroku 2008 publikovana v Journal of Palliative
Medicine méla za tkol zhodnotit dopad poskytnuté paliativni pée na spokojenost
pacienta, klinické vysledky a hlavné naklady na péci po dobu Sesti mésicii od
hospitalizace. Autofi studie zjistili sporu 4 855 USD na pacienta (Gade et al. 2008).
Podobné zavéry potvrzuje i dalsi prace z roku 2015, ktera zkoumala naklady spojené
s pacientem pied a po pfechodu na paliativni péci. U pacientd, kteti zemieli v nemocnici,
byl ptechod na paliativni pé¢i spojen s vyraznymi usporami nakladu ve srovnéni
S pacienty zemfielymi na jinych nemocni¢nich oddélenich (Nathaniel et al. 2015).

V CR je z dat z roku 2016 patrné, Ze bylo v poslednich 3 mésicich Zivota alespoii jednou
hospitalizovano75 % pacientd, 14 % pacientd (cca 150 000 pacienttl) melo 3 a vice
hospitalizaci. Vétsina chronicky nemocnych pacienti umird na lazkach akutni nebo
nasledné péce (63 % onkologickych a 70 % neonkologickych). Podstatna ¢ast téchto
hospitalizaci je z diivodi komplikaci a ofekdvané progrese chronického onemocnéni.
Vyznamné ¢asti téchto hospitalizaci by bylo moZzno predejit lepSim planovanim a

organizaci péce o tyto pacienty. (Kabelka et al. 2016, str. 11).

1.3.5 MozZnost individualni volby mista doziti

Zemiit doma je priorita lidi v mnoha zemich, véetné Ceské Republiky. Dokazuji to data
z vyzkumu vefejného minéni z roku 2013 (Cesta domti 2013). U pacientl v pokrocilych
a konecnych stadiich nevylécitelnych chorob je vyznamnou determinantou kvality zivota
a kvality péce shoda mezi redlnym a preferovanym mistem péce (mistem, kde péce
probiha a mistem, kde si pacient a jeho blizci pieji, aby probihala). Tyto zavéry potvrzuji

i dalsi studie, naptiklad souhrnna analyza retrospektivni studie z Ontaria v Kanadé. Studie
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se zucastnilo vic jak 6 000 pacientd v letech 2009 — 2011. Poloviné pacientii byla
poskytnuta paliativni péée. Ukolem paliativnich tymi o rizném sloZeni bylo zvladat
priznaky, poskytovat informace, koordinovat péCi o pacienty a byt jim nepietrzité
k dispozici. Zavérem bylo zjisténi, Ze paliativni tymy byly efektivni pii snizovani poctu
hospitalizaci v poslednich dvou tydnech zivota pacientdl, taktéz se snizil pocet umrti
pacientd v nemocnici o polovinu (Seow et al. 2014). Tvurci systematické prehledové
studie si polozili otazku, zda je paliativni péce poskytnuta v domacim prosttedi nakladove
efektivnéjsi (byly zapocitany socialni davky pacientt 1 jejich peCovateli z fad rodinnych
pfislusnikll), nez péce ve zdravotnickém zatizeni. Odpovédi bylo to, ze je ndkladova
efektivita nepriikazna, ale v porovnani s béznou péci je doméci paliativni péce spojena se
zvySenou pravdépodobnosti umrti pacienta v domacim prostiedi (Gomes et al. 2014).
Velmi zajimavy je prospektivni vyzkum publikovany v ¢asopise Cancer. Velky tym
japonskych védct pod vedenim doktora Jun Hamana z univerzity v Tsukub¢ analyzoval
1ékaiské zaznamy 2069 pacientt, ktefi zemieli na rakovinu. Celkem 1607 z nich zemielo
V nemocnici, 462 doma. Védce zajimalo, jestli misto imrti néjak ovlivnilo jejich doZiti
(pocitano od chvile, kdy byli pfijati do péce v nemocnici, kde posléze zemfeli).
Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze pacienti, ktefi zemfeli doma, zili ve skutecnosti déle
nez ti, ktefi zemteli v nemocnici. Autoti vyzkumu zdaraznili dva faktory, které mohly byt
pfic¢inou toho, Ze hospitalizace neprodlouzila doziti pacientt: ti, co zemfeli v nemocnici,
dostavali podstatné vEétsi mnozstvi antibiotik a byli parenteralné hydratovani. Ani jedno
z toho nemélo ziejmé vliv na dobu doziti, coz je dikazem toho, Ze v nemocni¢nim
prostiedi Casto dochazi k poskytovani tzv. ,marné 1écby” (Hamano et al. 2016).
Mezinarodni priifezova studie ve 14 zemich (Belgie, Kanada, Ceska republika, Anglie,
Francie, Italie, Mexiko, Holandsko, Novy Z¢land, Jizni Korea, atd.) méla za cil zjistit
souvislost mista imrti pacientll indikovanych k paliativni péc¢i S pfi¢inou smrti, Se
sociodemografickou dostupnosti zdravotni péfe v kazdé zonéch 14 zemi. Faktory
vysvétlujici rozdily v misté imrti v jednotlivych zemich se velmi lisi a nelze je pficitat
péce. Proto miize mit dle autorti této studie paliativni péce velky vliv na to, kde lidé

umiraji (Pivodic 2015).
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1.4 Hodnoceni potieb pacientii v paliativni péci

Jak jiz bylo uvedeno diive, paliativni péce je komplexni péce zalozend na uspokojovani
potieb nevylécitelné nemocnych pacient a jejich rodin a blizkych, na respektovani jejich
prani. Jde piedevs§im o potlaceni bolesti a dalSich symptomii a feSeni psychologickych,
socidlnich a spiritudlnich problémi. Cilem paliativni péce je zajistit pacientim a jejich
rodindm co nejvy$si moznou kvalitu zivota. Otazka je, jak je mozné kvalitu Zivota
definovat — jinak ji vnimaji samotni pacienti v riznych obdobich svého zivota s nemoci,

jinak ji vnimaji jejich rodiny, jinak zdravotnicti pracovnici poskytujici pé¢i pacientim.

1.4.1 Kovalita Zivota

Definovat kvalitu zivota neni jednoduché. Pod pojmem kvalita Zivota si predstavujeme
dopad onemocnéni jedince na jeho fyzicky a psychicky stav a pocit zivotni spokojenosti.
Kvalitu Zivota lze posuzovat z nékolika pohledi — z pohledu spole¢nosti, z pohledu
vnimani smyslu zivota, z pohledu uspokojovani potieb jedince v malé socidlni skupiné
(jeho postaveni ve skupiné, vztahy), zpohledu osobniho zivota c¢lovéka (jeho
subjektivniho hodnoceni pocitu zdravi, bolesti, spokojenosti, naplnéni cilii a ocekavani
atd.). Obecné lze tvrdit, ze je kvalita Zivota chapana jako dusledek pisobeni mnoha
faktorii — faktori ekonomickych, zdravotnich, socialnich, nabozenskych. Dalsi faktory
ovlivitujici kvalitu Zivota jsou vek, pohlavi, komorbidita, rodina, vzdélani, hodnoty a
podobné (Hefmanova 2012).

Definice kvality zivota vychdzeji z Maslowovy teorie potfeb (naplnéni zakladnich
fyziologickych potieb — nasyceni, spanek, tleva od bolesti, jez jsou predpokladem pro
uspokojeni potieby bezpeci, blizkosti jinych, sebetcty). Neexistuje definice pojmu
kvalita Zivota, ktera by byla jako jedina obecné akceptovana. Podle WHO je kvalitou
Zivota to, ,,jak jedinec vnima své postaveni ve svété v kontextu kultury a hodnotovych
systémd, ve kterych Zije, a to ve vztahu k jeho osobnim ciliim, ocekdvanim, z4jmim a

zivotnimu stylu®“ (WHO 1998).
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1.4.2 Méreni kvality Zivota

Kvalita zivota souvisejici se zdravim je hodnocena na zaklad¢ informaci ziskanych od
daného pacienta. Informace byvaji obvykle ziskany formou standardizovaného dotazniku
nebo vedenim strukturovaného rozhovoru s pacientem. V praxi existuje celd fada
dotaznikli k zjistovani kvality zivota, které¢ lze rozd¢€lit na dva zadkladni typy, a to
dotazniky generické — obecné a specifické. Literatura uvadi 1 specidlni
neuropsychologické testy, jez maji za tukol zjiStovat fyzické a kognitivni funkce
(Gurkova 2011). Generické dotazniky hodnoti celkovy stav nemocného bez ohledu na
jeho chorobu. Jsou tudiz pouzitelné u jakychkoliv skupin populace, bez ohledu na
pohlavi, vék a podobn¢. Piikladem generického nastroje meteni kvality zivota je zndma
Skala navrzena Karnofskym a WHO index. Jsou to jednoducha méfitka popisujici stav
télesné aktivity predevsim u onkologicky nemocnych. Karnofskyho $kala ma rozmezi 90
— 100 % = Zadné obtiZe (nejsou ptiznaky onemocnéni), 10 % = moribundni nemocny, 0
= smrt. WHO index ma ¢tyfi stupné: 0 — pacient je schopen normalni télesné aktivity bez
omezeni, az 4 — pacient je odkdzany na cizi péci, trvale upoutan na lizko. Tyto testy
popisuji celkovy stav a vykonnost (Vanaskova a Bednai 2013, str. 140). V soucasné dobé
je roz8ifen spiSe systém FACIT — funkéni hodnoceni 1é¢by chronického onemocnéni. Je
to kratky validizovany standardizovany dotaznik (13 otazek). Otazky jsou zamétené na
meéfeni tnavy a jeji dopady na kazdodenni funkénost. Je v rozmezi 0 az 52, vyssi hodnoty
vyjadiuji mensi tnavu.

Pro meéfeni kvality Zivota vramci péfe o umirajici pacienty existuje jen malo
spolehlivych nastrojl, vétSina informaci od pacientii v termindlnim stadiu nemoci je
ziskéna rozhovorem nebo vySetfenim pacienta. Jednim z vyuZzitelnych nastrojii je ESAS
— Skala hodnoceni zavaznosti symptomi, nebo formulat EORTC QLQ-C30 (formulaf
Evropské organizace pro vyzkum a 1é¢bu rakoviny). Ani jeden z méficich nastroji neni
pivodné¢ urcen k hodnoceni kvality zivota u terminalnich pacientl. Palliative
Performance Scale — PPS je modifikaci Karnofského skaly, specificky upravené pro
vyuziti v paliativni péci (Tabulka 1). Kategorizuje zdravotni stav dle parametrti, jako jsou
pohyblivost, aktivita, pfitomnost nemoci, sob&stacnost, pfijem potravy, uroveil védomi.

Je vyjadiena v procentech: 100 % je pIné zdravi, 0 % smrt (Ludvik 2017).
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Tabulka 1 Paliativni $kala funkéni zdatnosti

PPS Pohyblivost Aktivita Symptomy Sobéstacnost Piijem Stav
nemaoci potravy védomi
100 | neomezena normalni zadné plna normalni normalni
90 neomezena normalni mirné plna normalni normalni
80 neomezena normalni, mirné plna normalni normalni
vyzaduje usili nebo
snizena
70 omezena vyznamné plna normalni normalni
neschopen ne!)vo )
zamestnani/ snizena
prace
60 omezena neschopen vyznamné prilezitostna normalni normalni
prace/¢innosti pomoc nutna nebo nebo
doma snizena zmatenost
50 pfevazné lezi  neschopen plné Castd pomoc normalni normalni
nebo sedi zadné prace rozvinuta nutna nebo nebo
choroba snizena zmatenost
40 prevazné na neschopen plné nutnd pomoc normalni normalni
lazku vétsiny rozvinuta S vétsinou nebo nebo
¢innosti choroba ¢innosti snizena spavost
+/-
Zmatenost
30 trvale na neschopen plné uplna snizena normalni
luzku zadné Cinnosti  rozvinuta nesobéstaénost nebo
choroba spavost
+/-
zmatenost
20 trvale na neschopen plné uplna srkani normalni
lazku 7adné ¢innosti  rozvinuta nesobéstaénost  tekutin nebo
choroba spavost
+/-
Zmatenost
10 Trvale na neschopen plné uplna jen spavost
Iuzku zadné Cinnosti  rozvinuta nesobéstaénost  zvlh¢ovani nebo
choroba ust bezvédomi
+/-
zmatenost
0 smrt == === ==

Zdroj: (paliativnimedicina.cz [online])

1.4.3 Potieby pacienti obecné

Osetfovatelskd péce je soubor odbornych Cinnosti zaméfenych na prevenci, udrzeni,

podporu a navraceni zdravi jedinct trpicich néjakymi zdravotnimi potizemi. Soucasti

oSetfovatelstvi je péfe o nevylécitelné nemocné, zmirfiovani jejich utrpeni a zajiSténi
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klidného umirani a smrti. OSetfovatelska péce je zajisStovana v ramci integrované a
paliativni péce. Charakteristickymi rysy oSetiovatelstvi je vysoce individualizovana péce
striktné€ zalozend na vyhledavani a uspokojovani potieb cloveéka.

Dostalova (2004, str. 457) definuje potiebu jako , stav nedostatku néeceho, co je
nevyhnutelné pro organismus nebo osobnost*. Murray a kol. (2004) vidi potfebu jako
individudlni projev nedostatku, hleddni harmonie a odpovédi na otdzky ohledné
nekonecnosti. Potieby maji lidé predevsim v obdobich emoc¢niho stresu, fyzické 1 dusevni
nemoci, bolestné ztraty, ¢i umrti. Klasifikace potfeb nejéastéji vychazi z Maslowovy
hierarchie potteb. Ten dé€li potfeby na zakladni a na potieby nizsi - zdkladni a potieby

vyvojove vyssi - potieby rastu (Nakonecny 1996).

1.4.4 Potieby pacienti v paliativni péci

O potiebach pacientl v paliativni péci hovoii SvatoSova (2008) a d¢li je na biologické,
psychologické, socialni a spiritudlni. V terminalnim stadiu nemoci ztrdci pacient
Vv souvislosti se zhorSovanim svého zdravotniho stavu sob&stacnost a stava se zavislym
na pomoci druhych pii uspokojovani svych zakladnich potteb. Méni se jeho hodnotové
priority a tim i subjektivni hodnoceni jeho kvality Zivota. Za¢ind upfednostiiovat
vyvojové vyssi potieby. Podle SvatoSové se do popfedi v zdvéru zivota dostavaji
spiritualni potfeby. Uspokojovani nizsich je pak z velké miry na oSetiujicim personalu.

Psychické potieby pacienta v terminalnim stadiu jsou také ovlivnény subjektivnim
vnimdnim jeho zdravotniho stavu. Psychické i1 fyzické vycerpani je pticinou strachu
Z umirani a smrti. Pacient pocit'uje iizkost, bezmoc, premysli o konci své existence. Stava
se spiSe uzavienym. (Slama 2009). Podle Vorlicka je ptredpokladem pro uspokojeni
psychickych potieb to, Ze s pacientem otevien¢ komunikujeme, ddme mu prostor pro
pochopeni nové zivotni situace (védomi, Ze primarni problém — nelécitelna choroba —
zménit a vyiesit nelze). Vyznam paliativni psychiatrie zdraznili Loucka a Houska.
Vzhledem k vysoké incidenci psychiatrickych syndromi u pacientd s nevylé¢itelnymi
chorobami je podle nich Zadouci, aby se jejich terapie ucastnili krom¢ paliativnich
specialisti i psychiatii (Loucka a Houska 2015). Cilem multidisciplinarniho tymu je to,

aby pacient piijal nevylécitelnou chorobu jako soucast zivota (Vorlicek et al. 2004).
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Podle Bartlové (2005) je individualni podoba potieb u nemocnych odrazem charakteru
jejich nemoci, pacienta samotného a na jeho socialnich pomérech. Nemoc je podle ni
souvisly, dynamicky proces a v jejim prubéhu se méni somaticky i psychicky stav a
socialni situace nemocného. Stejné¢ tak je 1 proces uspokojovani potieb pacienta
dynamicky proces: jeho soucasti je vytvareni a utvareni potieb.

Potieby pacientl se 1isi s okolnostmi prozivani zavéru zZivota (pfitomnost rodiny, domaci
nebo nemocni¢ni prosttedi, apod.). V roce 2010 prob¢hl v Kalifornii vyzkum zaméieny
na kvalitu péce poskytovanou pacientim v zavéru zivota. Védci vychazeli z faktu, ze je
pacientiim v americkych nemocnicich poskytovdna do posledni chvile financné velmi
nakladna, intenzivni kurativni 1écba. Nicméné pokud byla tato terapie neucinna, ¢asto
pacienti umirali s tim, Zze byly $patné zvladnuty symptomy jejich nemoci — jednalo se
pfedevs§im o hodnoceni a 1écbu bolesti, dyspnoe, nepokoj — agitovanost. Zjistili, ze ¢asto
kurativni 1écba a jeji cile nekorespondovaly s preferencemi pacientl. Polovina rodinnych
prislusnikii pacientii udavala nedostate¢ny kontakt s oSetfujicim lékatem a postradali
moznost rozhodovat s 1ékafem o ukonceni intenzivni péce a zajiSténi konzultaci 1ékati
specialistd z oboru paliativni mediciny (Walling 2010). Na univerzité v Illinois v Chicagu
probéhla témer patnactiletd studie SUPPORT. Tato studie prokazala nedostatecnou
diagnostiku bolesti u pacientli v termindlnim stadiu nemoci, zarovenn nedostatecné
intervence a vyhodnocovani jejich efektivity, nevhodné pouzivani opidtovych analgetik.
Autofi zduraziuji potfebu zaméfeni na vySe zminéné nedostatky v 1é¢bé bolesti u
hospitalizovanych pacientt jako jednoho z indikatort kvality poskytované paliativni péce
(Yao et al. 2013) Milligan spolu se svym tymem uvedli nejcastéjsi potieby pacientd
hospitalizovanych v zavéru Zivota v nemocnici. Mezi tyto potieby patii hodnoceni a
feSeni bolesti a dalSich symptomili nemoci, hodnoceni a uspokojeni psychosocialnich a
spiritualnich potieb pacientt 1 jejich blizkych, komunikace o prognéze a dalsi terapii,
management prechodu z kurativni na paliativni péci, podpora rodiny pfed smrti pacienta
I v dob¢ truchleni (Milligan et al. 2012).

Vroce 2014 probéhla v CR prifezova studie tykajici se intervenci zaméfenych na
podporu rodinnych piislusnikii pacientd. Intervence PéCe o umirajici z mezinarodni
klasifikace oSetfovatelskych intervenci (NIC) zahrnuje Sest takovych aktivit. Cilem studie
bylo zjistit, zda je sestry vyuZivaji a povazuji za realné implementovatelné v soucasné

oSetfovatelské praxi u nds. Byla pouzita kvantitativni metoda — nestandardizovany
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strukturovany dotaznik se dvéma Likertovymi Skalami. Studie se zucastnilo 468 sester
Z hospicti, onkologickych oddéleni, geriatrickych oddéleni, 1é¢eben pro dlouhodobé
nemocné, domovl pro seniory a agenturu domaci péce. Vysledky ukazaly, Ze sestry
nejcastéji vyuzivaly aktivity Podporovat snahu rodiny zlstat u lizka pacienta a Usnadnit
zajiSténi duchovni podpory pro pacienta a rodinu. Tyto aktivity také nejvice sester
povazovalo za realn¢ implementovatelné do soucasné oSetfovatelské praxe. Pétina sester
uvedla, ze vzdy realizuje aktivity Zahrnout rodinu dle jejiho pfani do rozhodovani o péci
a ¢innostech a Podporovat pacienta a rodinu, aby sdileli pocity ohledné smrti. VSechny
uvedené aktivity vyuzivaly Castéji sestry V hospicich. Vysledky naznacuji, ze vyznamnost
téchto aktivit vnimaji sestry napfi¢ spektrem pracovist. Redlnou moznost jejich
implementace ale vidi rozdiln€. Potvrzuje to nutnost vice zahrnout podporu rodiny do
péce o umirajici 1 na pracovistich, kterd primarné neposkytuji specializovanou paliativni
péci (Kisvetrova 2014).

Rozdilné chapani duchovni podpory pacienti i jejich rodin oSetfovatelskym persondlem
potvrzuje také predchozi studie Kisvetrové (2012). Zkoumala 468 ¢eskych vSeobecnych
sester pomoci dotazniku. Zajimala se o to, jak sestry v CR identifikuji u pacienta tizkost
ze smrti a zda tuto oetfovatelskou diagnézu (Uzkost ze smrti 00147 taxonomie NANDA
International) pouzivaji v oSetfovatelskych planech pacientd. Témér polovina sester
uvedla, Ze se s pacientem trpicim uzkosti ze smrti setkava na pracovisti Casto. Nejvice
popisovanym signalem, na jehoz zdkladé se sestry domnivaji, Ze pacient touto tzkosti
trpi, je to, ze pacient uvadi negativni myslenky v souvislosti se smrti a umiranim (uvedla
to vice jak tfetina respondenttl). Ve vysledcich studie byl patrny rozdil mezi vnimanim
sester z hospicil oproti sestram z jiného typu pracovist. V tomto rozdilu hraje roli 1 to,
zda je sestra véfici, jak dlouha je jeji praxe, jaké ma zkuSenosti, jaky typ 1é¢by pacient
podstupuje. Pro zajisténi lepsi kvality Zivota pacientil v termindlni fazi je nutné, aby se
oSetrovatelské diagndzy a intervence tykaly nejen fyzické, ale i psychologicke, socidlni a
spiritualni slozky lidské bytosti. Standardizované méfici nastroje mohou zdravotnickym
pracovnikiim pomoci uvédomit si dilezitost nékterych potieb pacienta, které nebyvaji

Vv klinické praxi ¢asto vnimany.
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1.4.5 Hodnotici nastroje pro identifikaci potieb pacientii v paliativni péci

Meéricich nastroji pro identifikaci potieb pacienti v paliativni péci je v zahrani¢ni

literatuie uvedeno nékolik. Nejéasteji pouzivané métici nastroje jsou uvedeny v Tabulce

2.

r

Tabulka 2 Hodnoceni méFicich nastroji pro zji§tovani potieb pacienti v paliativni

péci
X ‘ POLOZKY A . L
NASTROJE CIL A POPULACE DOMENY FORMAT ODPOVEDI
Zjistovani potieb pro socialni 3 bodova kala
CARES rehabilitaci u onkologicky B p°lo,zek OV(VUb.eC) - (ve.lml)
: 6 domén Potfebujete pomoci ano -
nemocnych. ne
Meéfeni informacnich a
psychosocialnich potfeb u 23 polozek g )
NEQ hospitalizovanych pacient 4 domény Odpovédi: ano - ne
s nadorovym onemocnénim.
Me¢feni subjektivni zkusenosti R 5L
. A .. . 5 bodova skala
pacienta s péci na konci Zivota, 13 polozek O .
NEST ; Lol " , 1 (siln¢€ souhlasim) — 5
pro pacienty v terminalnim 10 dimenzi o Z
: (siln€ nesouhlasim)
stadiu.
Nastroj k méfeni potencionalnich
problému ve fyzické, 16 volozek 5 bodova skala
PNAT psychologické, funkéni oblasti u polo: zadny problém — velky
e, , 3 domény .
pacientd s nadorovym problém
onemocnénim.
Problémy pacienti s pokroc¢ilym Ptitomnost problému (ano
PNPC nadorovym onemocnénim 138 polozek — nékdy — ne)
V paliativni péci a jejich potieba 13 domén Potfeba péce (ano, vice —
pro dalsi pééi. tak, jak nyni — ne)
Méfeni vnimanych potieb lovek {\{e{l.l I,)otreb.a a _lj €
SCNS pacientds s nédorovym 59 poloze nedulezita, 2 — je naplnéna)
< 6 domén Je potieba (3 — nizka, 4 —
onemocnénim. e ;
stiedni, 5 — vysoka)
Meéfeni distresu souvisejiciho Polozky:
s pokro¢ilou nemoci. Jsou Pomoc/informace/kontakt
SPARC identifikovany symptomy a 45 polozek S profesionaly — ano ne
problémy pro specializovanou 7 domén Zbyvajici polozky:
péci u pacientti v pokrocilém 4 bodova skala 0 (vibec) —
stadiu nemoci. 3 (velmi mnoho)
SPEED Zjistovdni potfeb pacienti 13 polozek skala: 0 (vitbec) — 10
Vv paliativni pé¢i na pohotovosti. 5 domén -
(velmi)
Zjistovani problémi pacientl
ocPC souvisejicich s nddorovym 86 polozek Zaskrtavani uvedenych
onemocnénim a léébou 15 domén moznosti
v ambulanci.
Dulezitost potieby:
Hodnoceni dilezitosti a saturace . 1 (nedalezité) — 5 (velmi
1 N . o 48 polozek o1 ey
PNI psychosocialnich potieb pacientl ; dilezité)
. . < 7 domén " .
s nadorovym onemocnénim. Naplnénost potieby:
1 (vibec) — 5 (velmi)
Zjistovani dulezitosti a saturace 51 polozek Dl;liz;(tj(())s‘:ép ;)l:z:y:
CPNS potieb pacientl s nadorovym P

onemocnénim.

5 domén

Mira saturace potieby:
7 bodova skala
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POLOZKY A

NASTROJE CIL A POPULACE DOMENY FORMAT ODPOVEDI
Zjistovani nenaplnénych potieb 71 polosek 5 bodova skala
CPNQ pacientl s nadorovym 5 gomén ,.Jakou potiebujete pomoc
onemocnénim. v dané polozce?*

Zdroj: (Buzgova a kol 2013, str. 311)

Pichled téchto standardizovanych dotaznikd byl publikovan v ¢asopise Onkologie
(Buzgova a kol 2013). Jednotlivé polozky dotazniki jsou kategorizovany do tii oblasti —
hodnoceni fyzickych funkci, hodnoceni psychosocidlnich a spiritudlnich potieb a
hodnoceni potieb spojenych s kvalitou poskytované péce a zdravotniky, ktefi ji poskytuji.
Mg¢fici nastroje maji obvykle za cil zjistit aktualné naplnéné potieby pacienti.

V CR se vyvojem podobné méfici $kaly zabyva doc. PhDr. Radka BuZgova, Ph.D.
z ostravské univerzity. V letech 2011 — 2014 vedla vyzkum, ktery byl z¢asti kvalitativni.
Na zaklad¢ vysledkt této ¢asti vyzkumu byly analyzovany jednotlivé oblasti potieb a byl
vytvoten Cesky dotaznik PNAP pro hodnoceni potfeb pacientl v paliativni péci.
Kvantitativni ¢ast vyzkumu spocivala ve vyzkumném Setfeni provedeném pomoci
dotazniku PNAP. Vyzkum se zaméfil na hodnoceni potieb a jejich napliovani a na
hodnoceni kvality zivota oslovenych pacientti. Dulezitym zjiSténim byly preference
potieb pacientl v oblasti jejich nezavislosti (funkéni samostatnosti) a potieb v souvislosti
se zdravotnickymi pracovniky (pacienti preferovali dostatek informaci, moZnost
vlastniho rozhodovani, zajisténi soukromi, vyrovnani se s nemoci, vnitfni klid, smysl
zivota, respekt a podporu pifi oSetfovani, vhodny zptisob komunikace). Z fyzickych
symptomu uvadeli predevsim potiebu 1écby bolesti a tinavy. U rodinnych ptislusnikti bylo
zjisténo vice nenaplnénych potieb, nez u pacienti (Buzgova 2015). Pilotni testovani
dotazniku PNAP probéhlo na onkologické klinice Fakultni nemocnice v Ostrave v roce
2013. Vyzkumny soubor tvofilo 52 pacientti onkologické kliniky, u nichZ byla ukon¢ena
onkologickd 1écba z divodu terapeuticky neovlivnitelné progrese onkologického
onemocnéni. Nejcastéji uvedena nenaplnéna potfeba spocivala opét Vv nedostatku
informaci — Spatné komunikaci s lékafem a zdravotnickym personalem obecné. Dalsi
uvedené nenaplnéné potieby byly strach ze zavislosti, pokracovani v obvyklych
aktivitach, pozitivni nahled na Zivot, nadé€je, vyrovnanost s nemoci. Tyto potieby by se

mely podle Buzgové (Buzgova et al. 2013) stat predmétem oSetfovatelskych intervenci.
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Dotaznik PNAP vychazi z holistického pojeti péce. Na zakladé vyzkumnych zjisténi
tohoto projektu byl vytvoien akreditovany kurz Paliativni péfe ve zdravotnickych

zafizenich, ktery by mél pomoci zajistit lepsi vzd€lavani v této oblasti.
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2 Vyzkumna ¢ast

Empirickd c¢ast prace je zaméfena na identifikaci potfeb vybraného souboru
onkologickych pacientli hospitalizovanych na akutnim lizkovém oddéleni. Dotaznikova
studie byla realizovana u pacienti Urologické kliniky. Pro naplnéni cilti prace uvedenych
dale byly zpracovany dotazniky PNAP — Hodnoceni potieb pacientli v paliativni péci.,
dle manualu doc. PhDr. Radky Buzgové, Ph.D.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil prace:

Ovérit, zda zjiSténé potieby onkologickych pacientli na akutnim lizkovém oddé¢leni
sveédci o jejich potiebé paliativni péce.

Diléi cile:

4. Zjistit jaké potieby z pohledu bio-psycho-socialniho pacienti preferuji a jaké jsou
pfi pobytu na akutnim lizkovém oddéleni uspokojovany (zjistit rozdil mezi jejich
pozadavky / pfedstavou a skutecnosti).

5. ldentifikovat preference pacienti v dalsi péci a 1écb¢ (kurativni i paliativni) a
zajistit tak kontinuitu poskytované péce.

6. Ovéfit, do jaké miry je rozSifeno povédomi o paliativni péci a jejich principech a
moznostech u laické vefejnosti — u cilové skupiny (pacienti).

Vyzkumné otazky:

Jaké potieby budou deklarovat onkologicti pacienti na akutnim liZzkovém oddéleni?

Jak jsou preferované potieby saturovany?

Jak je do kurativni péce na akutnim lizkovém oddéleni pfirozené integrovana obecna
paliativni péce?

Jak vnimaji urologiéti onkologicky nemocni pacienti svou nemoc, jako zavaznou?

Jak se lisi se preference potieb onkologickych pacientd na urologickém oddéleni dle

veku, pohlavi, Karnofského skore, diagnozy?
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2.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast prace a jeji nasledujici podkapitoly jsou zaméteny na problematiku
paliativni péCe jako jedné =z moznosti zajiSténi kontinuity péfe u pacientd
hospitalizovanych na akutnim ltizkovém odd¢leni. Kontinuita péce je jednim ze znaku
kvalitné poskytované péce. Jednotlivé podkapitoly popisuji zvolené prizkumné metody
a jejich charakteristiku, realizaci vyzkumné studie a vyhodnoceni ziskanych dat a jejich

analyzu.

2.2.1 Popis metodiky

Volbé kvantitativni vyzkumné metody, jako nastroje pro zpracovani empirické Casti
zavérecné prace, predchdzelo studium odborné tuzemské i zahrani¢ni literatury a ti¢ast na
odbornych sympoziich a kongresech s tématikou paliativni péce. Pro ziskani potiebnych
dat byla zvolena dotaznikova metoda — jedna z metod kvantitativniho vyzkumu. Se
souhlasem Etické komise FN Motol, pfednosty Urologické kliniky prof. Marka Babjuka,
Ph.D. a naméstkyné oSetiovatelské péée FN Motol Mgr. Jany Novakové byla oslovena
skupina respondentii — pacienti Urologické kliniky. Pivodni zamér oslovit vSechny
urologické pacienty s onkologickou diagn6zou nebyl redlny: provoz oddéleni je hekticky.
Nekteti pacienti s onkologickou diagnoézou jsou hospitalizovani kratkodobé (tfi dny) a
z divodu piijmovych procedur, podani premedikace ptred vykonem a piipravy na
opera¢ni vykon, z divodu dospavani po zakroku a z divodu velmi rychlého propusténi
do domaciho oSetfovani neni mozné dotaznikovy formuld¥ administrovat. Cést
z celkového mnozstvi oslovenych pacientd byla béhem fijna 2018 aZz ledna 2019
hospitalizovana na oddéleni opakované. Z celkového poc¢tu 175 onkologickych pacienti,
ktefi byli v obdobi od 15. 10. 2018 do 31. 1. 2019 hospitalizovani na urologickém
oddé¢leni a splnovali stanovena kritéria, dotaznik vyplnilo, z vyse uvedenych pficin,
celkem 70 osob.

K prizkumu byl zvolen standardizovany dotaznik PNAP — Dotaznik pro hodnoceni
potieb pacientd v paliativni pé¢i autorky doc. PhDr. Radky Buzgové, Ph.D., hlavni
fesitelky projektu IGA MZ CR NT 13417-4/2012 ,Identifikace potieb pacientli a
rodinnych piislusnikl v paliativni péci v souvislosti s kvalitou zivota®. (Ptiloha 1, str. 91,

a Priloha 2, str. 95) Dotaznik vychazi z holistického pojeti péce a obsahuje zakladni,
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nejCastéji uvadéné potieby pro hodnoceni potieb pacienti. Pivodni pilotni verze
dotazniku PNAP byla publikovana v Casopise Osetrovatelstvi a porodni asistence
(Buzgova a Zelenikova 2012) a jako kapitola v monografii O poslednich vécech clovéka
(Buzgova a Zelenikova 2014). Dotaznik v naSem vyzkumném Setieni byl pouzit s
laskavym svolenim jeho autorky.

Na zakladé kvantitativni analyzy vytvofila autorka 40 polozek dotazniku rozdélenych do
7 domén: Fyzické symptomy, Socidlni oblast, Respekt a podpora zdravotnickych
pracovnikii, Smysl Zivota a smifeni, Autonomie, Moznost sdileni emoci a Religi6zni
potieby.

Hodnoceni vysledkti péce bylo realizovano metodou zjistovani miry nenaplnénych
potieb (potieby, které pacient oznaéi za dulezité a soucasné nenaplnéné). K hodnoceni
miry naplnéni potieby byly naformulovany dvé skaly — §kéla dileZitosti / vyznamu potieb
a Skala jejich naplnéni. Ve skale dulezitosti hodnoti pacient to, jak je pro n¢j dana potieba
dilezita na pétibodové Skale: 1 vitbec ne — 5 velmi dalezita. Pokud uvede danou potiebu
jako dulezitou (tedy cislo 4 nebo 5), vybird v pétibodové Skéale naplnénosti cCislo
odpovidajici mife saturace potieby pro n¢j dulezité (pficemz 1 znaci vitbec ne, 2 spise ne,
vEtsi spokojenost s naplnénim dané potteby. Pokud pacient oznaci potiebu za nedulezitou
(tedy cislem 1, 2 nebo 3), druhy sloupec nevypliiuje. Za nenaplnénou potiebu je
povazovana ta, kterou pacient oznacil za dulezitou (Cislo 4 a 5) a zaroven nenaplnénou
(¢islo 1 a 2). Pred vyplnénim dotazniku bylo nutno pacientim spravné vysvétlit zptisob
vyplnéni dotazniku a poskytnout jim k tomu potiebny Cas. Pro dalsi tcely byly pouzity
dotazniky pacienti, ktefi odpovédéli na vice nez 90 % odpovédi u skaly dulezitosti potieb.
Odpovidajici sbér dat je kliCovy pro sestaveni objektivni statistiky a nasledné

vyhodnoceni.

2.2.2 Stanoveni statistickych hypotéz

Predpoklad 1:
Hypotéza 1 Ho/H1:
Preference potieb onkologickych pacientii akutniho liZkového oddéleni se nebude / bude

lisit dle demografickych determinujicich faktort (véku a pohlavi).
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Piedpoklad 2:
Hypotéza 2 Ho / Hi:
Preference potieb onkologickych pacientl akutniho ltizkového odd¢€leni se nebude / bude

lisit dle Karnofského skore.

Predpoklad 3:
Hypotéza 3 Ho/ Hi:
Preference potieb onkologickych pacientt akutniho lizkového oddéleni se nebude / bude

lisit dle diagnézy.

Piedpoklad 4:
Hypotéza 4 Ho / Hi:
Preference potieb onkologickych pacientl akutniho ltizkového odd€leni se nebude / bude

lisit dle délky hospitalizace.

Predpoklad 5:

Hypotéza 5 Ho / Ha:

U vybranych skupin pacientl s onkologickou diagn6zou na akutnim ltizkovém oddéleni
se nebude / bude liSit nazor na saturaci potfeb dle demografickych determinujicich faktora

(vek a pohlavi).

Predpoklad 6:
Hypotéza 6 Ho/ Hi:
U vybranych skupin pacientli s onkologickou diagn6zou hospitalizovanych na akutnim

lizkovém odd¢leni se nebude / bude liSit nazor na saturaci potteb dle Karnofského skore.
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Predpoklad 7:
Hypotéza 7 Ho / Hi:
U vybranych skupin pacientti s onkologickou diagn6zou hospitalizovanych na akutnim

lizkovém oddéleni se nebude / bude liSit ndzor na saturaci poteb dle diagndzy.

Predpoklad 8:
Hypotéza 8 Ho/ Hi:
U vybranych skupin pacientl s onkologickou diagnézou hospitalizovanych na akutnim

luzkovém oddé€leni se nebude / bude lisit nazor na saturaci potieb dle délky hospitalizace.

2.3 Priibéh vyzkumu

Vlastni realizace studie probihala po ud¢€leni souhlasu Etické komise FN Motol
(Ptiloha 3, str. 96) a vedeni zdravotnického zafizeni v obdobi ode dne 10. 10. 2018 do 31.
1. 2019. Dotazniky byly distribuovany fesitelkou vyzkumu, stani¢ni sestrou urologického
oddgleni. Celkem bylo distribuovano 71 formulait, z nichz 1 byl respondentem vracen
nevyplnény. Navratnost tedy ¢inila 98,6 %. VSichni respondenti byli informovani o cilech
vyzkumné studie a podepsali informovany souhlas ptiloZeny k dotazniku.
Zjisténa data byla vnesena do Excelovské tabulky a pfedana statistikovi Ing. Michaele
Bokotejové, ktera poskytla metodickou pomoc pii rozboru a statistickém zpracovani
ziskanych dat.
Pouzité statistické metody: vSechny statistiky byly zpracovany pomoci pocitacového
programu Microsoft Office Excel 2007 pomoci statistickych testu:

- Hrubé skore

- Doménové skore

- Kolmogorov — Smirnoviv test

- Kruskaliv — Wallistv test

- Kendellav test pofadové korelace

- Spearmannuv test pofadové korelace

- Testovani bylo provedeno na hladin€ vyznamnosti 1 % a 5 %
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2.4 Charakteristika vzorku respondentti a vyzkumného prostiedi
Pro zatazeni do prizkumu byla stanovena inkluzivni kritéria - pacienti museli splinovat
nasledujici kritéria vybéru:

veék 18 let a vice

- bez rozdilu pohlavi

- hospitalizace delsi 3 dnt

- Karnofského skore < 60 %
- onkologicka diagndza

- schopnost precist a vyplnit dotaznik PNAP.

Dotaznikového studie se zacastnilo 70 pacientd, z toho 20 (28,6 %) zen a 50 (71,4 %)
muza (viz Graf 1) ve vékovém rozpéti 25-93 let (prumérny vek byl 69,1 let, vékovy
median 70 let), tj. 50 % pacienti bylo starSich nez 70 let a soucasné 50 % bylo mladsich
nez 70 let. Pocet pacientti ve vékové skupiné 50 let a mladsi byl pouze 3 (4,3 %), 13 (18,6
%) pacientl bylo ve véku 51-60 let, 20 (28,6 %) ve v€ku 61-70 let, nejcetnéjsi vékovou
skupinou byla 71-80 let s poc¢tem 25 (35,7 %) pacientt, posledni v€kovou skupinu 81 let

a starsi tvotilo 9 (12,9 %) pacient (viz Graf 2).

= Muz

® /ena

Graf 1: Procentualni zastoupeni pacientu ve sledovaném souboru dle pohlavi
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Graf 2: Procentualni zastoupeni pacientii ve sledovaném souboru dle vékovych skupin

12,9%

Ve sledovaném souboru pacientl bylo zjisténo 18 riznych onkologickych diagnéz (viz
Graf 3). Novotvary lze pro tento ucel rozdélit do Ctyf primdrnich kategorii podle
napadeného organu (viz Graf 4). Prvni kategorii jsou zhoubné novotvary mocového
ustroji, které MKN — 10 klasifikuje jako diagnézu C64 — C68 a tvoii 65,7 % vSech
diagn6z. Druhou kategorii jsou zhoubné novotvary muzskych pohlavnich organt
klasifikované jako C60 — C63 s poctem 27,1 % a tieti kategorie zhoubné novotvary
zenskych pohlavnich organii jako C51 — C58 — 4,3 %. Ctvrtou kategorii jsou ostatni
novotvary s poctem 2,9 %. Nejvétsi zastoupeni bylo u nasledujicich tfech typi diagnéz —
C61 bylo diagnostikovano u 16 (22,9 %) pacientti, C678 u 13 (18,6 %) pacientd, C672 u
11 (15,7 %) pacientd. V Pfiloze ¢. 4 (str. 97) jsou uvedeny nazvy jednotlivych novotvart

diagnostikovanych u pacientt, ktefi byli zafazeni do dotaznikové studie.
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Graf 3: Prehled diagnéz ve sledovaném souboru pacientii (pocty)
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Graf 4: Primarni rozdéleni novotvari do kategorii ve sledovaném souboru pacienti (pocty)
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Pii podrobnéjsim zkoumani kategorii novotvari a véku pacienta (viz Graf 5) bylo
zjisténo, ze pouze jednomu pacientovi mlad$imu 51 let byl diagnostikovan zhoubny
novotvar muzskych pohlavnich organti a dale 2 pacientlim zhoubny novotvar mocového
ustroji. S rostoucim vékem pacientli pocet piipadii zhoubnych novotvart zenskych ¢i
muzskych pohlavnich organt nepftibylo pfili§ mnoho. Zatimco u zhoubnych novotvart
mocového ustroji 1ze zaznamenat vétsi nartst v poctu diagnostikovanych ptipadi. Ze 46
piipadt diagnostikovych zhoubnych novotvarii mocového ustroji se 31 ptipadt tykalo
pacientd ve véku 61 — 80 let. U vékové skupiny 61 — 70 let byla jako u jediné zjistén

zhoubny novotvar jiného organu nez pohlavniho organu ¢i mocového ustroji.
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Graf 5: Zastoupeni kategorii novotvaru dle vékovych skupin ve sledovaném souboru

pacientt (pocty)

Délka hospitalizace se pohybovala vrozmezi od 4 do 32 dni (primérnad doba
hospitalizace 9,6 dni). Zdil¢ich vysledkd je patrné, ze zeny byvaji v priméru
hospitalizovany 10,2 dni, zatimco muzi 9,4 dni, Zeny tedy byvaji hospitalizovany déle
nez muzi. S rostoucim vékem pacienta roste i primérna doba potiebné hospitalizace (viz
Graf 6). To vsak zcela neplati s ptihlédnutim na pohlavi pacienta. Muzi byvaji v priméru

nejdéle hospitalizovani ve véku 81 let a vice, zatimco zeny ve véku 71 — 80 let. Délka
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hospitalizace se taktéz 1isi podle kategorie novotvaru (viz Graf 7). V praméru nejdelsi
hospitalizace byla zjisténa pii diagnostikovaném zhoubném novotvaru Zzenského
pohlavniho organu. Tento vysledek miize byt jednim z diivodu, pro¢ jsou pravé zeny ve

sledovaném souboru hospitalizovany déle nez muzi.

15 13,7

Primérna délka hospitalizace

50 let amladsi 51-60 let 61-70 let 71-80 let 81 let a starsi
Vékova skupina

mmm Muyzi mmmZeny —e—Celkem

Graf 6: Primérna délka hospitalizace pacienti dle vékovych skupin ve sledovaném souboru

pacienti (pocty dnt)
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Graf 7: Primérna délka hospitalizace pacientii dle kategorii novotvaru ve sledovaném

souboru pacientu (pocty dni)

Celkovy stav pacient se na stupnici Karnofského skore pohyboval od 30 do 60 % (viz
Graf 8). Karnofského skore hodnoti celkovy stav pacienta, pouziva se zejména u
onkologickych pacient béhem lécby a v randomizovanych klinickych studiich pro
hodnoceni kvality Zivota u dospélych pacienti (Karnofského skére méa hodnoty od 100
do 0, kde 100 je ,,perfektni zdravi* a 0 je smrt) - viz Tabulka 3.
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Graf 8: Zastoupeni Karnofského skore u pacientii dle pohlavi ve sledovaném souboru

pacientu

Tabulka 3 — Karnofského skore

HODNOCENI POPIS STAVU

%

100 Normalni stav, bez obtizi, bez znamek
onemocnéni

90 Schopen normalni aktivity, velmi malo
symptomul

80 Schopen  normalni  aktivity s mirnymi
obtizemi, symptomy

70 Sobéstacny, neschopen normalnich aktivit ¢i
prace

60 Obc¢as vyzaduje pomoc, zvladd vétSinu
osobnich potreb

50 Casto potfebuje pomoc, ¢asto vyzaduje
Iékatskou péci

40 Invalidita, vyZzaduje specialni pé¢i a pomoc

30 Teézka invalidita, indikace k pfijeti do
nemocnice

20 Tézce nemocny, potieba urgentni
hospitalizace, vyzaduje podplrna opatfeni a
1écbu

10 Moribundni, rychle progreduje fatalni
onemocnéni

0 Smrt

45



Bylo vyhodnoceno, Ze nejvice pacientii vyzaduje obCasnou pomoc, zvladaji vétSinu

osobnich potieb. Nejméné pacientll bylo posouzeno jako tézce invalidnich.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Pro vyhodnoceni dotaznikdi bylo nejdiive potifeba vypocitat doménové skore pro
jednotlivé potieby. Doménové skore se pohybuje v intervalu 0 — 100. Vyssi ¢islo v oblasti
dilezitosti / vyznamu potieb znaci vétsi diilezitost / vyznam potieb v dané doméné. Vyssi
¢islo v oblasti saturace potieb znaci vEtsi spokojenost se saturaci potieb v dané doméné.
Doménové skore (DS) bylo vypoéitano podle vzorce: DS = [(HS - 1) / 4 ]. 100. Hrubé
skore (HS) je prumér z jednotlivych otazek v dané doméné. HS = ol + 02 + 03 + 04+

...on/n. ,,n“ pod lomitkem znamena pocet otazek v dané doméné (Tabulka 4).

Tabulka 4 Vypocet hrubého skore (HS) v jednotlivych doménach dotazniku PNAP

DOMENY VYPOCET HRUBEHO SKORE (HS)

DOMENA 1 FYZICKE SYMPTOMY (02 + 04 + 05 + 0g + 07 + O + 09+ 019 + 011 + 012 +
013 + 014)/12

DOMENA 2 SOCIALNI OBLAST (019 + 022 + 023 + 038 + 039 + 040)/6

DOMENA 3 RESPEKT A PODPORA | (016+ 0 + 021 + 036 +037)/5
ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

DOMENA 4 SMYSL ZIVOTA A SMIiRENi (028 + 029 + 031 + 032 + 033 + 034)/6
DOMENA 5 AUTONOMIE (01 + 03 + 015 + 017 + 018 + O30 + 035)/7
DOMENA 6 MOZNOST SDILENi EMOCI (024 + 025)/2

DOMENA 7 RELIGIOZNi POTREBY (026 + 027)/2

Zdroj: (Buzgova 2014)

Otazky byly roztfidény do sedmi oblasti podle vzoru Buzgové (2014). Predmétem zajmu
byly Fyzické symptomy, Socialni oblast, Respekt a podpora zdravotnickych pracovnik,
Smysl Zivota a smifeni, Autonomie, Moznost sdileni emoci a Religiozni potieby (Tabulka

5).

Tabulka 5 Rozdéleni poloZek dotazniku do jednotlivych domén dotazniku PNAP

CiSLO POLOZKA OBLAST

1. | Pecovat o své t&lo Autonomie

2. | Byt bez bolesti Fyzické symptomy
3. | Schopnost soustiedit se Autonomie

4, | Byt bez unavy Fyzické symptomy
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CiSLO POLOZKA OBLAST
5. Nemit problém se spankem Fyzické symptomy
6. Nemit problém s unikem moci Fyzické symptomy
7. Nemit problém s unikem stolice Fyzické symptomy
8. Nebyt dusny Fyzické symptomy
9. Nemit problém se zacpou Fyzické symptomy
10. Nemit problém se zvracenim Fyzické symptomy
11. Nemit problém s kaslem Fyzické symptomy
12. Nemit problém se svédénim Fyzické symptomy
13. Nepocitovat brnéni nebo znecitlivéni Fyzické symptomy
14. Netrpét pocenim, navaly horka Fyzické symptomy
15. Moci pokracovat v obvyklych aktivitach Autonomie
16. Byt oSetfovan S respektem a tctou Respekt a podpora zdravotnickych
pracovnikl
17. Mit moznost délat vlastni rozhodnuti Autonomie
18. Mit soukromi Autonomie
19. Pritomnost nékoho blizkého Socialni oblast
20. Mit oSetiujici personal, ktery mi nasloucha a Respekt a podpora zdravotnickych
hovoti se mnou pracovnikd
21. Citit podporu osetfujiciho personalu Respekt a podpora zdravotnickych
pracovnikl
22. Mit naplnény den néjakou aktivitou Socidlni oblast
23. Mit pfilezitost hovotit s nékym v podobné situaci ~ Socialni oblast
24, Mit moznost hovorit s nékym o pocitech z Moznost sdileni emoci
umirani
25. Mit moznost hovorit s nékym o strachu a obavach ~ MozZnost sdileni emoci
26. Mit moznost hovorit s nékym o svych sexualnich ~ Socialni oblast
pottebach
27. Mit kontakt a podporu duchovni osoby Religidzni potieby
28. Byt ucasten na bohosluzbé nebo jinych obfadech ~ Religiézni potieby
29. Mit pocit, ze mtlj Zivot m¢l smysl Smysl Zivota a smifeni
30. Byt vyrovnany s nemoci Smysl Zivota a smifeni
31. Nemit strach ze zavislosti na pomoci druhych Autonomie
32. Nemit problémy ve vztahu s mym zivotnim Socialni oblast
partnerem
33. Byt vyrovnany se zménami v mém téle Smysl Zivota a smifeni
34. Byt naplnén klidem Smysl zivota a smifeni
35. Byt vyrovnany s tim, jak se na mé druzi divaji Smysl Zivota a smifeni
36. Mit pozitivni nahled na zivot Smysl zivota a smifeni
37. Mit pravdivé informace o0 mém zdravotnim stavu  Autonomie
38. Mit informace o oSetfovatelské péci Respekt a podpora zdravotnickych
pracovnikd
39. Mit divéru v oSetfovatelsky personal Respekt a podpora zdravotnickych
pracovnikd
40. Mit pristup k jinym zdrojum informaci Socialni oblast
41. Byt finan¢né zajistény Socialni oblast
42. Byt v pekném prostiedi Socialni oblast

Zdroj: (Buzgova 2014)
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2.6 Vysledky vyzkumu

Do dotaznikové studie bylo zatazeno 70 respondentti (100 %). Urologické oddéleni
hospitalizuje mési¢né asi 170 pacientd, pficemz zhruba ¢tvrtina z nich ma onkologickou
diagnozu. U ¢asti pacientt je diagnostikovan primozachyt nadorového onemocnéni, ¢ast
pacientd s onkologickou diagnézou pfichazi s komplikacemi jejich zékladni diagnozy —
nejcastéji se sten6zami mocovodu, S hydronefréozou rizné etiologie. Jejich 1écba pak
probihéd ve dvou az tfech etapach dle jejich aktudlniho zdravotniho stavu a jsou proto
hospitalizovani opakované.

V dalsich podkapitolach je predstavena analyza odpovédi z jednotlivych domén
dotazniku PNAP.

2.6.1 Analyza hodnoceni vyznamu / diileZitosti potieb

Lze fici, Ze procentudlné nejvice povazovali pacienti za dilezité potieby v oblastech
Fyzické symptomy. Vsichni dotazovani (100 %) udali za dulezitou polozku ,,byt bez
bolesti“. Celkem 97 % respondentl oznacilo za dulezité polozky ,,byt bez inavy*, “nemit
problém s unikem moci a stolice®, 99 % dotdzanych povazuje za dalezité polozky ,,nemit
problém se spankem® a ,,nebyt dusny“. Nejvyznamnéj$i jsou pro pacienty polozky
v doménach Respekt a podpora zdravotnickych pracovnikii (100 % respondentti chee byt
oSetfovano S respektem a lictou, mit oSetfovatelsky personal, ktery jim nasloucha a hovori
Snimi, a chce mit od oSetfovatelského personalu podporu a mit v n¢j diavéru), Smysl
Zivota a smireni (100 % oslovenych povazuje za dilezité byt vyrovnany s nemoci) a
v doméné Autonomie. Jako nejméné dulezité se jevily potieby v doméné Religiozni

potieby a Moznosti sdileni emoci (Tabulka 6).

2.6.2 Analyza hodnoceni nenaplnénych poti‘eb

Respondenti vyjadrili nizsi nespokojenost se saturaci potieb v oblasti Respekt a podpora
zdravotnickych pracovnikii (U potfeby ,byt oSetfovan s respektem* vyjadiily

nedostatecnou saturaci potieby 4 % respondentti, u polozky ,,mit oSetfovatelsky personal,
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ktery mi naslouchd a hovoii se mnou* 10 % respondentd, u polozky ,,mit podporu od
osetfovatelského persondlu® 10 % respondentli, u polozky ,mit divéru v oSettujici
personal“ bylo se saturaci potfeby nespokojenych 7 % dotazanych). Jednotlivé polozky
oznacené¢ jako dilezité ale také jako nenaplnéné jsou oznaCeny za nedostateCné
saturované v doménach Socidlni oblast (72 % pacientli oznacilo za nenaplnénou potiebu
,haplnéni dne néjakou aktivitou™, 46 % pacientu potiebu ,komunikace s nékym
v podobné situaci®), Smysl Zivota a smifeni (potiebu ,,byt vyrovnany s nemoci* oznacilo
na nedostatecné saturovanou 60 % respondentli, potiebu ,,byt vyrovnany se zménami
v mém téle“ 70 % respondentd, potiebu ,,byt naplnén klidem* 64 % respondentt, potiebu
,,byt vyrovnany s tim, jak se na mé druzi divaji* 49 % respondentti), Autonomie (potiebu
»moci pokracovat v obvyklych aktivitich* oznacilo na nenaplnénou 49 % respondent,
potfebu ,,moci pokraovat v obvyklych aktivitach® 70 % respondentli, potiebu ,,mit
soukromi‘ 54 % respondentti, a potfebu ,,nemit strach ze zavislosti na pomoci druhych*
48 % respondenttt), Moznost sdileni emoci (potiebu ,,mit moznost hovofit o smrti a
umirdni* oznacilo na nenaplnénou 50 % respondentil), Fyzické symptomy (potiebu ,,byt
bez unavy* oznacilo za nedostate¢né saturovanou 59 % respondentli, potiebu ,,nemit
problém se spankem® 59 % respondentt, potfebu ,,nemit problém s unikem moci*“ 59 %
respondentti, potiebu ,,nemit problém se zacpou™ 33 % respondentil, potfebu ,,nemit
problém se zvracenim* 22 % respondenttl). V doméné Religiozni potireby dominuje vyssi
procento nedostatecné saturované potieby ,,mit kontakt a podporu duchovni osoby* a ,,byt
ucasten na bohosluzbé®, ale obé zminované potieby byly soucasné¢ oznacené za méné

dulezité. (Tabulka 6)

Tabulka 6 DiileZitost / vyznam potieb a nedostateéna saturace téchto potieb v polozkach
dotazniku PNAP

JEDNOTLIVE POLOZKY  DULEZITOST / VYZNAM NEDOSTATECNA
DOMEN DOTAZNIKU POTREBY?® SATURACE POTREBY"

PNAP N (%) N (%)

Doména 1: Fyzické symptomy

byt bez bolesti 70 (100 %) 11 (16 %)

byt bez Ginavy 68 (97 %) 40 (59 %)

nemit problém se spankem 69 (99 %) 41 (59 %)

nemit problémy s unikem mo¢i 68 (97 %) 25 (37 %)

nemit problémy s unikem 68 (97 %) 1(1%)

stolice

nebyt dusny 69 (99 %) 4 (6 %)

nemit problém se zacpou 58 (83 %) 19 (33 %)

nemit problém se zvracenim 67 (96 %) 15 (22 %)
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JEDNOTLIVE POLOZKY  DULEZITOST / VYZNAM NEDOSTATECNA
DOMEN DOTAZNIKU POTREBY? SATURACE POTREBY®

PNAP N (%) N (%)

nemit problém s kaslem 46 (66 %) 8 (17 %)

nemit problém se svédénim 37 (53 %) 2 (5%)

nepocit'ovat brnéni nebo 38 (54 %) 6 (16 %)

znecitlivéni

netrpét pocenim, navaly horka 36 (51 %) 2 (6 %)

Doména 2: Socialni oblast

pfitomnost nékoho blizkého 62 (89 %) 21 (34 %)

naplnéni dne néjakou aktivitou 64 (91 %) 46 (72 %)

komunikace s nékym v podobné 35 (50 %) 16 (46 %)

situaci

pfistup k jinym zdrojim 36 (51 %) 7 (19 %)

informaci

finanéni zabezpeceni 68 (98 %) 18 (26 %)

pékné prostiedi 64 (91 %) 12 (19 %)

Doména 3: Respekt a podpora

zdravotnickych pracovniki

byt oSetfovan s respektem a 70 (100 %) 3 (4 %)

uctou

mit oSetfovatelsky personal, 70 (100 %) 7 (10 %)

ktery mi nasloucha a hovoii se

mnou

mit podporu od 70 (100 %) 7 (10 %)

osetfovatelského personalu

mit informace o oSetfovatelské 67 (96 %) 5 (7 %)

péci

mit divéru v osetfujici personal 70 (100 %) 5 (7%)

Doména 4: Smysl Zivota a

smifFeni

mit pocit, ze muj Zivot mél 68 (97 %) 2 (3%)

smysl

byt vyrovnany s nemoci 70 (100 %) 43 (60 %)

byt vyrovnany se zménami 67 (96 %) 47 (70 %)

vV mém téle

byt naplnén klidem 70 (100 %) 45 (64 %)

byt vyrovnany s tim, jak se na 51 (73 %) 25 (49 %)

me druzi divaji

mit pozitivni ndhled na Zivot 69 (99 %) 26 (38 %)

Doména 5: Autonomie

moznost pe¢ovat o své télo 67 (96 %) 7 (6 %)

schopnost soustiedit se 65 (93 %) 32 (49 %)

moci pokracovat v obvyklych 69 (99 %) 48 (70 %)

aktivitach

moznost délat vlastni 68 (97 %) 12 (18 %)

rozhodnuti

mit soukromi 65 (93 %) 35 (54 %)

nemit strach ze zavislosti na 66 (94 %) 32 (48 %)

pomoci druhych

mit pravdivé informace o mém 70 (100 %) 7 (10 %)

zdravotnim stavu

Doména 6: MozZnost sdileni

emoci

mit moznost hovofit o smrti a 20 (29 %) 10 (50 %)

umirani

mit moznost hovofit o strachu a 27 (39 %) 5 (19 %)

obavach
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JEDNOTLIVE POLOZKY DULEZITOST / VYZNAM NEDOSTATECNA

DOMEN DOTAZNIKU POTREBY? SATURACE POTREBY"
PNAP N (%) N (%)
Doména 7: religiézni potfeby |
mit kontakt a podporu duchovni 11 (16 %) 6 (55 %)
osoby
byt ucasten na bohosluzbé \ 3 (4 %) 2 (66 %)

Poznamka: a, Pocet (procentni podil) ucastniki, ktefi oznacili konkrétni potiebu za diilezitou
(¢islo 4 na pétistupiiové Skale) nebo velmi dilezitou (Cislo 5).
b, Pocet (procentni podil) ucastniki, ktefi oznacili uréitou potiebu za dtilezitou (¢islo 4 nebo 5)

a nenaplnénou (hodnoceni 1 nebo 2 na pétistupiiové Skale spokojenosti).

2.6.3 Hodnoceni vysledkii vyzkumu

Po vypoétu Doménového skoére (DS) byla testovana normalita dat pomoci
Kolmogorovova - Smirnovova testu pro urceni, zda lze pro dalsi testovani pouzit
parametrické testy. Predpokladame testovanou hypotézu Ho, Ze data pochazeji
z normalniho rozdéleni, oproti alternativni hypotéze Hi, ze data z normélniho rozdéleni
nepochdzeji. Jestlize hodnota Dx je vEtsi nez stanovena kritickd hodnota, Ho je timto
zamitnuta.

Tabulka 7 udava hodnoty testového kritéria Kolmogorovova — Smirnovova testu pro
jednotlivé oblasti. Pfi porovnani téchto testovych kritérii s kritickou hodnotou
De9(0,05)=0,1637 byla ve vSech ptipadech hypotéza o normélnim rozdéleni dat

zamitnuta.

Tabulka 7 Hodnoty testového kritéria Kolmogorovova — Smirnovova testu

Oblast Hodnota testovaného kritéria
Fyzické symptomy (Drs) 0,919
Socialni oblast (Dso) 0,840
Respekt a podpora zdravotnickych pracovnikli (Dgrpze) 0,872
Smysl Zivota a smifeni (Dss) 0,880
Autonomie (Da) 0,799
Moznost sdileni emoci (Dmse) 0,846
Religiozni potieby (Dre) 0,985
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Protoze data nemaji normalni rozd¢leni, na dalsi testovani byl pouzit neparametricky
Kruskal - Wallistv test pro vice nez dva nezavislé vybéry. Piedpokladame hypotézu Ho,
7e vSechny potieby pacientl jsou stejné dilezité / preferovany, proti alternativé Hi, Ze
vSechny potieby pacienttl nejsou stejné dulezité / preferovany.

Pii konfrontaci testového kritéria Qkw=34,0793 a kritické hodnoty x%(0,05)=12,5916
byla testovana hypotéza o rovnosti dulezitosti/preferenci potieb pacienti zamitnuta,
potieby pacientli tedy nejsou stejné dalezité/preferovany.

Pro urceni potieb preferovanych pacienty byl pouzit test korelace. V prvnim kroku byl
pouzit pro ovéteni hypotéz Kendelliv test pofadové korelace. Bylo ptedpokladéano, ze
neexistuje zna¢na shoda mezi respondenty ohledné preference riznych atributt (Ho),
proti alternativné Hi ze existuje zna¢nd shoda mezi respondenty ohledné preference
ruznych atributii. Pfi porovnani testového kritéria Wk=198,2749 a kritické hodnoty
¥%6(0,05)=12,5916 dojde k zamitnuti testované hypotézy o neshodé preferenci, mezi
pacienty existuje shodna preference riznych atributd.

V druhém kroku byla provedena vlastni korelaéni analyza z divodt uréeni dulezitosti /
vyznamu jednotlivych atributii. Pro toto porovnani byl pouZzit neparametricky
Spearmanniv test pofadové korelace. Mezi Fyzickymi symptomy, Socidalni oblasti,
Smyslem zivota a smifenim byla zjisténa hodnota korelacniho koeficientu
r = 0,4 - 0,7 ve skale dilezitosti (Tabulka 8). Oblast Autonomie a Religiozni potreby

nebyla zjisténa.
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Tabulka 8 Korelace DS mezi jednotlivymi oblastmi zajmu

Oblasti Fyzické Socidlni | Respekta | Smysl .| Moznost Sl i ieani

Z8{mu) symptomy oblast podpora Zivota a Autonomie | sdileni potteby
ZP smifeni emoci

Fyzické 1

symptomy

Socialni o

oblast 0,6736 1

Respekt a

podpora 0,3317** 0,4558*** | 1

ZP

Smysl

Zivota a 0,4117%** 0,5399*** | 0,3098** | 1

smiieni

Autonomie | 0,2948 0,3311** | 0,2433 0,3784** 1

MozZnost

sdileni 0,3543** 0,4581*** | 0,2925 0,3613** 0,1128 1

emoci

Religiozni | ; 5366 02812 | 02100 | 0,1873 0,0464 0,4714% | 1

potrieby

** Korelace je signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,05
*** Korelace je signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,001

Nejvetsi korelace byla zjisténa v Socidlni oblasti. | proto pfedpokladame, Zze potieby ve
zminované oblasti jsou preferovany stejné podle diagndzy, Karnofského skore, veku,
pohlavi a délky hospitalizace, oproti alternative, Ze tyto potieby nejsou stejné preferovany
podle diagnozy, Karnofského skore, v€ku, pohlavi a délky hospitalizace.

Z ptedchozich analyz vyslo najevo, Ze data nemaji normalni rozd¢leni, proto byl na dalsi
testovani (urCeni, zda muzi 1 zeny preferuji potieby v socidlni oblasti stejn€) pouzit
Kruskal — Wallisuv test. Kritérium pro Qsex = 745,0935 je vétsi nez kriticka hodnota
¥%1(0,05) = 3,8414, z toho dfivodu byla hypotézu Ho zamitnuta.

U vybranych skupin pacientii s onkologickou diagnozou hospitalizovanych na akutnim
liZzkovém oddéleni se budou lisit preference potieb dle diagndzy, Karnofského skore a
dle demografickych determinujicich faktorG (v€ku a pohlavi). Z analyzy dat vyplynul
zavér, ze muzi a zeny potieby V Socidlni oblasti preferuji rizné. Korela¢ni koeficient
ukazal, Ze Socialni oblast vice preferuji muzi. Do testu vSak mohla byt zanesena chyba,
jelikoz dotaznikového Setfeni se zii¢astnilo znacné vice muzii nez zen (20 zen, 50 muzl),

a testovani této hypotézy muze byt tedy neprukazné.
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Kruskal — Wallistv test byl téz pouzit pti testovani preference dle véku. Kritérium Qage
=2,49* 10° je vetsi nez kritickd hodnota x24(0,05) =9,4877. Byla tak zamitnuta testovana

hypotéza Ho, preference se dle véku lisi. Pomoci Spearmannovy poifadové korelace bylo

zjisténo, jaka veékova kategorie Socidlni oblast nejvice preferuje (Tabulka 9).

Tabulka 9 Korelace DS mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi

Vekové 0-50 51-60 61-70 71-80 81-99 +
kategorie

0-50 1,000

51-60 -0,045 1,000

61-70 0,152 0,152 1,000

71-80 -0,127 0,6920*** | 0,067 1,000

81-99 + 0,281 0,539 0,394 0,420 1,000

*** Korelace je signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,001

Zavér hypotézy ¢. 1: U vybranych skupin pacientd s onkologickou diagnézou

hospitalizovanych na akutnim liZkovém oddé€leni se li§i preference potieb dle

demografickych determinujicich faktorti (ve€k). Pacienti mezi 71 a 80 roky preferuji

nejcastéji Socialni oblast.

Kruskal — Wallisiv test byl dale pouzit na otestovani ptedpokladu, ze preference potieb

onkologickych pacientli akutniho lazkového oddéleni se nebudou lisit dle Karnofského

skore, proti alternativé, Ze se u onkologickych pacientli akutniho lizkového oddé€leni

budou liit jejich preference potieb dle Karnofského skore. Kritérium Qs = 6,11 * 10° je

vétsi nez kriticka hodnota ¢?3(0,05) = 7,8147. Z toho diivodu byla zamitnuta hypotéza Ho

ve prospéch alternativy Hi. Spearmannova potadova korelace ukazala, Ze Socialni oblast

nejcastéji preferuji pacienti s hodnotou Karnofského skore 60 % (Tabulka 10).
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Tabulka 10 Korelace DS mezi jednotlivymi kategoriemi Karnofského skore (KS)

ifr‘:’ﬁkéh" KS 30 KS 40 KS 50 KS 60
KS 30 1,000

KS 40 -0,070 1,000

KS 50 0,412 0,369 1,000

KS 60 -0,167 0,5199™ 0,127 1,000

** Korelace je signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,05

Zavér hypotézy ¢. 2: Preference potfeb onkologickych pacienti akutniho lazkového
oddéleni se lisi dle Karnofského skore. Socialni oblast preferuji nejcastéji pacienti
s hodnotou Karnofského skore 60 %, tedy pacienti, kteti zvladaji vétSinu osobnich potieb,

jen obcas vyzaduji pomoc.

Kruskal — Wallisuv test byl také pouzit na otestovani predpokladu, ze preference
onkologickych pacienti akutniho ltizkového oddéleni se nebudou lisit dle diagnozy, proti
alternative, Ze se u onkologickych pacientti akutniho lizkového oddéleni budou lisit jejich
preference dle diagnozy. Kritérium Qpg = 4,33 * 108 je vétsi nez kritickd hodnota y%3(0,05)
= 7,8147. Byla zamitnuta hypotéza Ho ve prospéch alternativy Hi. Spearmannova
poradova korelace ukazala, Ze Socidalni oblast nejcastéji preferuji pacienti s dg. C60 az
C63 (Tabulka 11).
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Tabulka 11 Korelace DS mezi pacienty s ruznou diagn6zou

Diagnoza
MKN - 10

Jiné

Zhoubné
novotvary
mocového ustroji
(C64 — C68)

Zhoubné
novotvary
muZzskych
pohlavnich
organu (C60 —
C63)

Zhoubné
novotvary
Zenskych
pohlavnich
organu ( C51 -
C58)

Jiné

1,000

Zhoubné
novotvary
mocového ustroji
(C64 — C68)

-0,091

1,000

Zhoubné
novotvary
muzskych
pohlavnich
organt (C60 —
C63)

0,4663™

0,015

1,000

Zhoubné
novotvary
Zenskych
pohlavnich
organu ( C51 -
C58)

0,310

0,015

0,292

1,000

** Korelace je signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,05

Zavér hypotézy ¢. 3: Zanalyzy dat vyplyva, Ze preference potieb onkologickych

pacientl akutniho lazkového oddéleni se lisi dle diagndzy. Nejcastéji je preferovana

Socidlni oblast a to pacienty s dg. C60 az C63.

Kruskal — Wallisovym testem byl

otestovan predpoklad,

ze preference potieb

onkologickych pacientd akutniho lizkového oddéleni se nebudou lisit dle délky

hospitalizace, proti alternativ€, ze se u onkologickych pacientli akutniho liZkového

oddéleni budou lisit jejich preference potieb dle délky hospitalizace. Kritérium Qros =

2,43 * 107 je vétsi nez kriticka hodnota y3(0,05) = 7,8147. Byla zamitnuta hypotéza Ho

ve prospéch alternativy Hi. Spearmannova poradova korelace ukazala, ze Socialni oblast

nejcastéji preferuji pacienti s délkou hospitalizace mezi 6 a 10 dny (Tabulka 12).
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Tabulka 12 Korelace DS mezi pacienty dle délky hospitalizace

Délka

hospitalizace 0-5 11-15 15 a vice 6-10
(dny)

0-5 1,000

11-15 0,169 1,000

15 a vice -0,151 -0,014 1,000

6-10 0,6856™ 0,178 -0,011 1,000

** Korelace je signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,05

Zavér hypotéza €. 4: Zanalyzy dat vyplynul zavér, ze preference potfeb pacientli

hospitalizovanych na akutnim lazkovém oddéleni se lisi dle délky hospitalizace.

Nejcastéji preferuji pacienti s dobou hospitalizace v rozpéti 6 — 10 dni potieby v Socialni

oblasti.

Doménové skoré jsme spocitali i pro oblast naplnéni potieb. Tato data byla testovana na

normalitu dat pomoci Kolmogorovova - Smirnovova testu, stejné jako pfi testovani

Vv oblasti preferenci potfeb. Testovanou hypotézou je ptredpoklad o normalité dat,

alternativni pak, ze data nemaji normalni rozdéleni. Jestlize hodnota Dx je vétsi nez

kriticka hodnota, dojde k zamitnuti testované hypotézy. V Tabulce 13 jsou uvedeny

hodnoty testového kritéria Kolmogorovova — Smirnovova testu pro jednotlivé oblasti

naplnéni potieb. Na zakladé te€chto hodnot a kritické hodnoty Dee(0,05)=0,1637 bylo ve

vSech oblastech prokazano, Ze data nepochazi z normalniho rozdéleni.

Tabulka 13 Hodnoty testového kritéria Kolmogorovova — Smirnovova testu

Oblast Hodnota testovaného kritéria
Fyzické symptomy (Drs) 0,947
Socialni oblast (Dso) 0,857
Respekt a podpora zdravotnickych pracovnikdl (Dgrpze) 0,867
Smysl Zivota a smifeni (Dss) 0,960
Autonomie (Da) 0,850
Moznost sdileni emoci (Dwmsg) 0,899
Religiozni potieby (Dre) 0,936
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Stejné jako data v oblasti preference potieb i data v oblasti naplnéni nemaji normalni
rozde¢leni a na dal$i testovani musi byt téz pouzity neparametrické testy. Predpokladame
hypotézu, ze vSechny potieby pacienti byly stejné naplnény proti alternative, ze vSechny
potieby pacientl nebyly stejné naplnény. Kritérium pro
Qxw = 153,5955 je vétsi nez kritickd hodnota %2%(0,05) = 12,5916. Zamitame tedy
hypotézu Ho, tj. Ze potieby pacientti byly stejné naplnény.

Pro stanoveni oblasti, v nichz byly potifeby pacientii nejvice naplnény, byla pouzita
korelace. Predpokladéame, ze neexistuje zna¢nad shoda mezi respondenty ohledn€ naplnéni
ruznych atributl, proti alternativné Ze existuje zna¢na shoda mezi respondenty ohledné
naplnéni riznych atributt.

Kendellv test pofadové korelace prokazal, ze kritérium pro Wk = 25,9786 je vétsi nez
kriticka hodnota %%(0,05) = 12,5916. Zamitdme hypotézu Ho, tj. hypotézu, Zze existuje
shoda mezi naplnéni riznych atributii. Pomoci korela¢ni analyzy byla zjisténa korelace

r=0,9 ve Skale naplnéni potieb (Tabulka 14).

Tabulka 14 Korelace mezi jednotlivymi oblastmi zajmu ve $kale naplnéni potieb

Respekt .
C o oy Smysl Moznost s,
Oblasti zdjmu | LYZieke Socidlni ) a ivotaa | Autonomie | sdileni | Religiozni
symptomy oblast podpora smiteni emoci potieby
ZP
Fyzické 1
symptomy
Socialni oblast | 0,1080 1,0000
Fepada 0,9996%** 0,0818 | 1,0000
podpora ZP
Smysl Zivotaa | ggggu 0,010 | 0,0200 | 1,0000
smireni
*%k
Autonomie 0,1736 0.9974"* | h 0186 | -0,1637 | 1,0000
Moznost | gggguex 0,0926 | 0,0635 0,0660 0,1584 1,0000
sdileni emoci
Reaciocl 0,9996*** 0,0833 | 0,0197 | -0,0447 | 0,1492 1,0000 | 1,0000
poti‘eby

*** Korelace je signifikantni na hladin€ vyznamnosti 0,01

V oblasti naplnéni potieb byla nejvétsi korelace zjisténa v oblasti Smys! Zivota a smireni
- jinak tomu bylo v oblasti preference potieb, a proto predpokladame, ze tato potieba je

stejné preferovana podle diagnézy, Karnofského skore, veku, pohlavi a délky
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hospitalizace, oproti alternativé tato potieba neni stejné¢ preferovana podle diagnozy,
Karnofského skore, véku, pohlavi a délky hospitalizace.

Piedpokladame, Ze naplnéni potieb bylo stejné u muzi a Zen, proti alternative, ze potieby
nebyly u muzi a Zen stejné saturovany. Kruskal — Wallisuv test ukazal, ze kritérium pro
Qsex = 105,6059 je vEtsi nez kriticka
¥?1(0,05) = 3,8414, proto byla hypotézu Ho zamitnuta, u muzi a Zen byly potieby v oblasti

hodnota

Smyslu Zivota a smireni naplnény rizng.

Kruskal — Wallisuv test byl téZ pouzit pii testovani naplnéni potieb dle veéku. Kritérium
Qage = 6,63 * 108 je vétsi nez kriticka hodnota %2(0,05) = 9,4877, proto vyla zamitnuta
hypotéza Ho, naplnéni potieb se 1isi dle v€ku. Pomoci Spearmannovy potfadové korelace
bylo urceno, jaké v€kova kategorie v€kova kategorie doménu Smys! Zivota a smireni

nejvice preferuje. Nejéastéji tuto oblast preferuji pacienti mezi 51 a 60 roky (Tabulka 15).

Tabulka 15 Korelace mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi ve $kale naplnéni poti‘eb

Véekove kategorie 0-50 51-60 61-70 71-80 81 - 99+
0-50 1,000

51-60 0,502* 1,000

61-70 -0,198 -0,198 1,000

71-80 0,300 0,457* 0,118 1,000

81 - 99+ 0,064 -0,172 0,355 0,335 1,000

* Korelace je signifikantni na hladin€ vyznamnosti 0,10

Zavér hypotézy ¢. 5: Zanalyzy dat vyplynul zavér, ze saturace potfeb pacientli
hospitalizovanych na akutnim 1izkovém oddéleni se lisi dle veku. Pacienti mezi 51 a 60
roky uvadéji, ze maji nejlépe saturovany potieby v oblasti Smysl Zivota a smiFeni.
Saturace potieb pacientii se 1isi také dle pohlavi. Oblast Smyslu Zivota a smireni byla

Castéji preferovana muzi.
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Kruskal — Wallistv test byl dale pouzit na otestovani predpokladu, ze naplnéni potieb
onkologickych pacientti akutniho lizkového oddé€leni se nebude lisit dle Karnofského
skore, proti alternativé Ze se saturace potieb u onkologickych pacientti akutniho
luzkového oddéleni bude lisit dle Karnofského skore.

Kriterium Qks = 2,74 * 106 je vétsi nez kriticka hodnota ¢?3(0,05) = 7,8147 proto byla
zamitnuta hypotéza Ho ve prospéch alternativy. Spearmannova potadova korelace
ukazala, ze Smysl Zivota a smifeni nejCastéji preferuji pacienti s hodnotou Karnofského

skore 30 % (Tabulka 16).

Tabulka 16 Korelace mezi jednotlivymi kategoriemi Karnofského skore ve §kale naplnéni
otireb

i%ﬁOfSkeh" KS 30 KS 40 KS 50 KS 60
KS 30 1

KS 40 0,856** 1

KS 50 -0,0344 0,0273 1

KS 60 0,1838 0,354150106 | 0,663** 1

** Korelace je signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,05

Zavér hypotézy €. 6: Z analyzy dat vyplynul zavér, ze napln€nost potieb pacientl
hospitalizovanych na akutnim lizkovém oddéleni se lisi dle Karnofského skore. Pacienti
s hodnotou Karnofského skore 30 % (jsou to pacienti té€Zce invalidni, indikovani k pfijeti

do nemocnice) maji nejlépe saturovany potieby v oblasti Smys! Zivota a smireni.

Kruskal — Wallisuv test byl také pouzit na otestovani pifedpokladu, Ze se saturace potieb
onkologickych pacienti akutniho Iizkového oddéleni nebude lisit dle diagndzy, proti
alternativé onkologickych pacientli akutniho liZkového oddéleni, Ze se bude lisit dle
diagnézy. Kritérium Qpg = 4,62 * 10° je vétsi nez kriticka hodnota %%3(0,05) = 7,8147
proto byla zamitnuta hypotéza Ho ve prospéch alternativy. Spearmannova potfadova

korelace ukazala, ze Smysl Zivota a smifeni nej¢astéji preferuji pacienti s dg. C60 az C63
(Tabulka 17).
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Tabulka 17 Korelace mezi pacienty s riiznym druhem diagnoéz ve §kale naplnéni potieb

. ZHOUBNE ZHOUBNE

R OVARY NOVOTVARY NOVOTVARY
Diagnéza MKN - 10 Jiné MOCOVEHO MUZSKYCH ZENSKYCH

USTROJI (C64 — C68) POHLAVNICH POHLAVNICH

ORGANU (C60 - C63) | ORGANU (C51 - C58)

Jiné 1,000
ZHOUBNE
NOVOTVARY
MOCOVEHO 0,271 1,000

USTROJI (C64 — C68)

ZHOUBNE
NOVOTVARY
MUZSKYCH 0,756*** 0,385 1,000
POHLAVNICH
ORGANU (C60 — C63)

ZHOUBNE
NOVOTVARY
ZENSKYCH -0,126 0,385 -0,031 1,000
POHLAVNICH
ORGANU (C51 - C58)

*** Korelace je signifikantni na hladin€¢ vyznamnosti 0,01

Zavér hypotézy ¢. 7: Zanalyzy dat vyplynul zavér, ze saturace potfeb u pacientli
hospitalizovanych na akutnim lizkovém oddéleni se lisi dle diagnozy. Pacienti s dg. C60

az C63 udavaji, Ze maji nejlépe saturovany potieby v oblasti Smysl Zivota a smireni.

Kruskal — Wallisuv test byl pouzit na otestovani pfedpokladu, ze se saturace potieb
onkologickych pacienti akutniho lizkového oddéleni nebude lisit dle délky hospitalizace,
proti alternativé, ze se u onkologickych pacientl akutniho lizkového oddéleni bude liSit
saturace potieb dle délky hospitalizace. Kriterium Quos = 8,44 * 10° je vétsi nez kriticka
hodnota ¥?3(0,05) = 7,8147 proto byla zamitnuta hypotéza Ho ve prospéch alternativy.
Spearmannova potfadova korelace ukézala, Ze Smysl Zivota a smifeni nejcastéji preferuji

pacienti s délkou hospitalizace mezi 6 a 10 dny (Tabulka 18).
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Tabulka 18 Korelace mezi pacienty s rtiiznou délkou hospitalizace ve $kale naplnéni poti‘eb

Délka

hospitalizace | 0 -5 11-15 15 a vice 6-10

(dny)

0-5 1

11-15 0,2059 1

15 a vice 0,4219 0,3029 1

6-10 0,454489116 0,3406 | 0,538* 1

* Korelace je signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,1

Zavér hypotézy €. 8 : Z analyzy dat vyplynul zavér, Ze saturace potieb se u pacientl
hospitalizovanych na akutnim Itzkovém oddéleni se lisi dle délky hospitalizace. Jako
nejlépe saturovany jsou uvadény potieby v oblasti Smys/ Zivota a smifeni u pacienti

s délkou hospitalizace mezi 6 — 10 dny.
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3 Diskuze

Pfedmétem této prace je zjiStovani potfeb pacientli akutniho lizkového oddéleni
indikovanych k paliativni péci. Paliativni péce je aktivni péce, kterou miizeme pacientovi
poskytovat v pokrocilém nebo terminalnim stadiu nemoci. Radu paliativnich postupt je
vhodné pouzit jiz v ¢asnych stadiich nemoci — jako soucést podpiirné 1écby zaroven
S kauzalni 1écbou. Paliativni péce chape umirani jako ptirozenou soucast zivota ¢loveéka.
Kazdy ¢lovek proziva posledni ¢ast svého zivota po vSech strankach velmi individualné.
Duraz je kladen na zachovani distojnosti a kvalitu Zivota pacientd. Proto, aby byl zvolen
pfiméieny postup v paliativni péci, je potfeba u kazdého pacienta pojmenovat cile terapie.
Skala (2011) deli pacienty dle prognozy pieziti a z ni vyplyvajicich cili 1écby do tii
skupin: Fdaze kompenzovaného onemocnéni (progndza pieziti v fadu mésici a nékdy i
let), Faze nevratné progredujiciho onemocnéni (progndza pieziti v fadu tydni a mésict)
a Terminalni faze onemocnéni (prognodza pieziti v fadu né€kolika tydnti, dnil nebo hodin).
U pacientl v relativné stabilizovaném stavu, s kompenzovanym onemocnénim, je cilem
udrzeni co nejvyssi funkeni zdatnosti a co nejdelsi délky zivota.

Cilem praktické casti predklddané prace bylo zjistit, jaké mé oslovena skupina
respondentll povédomi a piistup k paliativni péci a ovéfit si, zda jejich potieby svédei o
potiebé paliativni péce. Vysledky ziskané dotaznikovym vyzkumem byly porovnavany
zejména S vysledky pilotni studie doc. PhDr. Radky Buzgové, Ph.D. uskute¢néné v ramci
projektu ,, Identifikace potreb pacientii a rodinnych prislusniki v paliativni péci
v souvislosti s kvalitou zivota“ v letech 2012 — 2015. Data jsou srovnatelna i co do poétu
respondentl (autorka uvadi, ze se studie ztucastnilo 93 pacientii onkologické kliniky, u
nichz bylo vzhledem knemoci realizovano poskytovani paliativni péce). Data
k porovnavani poskytla sama autorka projektu.

Aktuélné realizovaného dotaznikového prizkumu se zucastnilo 20 Zen (28,6 %) a 50
muzu (71,4 %) viz Graf 1, str. 39. Vékové rozmezi (viz Graf 2, str. 40) respondentt bylo
od 25 let do 93 let. Nejpocetnéjsi skupinou byli pacienti ve véku 71 — 80 let s poctem 25
respondentti (35,7 %), nejmensi skupinou byli pacienti ve vékové skupiné 50 let a mladsi.
U respondentli byla nejcastéji prokazana diagnéza C61 (zhoubny novotvar predstojné
zlazy) a diagnéza C678 (zhoubny novotvar mocového méchyie), viz Graf 4, str. 41.

Zhoubny novotvar moc¢ového Ustroji byl diagnostikovan zejména u skupiny pacientii ve
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veéku 61 — 80 let. Fakt, Ze bylo v souboru vice muzi a Ze jich byla vétsina s dg. C61 (tedy
s diagndézou zhoubného novotvaru predstojné zladzy), mohl ovlivnit vysledky
dotaznikového prizkumu. Prizkum byl proveden na jediném pracovisti z divodu velmi
slozit¢ho procesu ziskavani souhlasu s jeho realizaci od vedeni jednotlivych klinik
konkrétniho zdravotnického zatizeni. Dal§im diivodem byla ¢asové naro¢nost vysvétleni
postupu vyplnéni dotazniku pacientim — nékterym bylo tieba S vyplnénim dotazniku
pomoci. Pocet respondentt byl rovnéz omezen z dtivodt uvedenych v podkapitole 2.2.1
Popis metodiky, str. 35.

Paliativni péce poskytovana v nemocnicich je obvykle obecného charakteru. Méla by
zahrnovat uznani, sledovani toho, co je nezbytné pro zachovani kvality zivota pacientl
(kontrola zakladnich symptomil nemoci), respektovani autonomie pacientli a efektivni
komunikace s pacienty i s jejich rodinami. Vybér pacientd indikovanych k zahajeni
paliativni terapie je velmi ztizen prostiedim, v némz je v o€ich spole¢nost ptirozené
»prodluzovat zivot®“. Pfechod k paliativni 1é¢bé je Casto povazovan za ,,selhani®.
Celkové se vSichni pacienti V prezentovaném prizkumu domnivali, Ze velmi dileZzité
nebo dulezité jsou potieby v oblasti Fyzické symptomy (100 % udalo polozku ,,byt bez
bolesti*, 97 % polozku ,,byt bez tinavy®, 99 % polozku ,,nemit problém se spankem® a
,hebyt dusny*). ZhorSovani fyzickych projevit nemoci pii progresi onemocnéni je
z pohledu pacientli velmi intenzivné vniméano a potfeby s nimi spojené proto byly
V nejvyssi mife oznafeny za velmi dileZité. Nizké procento nedostatecné saturace u
polozky ,,byt bez bolesti svéd¢i o dobfe zvladnutém managementu bolesti. Za
nedostateéné saturované potieby v oblasti Fyzické symptomy oznacdili pacienti potiebu
,,byt bez tnavy* (59 %) a ,,nemit problém se spankem* (59 %). Vysvétleni 1ze nalézt ve
skutecnosti, Ze u pacientdl, kteti absolvovali opera¢ni zakrok anebo jsou tézce nemocni,
je tnava standardnim symptomem a pacienti ji vnimaji jako ur¢ity dyskomfort. Unavu
vSak nelze piili§ ovlivnit medikamentozné. Ve spojenim s unavou Casto pacienti hovorili
o Spatné koncentraci, negativni nalad¢, uzkosti.(Eagar 2018) Na kvalitu spanku ma vliv
vic faktorli, mimo jiné cizi prostiedi, hluk, pfitomnost dalSich osob, rozdilny spankovy
rezim, neZ na jaky jsou pacienti zvykli doma, vnimani bolesti a dalSich patologickych
projevt nemoci. (Bastecky 1994). Podobné vysledky zminuje ve své retrospektivni studii
Dr. Kathy Eagar z Australian Health Services Research Institute. Srovnavala efektivitu

paliativni a nemocni¢ni péce u t€Zce nemocnych pacientll. Pacienti v domacim prostfedi
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udavali vétsi podporu svych blizkych (vitali jejich pfitomnost), snizoval se u nich vyskyt
uzkosti a depresi. (Eagar 2018) Paliativni péce v nemocni¢nim zafizeni je u pacientii ¢asto
indikovana az v terminalni fazi nemoci, a to z divodu pozdni identifikace potieb.
(Buzgova 2016) Za velmi dulezité a zaroven nenaplnéné oznacili bolest, inavu a
nedostatek spanku i respondenti ve studii doc. Buzgové. V Socidlni oblasti oznacili
pacienti za dilezité zejména potieby ,naplnéni dne néjakou aktivitou™ a ,,financni
zabezpeceni® a ,,p¢kné prostiedi. Je ziejmé, Ze nejen kvalita oSetfovatelské péce je
predmétem z4jmu hospitalizovanych pacienti. Dulezité je pro né prostiedi, v némz se
nachazeji — firemni kultura. Z analyzy naSich dat vyslo najevo, ze polozka ,,naplnéni dne
né&jakou aktivitou® byla v Socialni oblasti oznacena v 72 % jako nedostate¢n¢ saturovana.
Socialni potieby jsou saturovany prostiednictvim spolecenskych vztahii a sdéleni. Podle
Tomagové a Borikové jsou socialni vztahy formou interosobni interakce mezi jednotlivci
a skupinami (Tomagova a Borikova, 2008). Zajimavé je, Ze onkologi¢ti pacienti
nepovazuji za prili§ dilezitou ,,komunikaci s nékym v podobné situaci®. Muzeme Si jen
domyslet, zda je diivodem to, Ze nechtéji znat vlastni prognodzu, nechtéji mluvit o své
nemoci, chtéji si udrzet svou nadé¢ji na dobry konec a udrzet v rovnovaze sviyj jiz tak
velmi naruSeny a destabilizovany psychicky stav. Potvrzuje to i prospektivni studie C. R.
Burtona, ktery ve své studii u 191 pacientli po akutni mozkové piithod¢€ pomoci dotazniku
SPARC zjistoval, jaké potfeby pacienti oznacuji za pro né dilezité. Polovina (50 %
respondenttl) uvedlo tinavu, psychickou uzkost, 25 % obavu ze smrti a umirani, 66 %
mélo obavy ze zavislosti na pomoci druhych a invalidité. Burton tak dospél k zavéru, ze
pacienti hospitalizovani na akutnich lazkovych oddélenich maji vysokou prevalenci
potieb paliativni péce. (C. R. Burton et al. 2010) V nasem dotaznikovém priuzkumu
uvadély vyssi procento dileZitosti socidlnich potieb Zeny a pacienti ve v€kové skupiné
od 71 do 80 let (jsou oteviengjsi, vice emocionalné citlivi, touzi po vétsi podpoie rodiny,
uvédomuji si sveé slabsi postaveni ve spole€nosti, jsou €asto zavisli na pomoci druhych).
Cetnost potieb v Socidini oblasti oviem mohla byt ovlivnéna niz§im podtem
zucastnénych zen. V pilotni studii doc. Buzgové byla polozka ,,naplnéni dne néjakou
aktivitou* také oznacena za dulezitou, u

18 % pacienti téZ nedostatecné saturovanou. Rozdil v procentudlnim vyjadieni
nedostateCné saturace této potfeby (v nasem prizkumu ji udalo za nedostatecné

saturovanou 72 % pacientl, ktefi ji zaroven oznacili za dulezitou) lze vysvétlit velmi
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hektickym provozem akutniho lizkového oddéleni s dopadem na prozivani pacientd.
Profesorka Afaf Girgis z Australie (2006) vytvotila se svym tymem ,,Palliative Care
Needs Assessment Guidelines “, v nichz doporucuji, na zakladé¢ svych zjisténi, klast diraz
na socialni podporu, protoze pomaha redukovat emocionalni stres, a jeji nedostatek muaze
souviset s pranim pacienta zemfit. Existencialni obavy se podle ni projevuji fyzickymi a
psychickymi pftiznaky, pricemz zahrnuji i pocity izolace, beznad&je a nejistoty.
Zdravotnicti pracovnici poskytuji v ramci oSetiovatelské péfe pacientim formalni
socialni podporu v podobé dostatku informaci o oSetfovatelské péci, dostatku empatie a
emocionalni podpory. Pacienti na ni pozitivné reaguji mimo jiné niz§im vyskytem tzkosti
a depresi. (Buzgova et al. 2013)

Za velmi dulezité byly v naSem pruzkumu oznaceny vSechny polozky domény Respekt a
podpora zdravotnickych pracovnikii, stejné jako ve studii doc Buzgové (polozku ,,byt
osetfovan s respektem a uctou®, ,,mit osetfovatelsky personal, ktery mi nasloucha a hovofi
se mnou®, ,mit podporu od oSetfovatelského personalu” a polozku ,mit davéru
Vv oSetfovatelsky persondl povazuje za dilezitou 100 % dotazanych, poloZzku ,,mit
informace o oSetfovatelské péci“ oznacilo za dulezitou 96 % respondentil). Pacienti chtéji
byt v kontaktu s oSetfovatelskym personalem, ktery jim nasloucha. Chtéji péci zaméfenou
na pacienta, chtéji byt respektovani jako jedinci — péci s uctou a s diirazem na zachovani
jejich distojnosti. Pacienti Casto potfebuji paliativni péci a nejsou si védomi zavaznosti
své prognozy - nase spolecnost je za poslednich nékolik desitek let pfesvédcend o tom,
ze vysoce vyspéelé 1ékarské metody a vyzkum jsou zarukou vyléCeni témét jakékoliv
nemoci, krati se i doba hospitalizace. 1 pies to je pro né prioritou mit diveéru
Vv oSetfovatelsky personal a mit dostatek informaci o oSetfovatelské péci. Saturace potieb
V této doméné se jevi byt u pacientli akutniho liZkového oddéleni naplnéna, coZ svédci o
kvalitni péci poskytované oSetfovatelskym personalem.

Dulezité az velmi dulezité jsou pro pacienty V nami realizované studii, tedy pacienty z
akutniho lizkového odd€leni, potieby v doméné Smys! zivota a smireni. Polozky ,,byt
vyrovnany s nemoci* a ,,byt naplnén klidem* oznacilo za dtlezitou 100 % dotazanych,
polozku ,,mit pocit, ze mij zivot mé&l smysl*“ 97 % dotazanych, polozku ,,byt vyrovnany
se zménami v mém téle” 96 % dotazanych. Stejn¢ jako ve studii doc. Buzgové, i v nasi
studii vidi respondenti problém ve vyrovnani se s nemoci (za nenaplnénou polozku

oznacilo 60 % respondenttll), se zménami ve svém téle (70 % oznacilo polozku za
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nenaplnénou). Je patrné, Ze saturace potieb z této domény je vyssi u mladsich pacientl
S podporou rodiny, ktefi ¢asto jest¢ vedou aktivni zivot. Nedostatecné saturovana se u
respondenttl jevila potieba ,,byt naplnén klidem* (64 % respondentt). Lze pfedpokladat i
souvislost s minimalni potiebou spiritualni péée (doména Religiozni potieby), ale také
mozny nedostatek informaci o zdvaznosti nemoci pacienti, nebo volba nevhodné chvile
¢i prostiedi, kdy ke sdéleni zdvazné diagndzy na akutnim lazkovém oddéleni dochazi.
Nasim cilem je seznamit pacienta se zménami v jeho téle a zménit zplisob jejich vnimani,
které je velmi individudlni s ohledem na vé€k, pohlavi, a také naptiklad socialni zazemi
nemocného. Ve studii psychosocidlnich potieb z Lancasteru z Velké Britanie udalo 83 %
respondentll viru v néjaké nabozenstvi, zaroven se projevila jejich nizsi zavislost na
zdravotnickych odbornicich a mens$i potieba informaci. Méli celkové méné
neuspokojenych potieb nez pacienti — ateisté. (Mcllimurray et al. 2016)

Za zminku jisté stoji polozka ,,moznost délat vlastni rozhodnuti” v doméné Autonomie.
Celkem 97 % pacientl ji povazuje za velmi dulezitou, ale 18 % respondentd i za
nenaplnénou. V pilotni studii doc. Buzgové oznacily potiebu ,,moznost délat vlastni
rozhodnuti“ za nedostate¢né saturovanou pouze 4 % ucastniku studie. Vysledek si lze
vysvétlit rizné — daveérou pacientl v 1ékare, uznanim lékaie jako autority, uvédoménim
si své nedostatecné erudice k rozhodovani o druhu dalsi 1é¢by. S tim je ovSem opét
spojena i tvaha o nedostate¢né informovanosti pacientt o jejich nemoci. Mgr. Stanislava
Reichertova ve své diplomové praci zabyvajici se tématem informovanosti pacienta a
spolurozhodovani v pribéhu hospitalizace na internim oddéleni popisuje, ze nedostate¢na
srozumitelnost podavanych informaci v pribéhu hospitalizace zplsobuje naruseni
uspokojovani potteb jistoty a bezpe¢i. Srozumitelnost podle ni pfispiva k aktivnimu
zapojeni pacienta v pribéhu hospitalizace. (Reichertova 2012). Dle Buzgové (2015) je
zlepseni komunikace a koordinace péce mezi Iékafi, pacienty a jejich rodinou podminkou
kvalitn&ji poskytované péce se snizenim finan¢nich nakladut. Jenifer Fong Ha z Australie
ve studii z roku 2010 hovofi ve své studii o sloZitosti procesu interakce mezi 1ékafem a
pacientem. Zavazna nedorozuméni jsou podle ni potencidlni pifekazkou, zejména pokud
jde o pochopeni prognézy, tcelu péce, ocekdvani pacienta a jeho zapojeni se do 1écby.
Tyto faktory mohou ovlivnit 1 volbu terapie u pacientd ,,na konci Zivota®. Dobré
komunikaéni dovednosti 1ékaii maji pacientim umoznit stat se plnohodnotnymi

ucastniky pfi rozhodovani v procesu lécby. Pacienti povazuji své lékafe za jeden
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méli by o péci o pacienta diskutovat s multidisciplinarnim tymem, méli by pacientim
poskytovat informace a vzdélavat je (aby byli schopni informace pfijmout v dostate¢né
mife), a tim podpofit jejich schopnost rozhodovani. Zaroven by méli také reagovat na
citové potieby pacientd. To vse je podle J. F. Ha soucasti holistické péce o pacienta. (Ha
F.J. 2010)

Rozsahem potteb paliativni péce v akutnim nemocni¢nim zatizeni se zabyvala studie Dr.
Clare Gardiner z Velké Britanie z roku 2012. Jejim cilem bylo také zjistit shody mezi
riznymi zdroji pfi identifikaci pacientli s potiebou paliativni péce. Byly zkoumany
piipadové studie v nemocnicich s cilem prokazat potfebu paliativni péce v souladu
S kritérii indikatoru GSF (Gold Standard Framework). Lékati a oSetfovatelsky personal
méli za ukol identifikovat pacienty s potiebou paliativni pée. Vybrani pacienti nebo
jejich rodiny pak dokoncili hodnoceni potieby paliativni péce. Pouze 36 % pacientil
z celkového poctu 514 ztcastnénych bylo k paliativni pé¢i indikovano, z toho 15,5 %
pacienti identifikovali 1ékaii, 17,5 % oSetiovatelsky personal. Udaje o potiebach pacienti
ukazaly, Ze jich 83,2 % spliovalo kritéria GSF a mé&lo potiebu paliativni péce. Vysledky
mohl ovlivnit nevhodny vybér hodnoticiho nastroje (kritérii), nedostate¢né proskoleni
personalu v praci s timto hodnoticim nastrojem (je patrna neshoda vysledka Iékait a
oSetfovatelského personalu). (Gardiner et al. 2012)

Podminkou paliativni péfe je vzdy proaktivni pfistup zdravotnickych pracovnikl
k pacientovi, aktivni vyhledavani potfeb pacientii. Analyzou naSich vysledkl jsme
dospéli k zaveru, Ze zejména geriatriCti pacienti nad 70 let, pacienti v pokrocilé fazi
onemocnéni (zv1aste pak pacienti s diagnézami zhoubnych nddort mocového méchyte ¢i
ledviny a s Karnofského skore 60 % a méng) hospitalizovani na akutnim lazkovém
oddéleni jsou zcela jist¢ indikovani k zavedeni paliativni slozky do péce o né. Nastroje
pro méfeni potieb mohou zdravotnikiim pomoci pochopit nékteré specifické pozadavky
— potieby pacientt, které nebyvaji v bézném provozu akutniho oddéleni feSeny. Zejména
diky vyhledavani specifickych pozadavkli pacienti vSak milZeme =zajistit vysoce
individualizovanou péci o naSe pacienty, o cemz sveéd¢i zaveéry nasi dotaznikové studie:
pacienti maji v pribéhu hospitalizace zdjem o aktivizaci béhem dne, o komunikaci
cilenou na jejich psychicky stav spojeny s nové vzniklou zivotni situaci, kterd by jim

pomohla vyrovnat se s nemoci a jejimi disledky. Maji zajem o pomoc pii feseni slozité
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socialni situace, do niz je jejich onemocnéni ptivedlo. To vSe lze pacientim poskytnout

ve spolupraci multioborového tymu, kterym nemocnicni zatizeni disponuje.
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Analyzou a vyhodnocenim dat z dotaznikového prizkumu s tématikou zjistovani potieb
pacientt akutniho lizkového oddéleni indikovanych k paliativni péci bylo ovéfeno, ze
prvky obecné paliativni péce jsou do jisté miry pfirozenou soucasti péfe o pacienty.
Zaroven byly zjistény nekteré nedostatky, na jejichz zakladé byla formulovéana opatieni
cilend na rtizné Urovné poskytovatelli zdravotni péce. Tato opatfeni by mély byt
pfedmétem diskuze s vedenim kliniky, na niz dotaznikovy prizkum probihal, a zarovei
se zdravotnickym personalem, ktery pacientim péci poskytuje.

Za dulezité povazujeme:

oslovit vedouci pracovniky kliniky, poskytnout jim vysledky dotaznikové studie

a prodiskutovat je za ti¢elem zkvalitnéni péce.

- implementovat vyuzivani dotazniku PNAP a zajistit proskoleni persondlu v praci
s dotaznikem.

- identifikovat potieby, které jsou nejCastéji pacienty oznaCené za dulezité a
nedostatecné saturované, a zaméfit se na né béhem hospitalizace pacientd.
Piikladem muiZe byt snaha ovlivnit kvalitu spanku pacientll, zajistit dobrou
psychickou pohodu naptiklad spolupraci s pracovniky Centra spiritudlni péce,
kteti nabizi svou pé¢i vSem lidem s jakymkoliv vyznanim ¢i bez vyznani. Ovlivnit
smifeni se pacientil s télesnymi zménami zplisobenymi nemoci a smifeni se
s nemoci samotnou muzeme napiiklad Cast&jSimi rozhovory s pacienty o jejich
nemoci a moznostech podplrné terapie, zajiSténim odborné psychologické
pomoci a intenzivng]$i edukaci pacienti.

- zajistit vetsi informovanost zdravotnického persondlu o vyznamu obecné
paliativni péfe a o moznostech zajiSténi specializované paliativni péce
(v indikovanych piipadech).

- zajistit efektivnéjsi komunikaci zdravotnikd s pacienty (vyhradit si dostate¢né

dlouhy ¢as na rozhovor s pacienty, rozhovor s nimi vést v soukromi — idealné

V mistnosti k tomuto ucelu ptimo vyhrazené, rozhovor vést na trovni piimérené

urovni chapani pacienta).
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provést na klinice s ¢asovym odstupem navazujici dotaznikovy pruzkum za
ucelem srovnani vysledkli a ovéfeni efektivity a spravné indikace pacientd

K paliativni péci.
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5 Zavér

., Ackoli je smrt pFirozenou soucasti Zivota kazdého cloveka, chovame se, jako bychom
byli nesmrtelni, jako by se nds vitbec netykala. V rozvinutych spolecnostech se
eliminovala rizika faktického nebezpeci smrti, smrt je nazirana jako ukonceni zZivota

clovéka ve vysokém véku “ (Spatenkova 2014, s. 20).

Diplomova prace byla zaméfena na hodnoceni potfeb pacientii akutniho ltizkového
odd¢lenti a jejich indikaci k zavedeni paliativni péce. Dil¢imi cili prace bylo zjisténi toho,
jaké potieby jsou pacienty preferovany a jak jsou jednotlivé potieby béhem hospitalizace
saturovany. Na zéklad¢ analyz ziskanych vysledk pak zajistit moznost identifikace
pacientll, jimz by paliativni péce mohla prokazatelné¢ pomoci zlepsit kvalitu Zivota.
V souvislosti s tim pak zlepsit kvalitu poskytované péce na oddéleni akutni lizkové péce.
Cilem prace bylo také ovétit miru povédomi pacientl o paliativni péci a jejich principech.
Teoreticka ¢ast prace je rozdelena do Ctyt podkapitol. Ty se zabyvaji délenim a principy
paliativni pé&e, legislativou zajit'ujici rozvoj paliativni pé¢e v CR, vyhodami paliativni
péce pfii jejim zavadéni do procesu péce o pacienty, a v neposledni fadé zpisoby, jimiz
1ze hodnotit potieby pacientt.

Vyzkumna ¢ast je zaloZzena na kvantitativnim dotaznikovém prizkumu. Data byla ziskana
prostfednictvim dotazniku PNAP (Patient Needs Assessment in Palliative Care),
Hodnoceni potieb pacientl v paliativni péci. Dotaznik obsahoval 42 poloZek rozdélenych
do 7 domén. Dotaznik byl doplnén o 4 demografické polozky (pohlavi, vék, hodnota
Karnofského skore, 1ékarska diagnéza dle MKN - 10). Prizkumu se zcastnilo 70
respondentl oslovenych béhem jejich hospitalizace na oddéleni akutniho typu.

V pruzkumu bylo ovéfeno, Ze prvky obecné paliativni péce jsou jiz aktudlné uplatiiovany
jako ptirozena soucast péce 0 pacienta. Usuzujeme tak z uvedeného pomérné malého
poc¢tu nedostatecné¢ saturovanych potieb pacientti. Nekteré potieby nejsou naplnény
z dtvodu souvisejicich se zménou prostiedi dotazovaného anebo s nove vzniklou situaci,
S niz se pacient musi postupné vyrovnat (napiiklad nove ,,vysita“ ureteroileostomie) a
které nelze ovlivnit pouze poskytovanou zdravotni a oSetfovatelskou péci. Alarmujici
jsou ovSem vysledky nedostatecné saturace socialnich potieb, tykajici se nedostatecné
komunikace s pacienty zejména ze strany lékait (coz opakované potvrzuji i vysledky

dotaznikového priizkumu miry spokojenosti pacientii hospitalizovanych na urologickém
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oddéleni). Zcela jist¢ lze zefektivnit spolupraci se zdravotné-socidlnim oddélenim
nemocnice a zajistit tak lepsi podminky pacientll ve vztahu k finanénimu zabezpeceni
naptiklad pomoci pii zajistovani riznych ptispévki na péci. Potiebu ,,financni
zabezpeceni® uvadéli zejména geriatricti pacienti jako hiife saturovanou.

Zjistili jsme, ze jsou nase vysledky srovnatelné s vysledky pilotni studie doc. Buzgové
(2012 — 2015). Zjistovani potfeb pacienta a urCovani individualnich intervenci
zaméienych na pacienta by mély byt postupy, které jsou nedilnou soucasti péce o néj.
Diky individualni péci miizeme zabezpecit vysSi miru pacientovy spokojenosti
s poskytovanou péci a pozitivné tak ovlivnit jak kvalitu zivota pacienta, tak proces
poskytovani péce a 1écby. Individualizovana péce, kterd je poskytovana na ucelném
zhodnoceni potieb pacientll, je kvalitnéjsi a efektivnéjsi. Pfinasi pozitiva jak pro pacienty,

tak pro pecujici, kteti maji vyssi pocit profesni satisfakce.

73



Seznam pouZzité literatury a zdroju

ADAM, Zdengk, VORLICEK, Jifi a Yvona POSPISILOVA, ed. 2004. Paliativni
medicina. 2., preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada. 544 s. ISBN 8024702797.

BAKITAS, Marie A. et al.,, 2015. Early Versus Delayed Initiation of Concurrent
Palliative Oncology Care: Patient Outcomes in the ENABLE Il Randomized Controlled
Trial. Journal of Clinical Oncology [online]. 33(13), 1438-1445 [cit. 2018-09-12]. DOI:
10.1200/JC0.2014.58.6362. ISSN 0732-183X. Dostupné z:
http://ascopubs.org/doi/10.1200/JC0O.2014.58.6362

BAKITAS, Marie A. et al., 2009. Effects of a Palliative Care Intervention on Clinical
Outcomes in Patients With Advanced Cancer. JAMA [online]. 302(7) [cit. 2018-09-12].
DOI: 10.1001/jama.2009.1198. ISSN 0098-7484. Dostupné z:
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jama.2009.1198

BARTLOVA, Sylva. 2005. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. 6., pieprac. a dopl. vyd.
Praha: Grada.188 s. ISBN 80-247-1197-4.

BASTECKY, Jaroslav, Quido KUMPEL a Milo§ VOITECHOVSKY.
Gerontopsychiatrie. Praha: Grada, 1994. 350 s. ISBN 80-7169-070-8.

BURTON, C. R., S. PAYNE, J. ADDINGTON-HALL a A. JONES. 2010. The palliative
care needs of acute stroke patients: a prospective study of hospital admissions. Age and
Ageing [online]. 39(5), 554-559 [cit. 2019-03-23]. DOI: 10.1093/ageing/afq077. ISSN
0002-0729. Dostupné Z: https://academic.oup.com/ageing/article-
lookup/doi/10.1093/ageing/afq077

BUZGOVA, Radka, Lucie SIKOROVA a Darja JAROSOVA. 2016. Assessing
Patients’ Palliative Care Needs in the Final Stages of Illness During Hospitalization.
American Journal of Hospice and Palliative Medicine® [online]. 33(2), 184-193 [cit.
2019-03-24]. DOI: 10.1177/1049909114556528. ISSN 1049-9091. Dostupné z:
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1049909114556528

74


http://ascopubs.org/doi/10.1200/JCO.2014.58.6362
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jama.2009.1198
https://academic.oup.com/ageing/article-lookup/doi/10.1093/ageing/afq077
https://academic.oup.com/ageing/article-lookup/doi/10.1093/ageing/afq077
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1049909114556528

BUZGOVA, Radka a Renita ZELENIKOVA, Hodnoceni potfeb pacientil v paliativni
péci na onkologickém oddéleni v souvislosti s kvalitou Zivota: pilotni studie. 2014. In:
SPATENKOVA, Nadézda. 2014. O poslednich vécech clovéka: vybrané kapitoly z
thanatologie. Praha: Galén, str. 93-106. ISBN 978-80-7492-138-4.

BUZGOVA, Radka a Reniata ZELENIKOVA. 2012. Vytvofeni méficiho nastroje pro
hodnoceni potieb pacienti v paliativni péci v souvislosti s kvalitou zivota: hodnoceni
potieb pacient v paliativni pé¢i (PNAP). Osetiovatelstvi a porodni asistence [online].
3(2), 404-414  [cit.  2019-02-17]. ISSN  1804-2740.  Dostupné  z:
http://periodika.osu.cz/osetrovatelstviaporodniasistence/dok/2012-02/6 _buzgova.pdf

BUZGOVA, Radka et al., 2013. Pilotni testovani dotazniku PNAP ,,hodnoceni potieb
pacientll v paliativni péci* na onkologickém oddéleni. Osetrovatelsky vyzkum a praxe
zaloZena na dikazech [online]. 6-7 [cit. 2018-09-18]. ISBN 978-80-7464-264-7.
Dostupné z: http://periodika.osu.cz/osetrovatelstviaporodniasistence/dok/2013-
03/5_buzgova_kol.pdf

BUZGOVA, Radka, Lucie SIKOROVA, Radka KOZAKOVA a Darja JAROSOVA.
2013. Hodnotici nastroje pro zjisStovani potieb pacientd v paliativni péci. Onkologie. 7(6),
310-314. ISSN 1802-4475. Dostupné také z: http://www.onkologiecs.cz/archiv.php

BUZGOVA, Radka. 2015. Paliativni péce ve zdravotnickych zaiizenich: potieby,
hodnoceni, kvalita Zivota. Praha: Grada. Sestra. 168 s. ISBN 978-80-247-5402-4.

BYSTRICKY, Zdenék. 2010. Doporuéeni Rady Evropy &. 1418/1999 O ochrané lidskych
prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich, "Charta prav umirajicich".

Socialni prace. 10(2), 57-59. ISSN 1213-6204.

CVACHOVEC, Karel, Vladimir CERNY, Ondfej DOSTAL, et al. 2009. Konsensualni
stanovisko k poskytovani paliativni péfe u nemocnych s nezvratnym organovym
selhanim. Urgentni medicina. 12(2), 38-41. ISSN 1212-1924. Dostupné také z:
http://www.mediprax.cz/um/casopisy/UM_2009 02.pdf

75


http://periodika.osu.cz/osetrovatelstviaporodniasistence/dok/2012-02/6_buzgova.pdf
http://periodika.osu.cz/osetrovatelstviaporodniasistence/dok/2013-03/5_buzgova_kol.pdf
http://periodika.osu.cz/osetrovatelstviaporodniasistence/dok/2013-03/5_buzgova_kol.pdf
http://www.onkologiecs.cz/archiv.php
http://www.mediprax.cz/um/casopisy/UM_2009_02.pdf

CESKO. § 11 odst. 1 vyhlagky &. 353/2017 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad
hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2018. In: Zakony pro lidi.cz [online]. ©
AION CS 2010-2019 [cit. 21. 3. 2019]. Dostupné VA
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-353#p11-1

CESKO. § 13 zékona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich zdkond. In: Zakony pro lidi.cz [online]. © AION CS
2010-2019 [cit. 21. 3. 2019]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48#p13

CESKO. § 5 odst. 1 vyhlagky &. 353/2017 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad
hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2018. In: Zakony pro lidi.cz [online]. ©
AION CS 2010-2019 [cit. 21. 3. 2019]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-353#p5-1

CESKO. Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. In: Zdkony pro lidi.cz [online]. ©
AION CS 2010-2019 [cit. 24. 3. 2019]. Dostupné zZ:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#p1

DOSTALOVA, Olga. 2004. Emoéni problémy v paliativni medicing. In VORLICEK, Jiii
akol Paliativni medicina. 2. vyd. Praha: Grada Publishing. s. 457 — 484. ISBN 80-247-
0279-7.

Drive vyslovena prani: Zavérecnd zprdava [online]. 2015 [cit. 2018-09-09]. Praha:
hospicové obcanské sdruzeni Cesta domt, STEM/MARK. Dostupné z:

https://www.umirani.cz/sites/default/files/custom-files/cesta-domu-zprava-umirani-a-

pece-0-nevylecitelne-nemocne-2015.pdf

EAGAR, Kathy, Sabina Petranella CLAPHAM a Samuel Frederic ALLINGHAM.2018.
Palliative care is effective: but hospital symptom outcomes superior. BMJ Supportive &
Palliative Care [online]. , bmjspcare-2018-001534 [cit. 2019-03-22]. DOI:
10.1136/bmjspcare-2018-001534. ISSN 2045-435X. Dostupné z:
http://spcare.bmj.com/lookup/doi/10.1136/bmjspcare-2018-001534

76


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-353#p11-1
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48#p13
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-353#p5-1
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#p1
https://www.umirani.cz/sites/default/files/custom-files/cesta-domu-zprava-umirani-a-pece-o-nevylecitelne-nemocne-2015.pdf
https://www.umirani.cz/sites/default/files/custom-files/cesta-domu-zprava-umirani-a-pece-o-nevylecitelne-nemocne-2015.pdf
http://spcare.bmj.com/lookup/doi/10.1136/bmjspcare-2018-001534

GADE, Glenn et al., 2008. Impact of an Inpatient Palliative Care Team: A Randomized
Controlled Trial. Journal of Palliative Medicine [online]. 11(2), 180-190 [cit. 2018-09-
13]. DOI:  10.1089/jpm.2007.0055. ISSN  1096-6218.  Dostupné  z:
http://www.liebertpub.com/doi/10.1089/jpm.2007.0055

GARDINER, Clare et al., 2012. Extent of palliative care need in the acute hospital setting:
A survey of two acute hospitals in the UK. Palliative Medicine [online]. 27(1), 76-83 [cit.
2019-03-23]. DOI: 10.1177/0269216312447592. ISSN 0269-2163. Dostupné z:
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/026921631244759

Girgis Afaf et al.,, 2006. Palliative Care Needs Assessment Guidelines. The Centre for
Health Research & Psycho-oncology, Newcastle, NSW.

GOMES, Barbara, Natalia CALANZANI a Irene J. HIGGINSON. 2014. Benefits and
Costs of Home Palliative Care Compared With Usual Care for Patients With Advanced
lliness and Their Family Caregivers. JAMA [online]. 311(10) [cit. 2018-09-13]. DOI:
10.1001/jama.2014.553. ISSN 0098-7484. Dostupné z:
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jama.2014.553

GRIVA, Martin, Martin LOUCKA a Jifi STASTNY. 2015. Paliativni pé¢e v kardiologii.
Cor et vasa. 57(1), 47-52. ISSN 0010-8650. Dostupné také z: http://www.e-coretvasa.cz/

GURKOVA, Elena. 2011. Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi a oSetiovatelsky
vyzkum. Praha: Grada. Sestra. 224 s. ISBN 978-80-247-3625-9.

Ha, J. F., a Longnecker, N. 2010. Doctor-patient communication: a review. The
Ochsner journal, [online]. 10(1), 38-43. [cit. 2019-03-23]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3096184/

HAIN, Richard D. W. 2009. Paediatric palliative medicine: a unique challenge. Pediatric
Rehabilitation [online]. 7(2), 79-84 [cit. 2018-09-26]. DOl:
10.1080/1363849042000202303. ISSN 1363-8491. Dostupné zZ:
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/1363849042000202303

77


http://www.liebertpub.com/doi/10.1089/jpm.2007.0055
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/026921631244759
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jama.2014.553
http://www.e-coretvasa.cz/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3096184/
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/1363849042000202303

HAMANO, Jun et al., 2016. Multicenter cohort study on the survival time of cancer
patients dying at home or in a hospital: Does place matter?. Cancer [online]. 122(9),
1453-1460 [cit. 2018-09-14]. DOI: 10.1002/cncr.29844. ISSN 0008543X. Dostupné z:
http://doi.wiley.com/10.1002/cncr.29844

HERMANOVA, Eva. 2012. Koncepty, teorie a méieni kvality Zivota. Praha: Sociologické
nakladatelstvi (SLON). Studijni texty (Sociologické nakladatelstvi). 239 s. ISBN 978-80-
7419-106-0.

HIGGINSON, Irene J.et al., 2014. An integrated palliative and respiratory care service
for patients with advanced disease and refractory breathlessness: a randomised controlled
trial. The Lancet Respiratory Medicine [online]. 2(12), 979-987 [cit. 2018-09-12]. DOI:
10.1016/S2213-2600(14)70226-7. ISSN 22132600. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2213260014702267

HOLMEROVA, Iva a Petr WIJA. 2016. Pé&e na konci Zivota v Ceské republice. Casopis
[ékari  Ceskych. 155(4), 43-47. ISSN  0008-7335. Dostupné také z:
http://www.prolekare.cz/casopis-lekaru-ceskych-clanek/pece-na-konci-zivota-v-ceske-
republice-58603

HUSSAIN, Jamilla A, Andrew MOONEY a Lynne RUSSON. 2013. Comparison of
survival analysis and palliative care involvement in patients aged over 70 years choosing
conservative management or renal replacement therapy in advanced chronic kidney
disease. Palliative Medicine [online]. 27(9), 829-839 [cit. 2018-09-13]. DOI:
10.1177/0269216313484380. ISSN 0269-2163. Dostupné zZ:
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0269216313484380

KALVACH, Zdeng&k. 2004. Umirani a paliativni pécée v CR: (situace, reflexe, vyhlidky).
Praha: Cesta domi. 103 s. ISBN 80-239-2832-5.

KISVETROVA, Helena. 2012. Osetiovatelska diagnéza ,Uzkost ze smrti“ v Ceské
oSetiovatelské praxi. Kontakt. 14(1), 21-29. ISSN 1212-4117. Dostupné také z:

http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/

78


http://doi.wiley.com/10.1002/cncr.29844
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2213260014702267
http://www.prolekare.cz/casopis-lekaru-ceskych-clanek/pece-na-konci-zivota-v-ceske-republice-58603
http://www.prolekare.cz/casopis-lekaru-ceskych-clanek/pece-na-konci-zivota-v-ceske-republice-58603
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0269216313484380
http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/

KISVETROVA, Helena. 2014. Podpora rodinnych piisluinikl v ramci oSetfovatelské
intervence Péce o umirajici. Kontakt. 16(1), 28-34. ISSN 1212-4117. Dostupné také z:
http://http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/

LOUCKA, Martin a Adam HOUSKA. 2015. Psychiatrie v paliativni pé&i. Psychiatrie.
19(4), 202-208. ISSN 1211-7579. Dostupné také z: http://www.tigis.cz/casopisy/

LUDVIK, Miloslav. 2017. Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR k
poskytovani mobilni specializované paliativni pée. Veéstnik Ministerstva zdravotnictvi
Ceské  republiky. 2017(13), 23-27. ISSN 1211-0868. Dostupné také z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky 1768 11.html

MCLLLMURRAY, M B, et al., 2016. Psychosocial needs in cancer patients related to
religious belief. Palliative Medicine [online]. 17(1), 49-54 [cit. 2019-03-23]. DOI:
10.1191/0269216303pm6600a. ISSN 0269-2163. Dostupné z:
http://journals.sagepub.com/d0i/10.1191/0269216303pm6600a

MEIER, Diane E, Stephen L ISAACS a Robert G HUGHES. 2010. Palliative care:
transforming the care of serious illness. San Francisco: Jossey-Bass. Robert Wood
Johnson Foundation series on health policy. ISBN 04-705-2717-X.

MEIER, Diane E. 2006. Palliative care in hospitals. Journal of Hospital Medicine
[online]. 1(1), 21-28 [cit. 2018-09-26]. DOI: 10.1002/jhm.3. ISSN 1553-5592. Dostupné

z: http://www.journalofhospitalmedicine.com/jhospmed/article/127769/palliative-care-

hospitals

MESSAM, Kerry a Annie PETTIFER. 2009. Understanding best practice within nurse
intershift handover: what suits palliative care?. International Journal of Palliative
Nursing [online]. 15(4), 190-196 [cit. 2018-09-26]. DOI: 10.12968/ijpn.2009.15.4.41968.
ISSN 1357-6321. Dostupné Z:
http://www.magonlinelibrary.com/doi/10.12968/ijpn.2009.15.4.41968

79


http://http/casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/
http://www.tigis.cz/casopisy/
http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/vestniky_1768_11.html
http://journals.sagepub.com/doi/10.1191/0269216303pm660oa
http://www.journalofhospitalmedicine.com/jhospmed/article/127769/palliative-care-hospitals
http://www.journalofhospitalmedicine.com/jhospmed/article/127769/palliative-care-hospitals
http://www.magonlinelibrary.com/doi/10.12968/ijpn.2009.15.4.41968

MILLIGAN, Stuart. Optimising palliative and end of life care in hospital. 2012. Nursing
Standard [online]. 26(41), 48-56 [cit. 2018-09-17]. DOl:
10.7748/ns2012.06.26.41.48.¢9157. ISSN 0029-6570. Dostupné zZ:
http://rcnpublishing.com/doi/abs/10.7748/ns2012.06.26.41.48.¢9157

MUNZAROVA, Marta. 2005. Vime, co je to imluva o lidskych pravech a biomedicing?.
Urologické listy. 3(3), 57-60. ISSN 1214-2085.

MURRAY, Scott et al., 2016. Exploring the spiritual needs of people dying of lung cancer
or heart failure: a prospective qualitative interview study of patients and their carers.
Palliative ~ Medicine  [online].  18(1), 39-45 [cit. 2018-09-15]. DOI:
10.1191/0269216304pm8370a. ISSN 0269-2163. Dostupné z:
http://journals.sagepub.com/doi/10.1191/0269216304pm8370a

MURTAGH, Fliss EM et al., 2013. How many people need palliative care? A study
developing and comparing methods for population-based estimates. Palliative Medicine
[online]. 28(1), 49-58 [cit. 2018-09-09]. DOI: 10.1177/0269216313489367. ISSN 0269-
2163. Dostupné z: http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0269216313489367

NAKONECNY, Milan. 1996. Motivace lidského chovani. Praha; Academia. 270 s. ISBN
80-200-0592-7.

NATHANIEL, Jeremy D. et al., 2015. Cost Savings Associated With an Inpatient
Palliative Care Unit: Results From the First Two Years. Journal of Pain and Symptom
Management [online]. 50(2), 147-154 [cit. 2018-09-13]. DOl:
10.1016/j.jpainsymman.2015.02.023. ISSN 08853924. Dostupné VA
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0885392415001608

O organizaci paliativni péce: doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministru Rady Evropy
Clenskym statiim. Praha: Cesta domt, c2004. ISBN 80-239-4332-4.

Paliativni péce v Ceské republice 2016: Situacni analyza [online]. 2016 [cit. 2018-09-
09]. Brno: Ceska spoletnost paliativni mediciny CLS JEP. Dostupné z:

https://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/12/situacni-analyza-

paliativni-pece.pdf

80


http://rcnpublishing.com/doi/abs/10.7748/ns2012.06.26.41.48.c9157
http://journals.sagepub.com/doi/10.1191/0269216304pm837oa
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0269216313489367
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0885392415001608
https://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/12/situacni-analyza-paliativni-pece.pdf
https://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/12/situacni-analyza-paliativni-pece.pdf

PIVODIC, Lara et al., 2015. Place of death in the population dying from diseases
indicative of palliative care need: a cross-national population-level study in 14 countries.
Journal of Epidemiology and Community Health [online]. 70(1), 17-24 [cit. 2018-09-18].
DOI: 10.1136/jech-2014-205365. ISSN 0143-005X. Dostupné zZ:
http://jech.bmj.com/lookup/doi/10.1136/jech-2014-205365

REICHERTOVA, Stanislava. 2012. Informovanost pacienta a spolurozhodovini v
pritbéhu  hospitalizace na internim oddéleni. [online]. [cit. 2019-03-31]. Ceské
Budgjovice. Diplomova prace. Jihoteska univerzita v Ceskych Budgjovicich. Vedouci

prace PhDr. Marie Treslova Ph.D. Dostupné z: https://theses.cz/id/pnslqgt/

RADBRUCH, Lukas a Sheila PAYNE. 2010. Standardy a normy hospicové a paliativni
péce v Evropé: doporuceni Evropské asociace pro paliativni péci. Praha: Cesta domd.
ISBN 978-80-904516-1-2. Dostupné také Z:

http://www.paliativnimedicina.cz/sites/www.paliativnimedicina.cz/files/users/simicek/st

andardy paliativni pece v evrope.pdf

SEOW, H. et al., 2014. Impact of community based, specialist palliative care teams on
hospitalisations and emergency department visits late in life and hospital deaths: a pooled
analysis. BMJ [online]. 348(jun06 2), g3496-g3496 [cit. 2018-09-13]. DOI:
10.1136/bmj.g3496. ISSN 1756-1833. Dostupné z:
http://www.bmj.com/cgi/doi/10.1136/bmj.q3496

SCHOLTEN, Nadine et al., 2016. The size of the population potentially in need of
palliative care in Germany - an estimation based on death registration data. BMC
Palliative Care [online]. 15(1) [cit. 2018-09-09]. DOI: 10.1186/s12904-016-0099-2.
ISSN 1472-684X. Dostupné z: http://www.biomedcentral.com/1472-684X/15/29

SIDEBOTTOM, Abbey C. et al., 2015. Inpatient Palliative Care for Patients with Acute
Heart Failure: Outcomes from a Randomized Trial. Journal of Palliative Medicine
[online]. 18(2), 134-142 [cit. 2018-09-12]. DOI: 10.1089/jpm.2014.0192. ISSN 1096-
6218. Dostupné z: http://www.liebertpub.com/doi/10.1089/jpm.2014.0192

81


http://jech.bmj.com/lookup/doi/10.1136/jech-2014-205365
https://theses.cz/id/pnslqt/
http://www.paliativnimedicina.cz/sites/www.paliativnimedicina.cz/files/users/simicek/standardy_paliativni_pece_v_evrope.pdf
http://www.paliativnimedicina.cz/sites/www.paliativnimedicina.cz/files/users/simicek/standardy_paliativni_pece_v_evrope.pdf
http://www.bmj.com/cgi/doi/10.1136/bmj.g3496
http://www.biomedcentral.com/1472-684X/15/29
http://www.liebertpub.com/doi/10.1089/jpm.2014.0192

SKALA, B., 2011. Paliativni péce o pacienty v termindlnim stadiu nemoci: doporuceny
diagnosticky a lécebny postup pro vseobecné praktické lékare 2011 : [novelizace 2011],
Praha: Spole¢nost vieobecného lékaistvi CLS JEP, Centrum doporuéenych postupti pro
praktické 1ékare. Available at:

http://www.paliativhimedicina.cz/sites/www.paliativnimedicina.cz/files/users/simicek/p

aliativni-pece-2011pro pl.pdf.

SLAMA, Ondfej a Lukas PRUDIL. 2007. Pravni aspekty paliativni pé¢e. In SLAMA,
Ondiej, Ladislav KABELKA a Jiti VORLICEK. Paliativni medicina pro praxi. 1. vyd.
Praha: Galén. s. 323-328, 5s. ISBN 978-80-7262-505-5.

SLAMA, Ondfej a Stépan SPINKA. Koncepce paliativni péce v CR: pracovni materidl k
odborné a verejné diskusi. Praha: Cesta domu, c2004. ISBN 80-239-4330-8.

SLAMA, Ondrej, Ladislav KABELKA a Jifi VORLICEK. 2007. Paliativni medicina pro
praxi. Praha: Galén. 363 s. ISBN 978-80-72625-05-5.

SLAMA, Ondrej, Ladislav KABELKA a Martin LOUCKA. 2016. Paliativni pée v CR
v roce 2016. Casopis lékarii ceskych. 155(8), 445-450. ISSN 0008-7335. Dostupné také
z: http://www.prolekare.cz/casopis-lekaru-ceskych-clanek/paliativni-pece-v-cr-v-roce-
2016-60048

SLAMA, Ondfej, Martina SPINKOVA a Ladislav  KABELKA. 2013. Standardy
paliativni péce 2013. [S.l.: s.n.]. Dostupné také zZ:
http://www.paliativnimedicina.cz/sites/www.paliativnimedicina.cz/files/users/simicek/s
pp_2013_def.pdf

SMITH, Samantha et al., 2014. Evidence on the cost and cost-effectiveness of palliative
care: A literature review. Palliative Medicine [online]. 28(2), 130-150 [cit. 2018-09-13].
DOI: 10.1177/0269216313493466. ISSN 0269-2163. Dostupné z:
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0269216313493466

82


http://www.paliativnimedicina.cz/sites/www.paliativnimedicina.cz/files/users/simicek/paliativni-pece-2011pro_pl.pdf
http://www.paliativnimedicina.cz/sites/www.paliativnimedicina.cz/files/users/simicek/paliativni-pece-2011pro_pl.pdf
http://www.prolekare.cz/casopis-lekaru-ceskych-clanek/paliativni-pece-v-cr-v-roce-2016-60048
http://www.prolekare.cz/casopis-lekaru-ceskych-clanek/paliativni-pece-v-cr-v-roce-2016-60048
http://www.paliativnimedicina.cz/sites/www.paliativnimedicina.cz/files/users/simicek/spp_2013_def.pdf
http://www.paliativnimedicina.cz/sites/www.paliativnimedicina.cz/files/users/simicek/spp_2013_def.pdf
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0269216313493466

Smrt a péce o umirajici: Pohled laické i zdravotnické verejnosti [online]. 2011 [cit. 2018-
09-09]. Praha: hospicové obcanské sdruzeni Cesta domt, STEM/MARK. Dostupné z:

https://www.umirani.cz/sites/default/files/custom-files/cesta-domu-zprava-umirani-a-

pece-0-nevylecitelne-nemocne-2011.pdf

SVATOSOVA, Marie. 2008. Hospice a uméni doprovazet. 6., dopl. vyd. V Kostelnim
Vydii: APHPP. 152 s. ISBN 978-80-7195-307-4.

SPATENKOVA, Nadézda. c2014. O poslednich vécech clovéka: vybrané kapitoly z
thanatologie. Praha: Galén, 316 s. ISBN 978-80-7492-138-4.

SVANCARA J.; SLAMA O.; KABELKA L. a kol. Ndrodni datové zdkladna paliativni
péce [online]. [cit. 13.9.2018]. Dostupny na WWW:

https://www.paliativnidata.cz/index.php?pg=mortalitni-data-cr--analyzy-a-publikace--

vychodiska-pro-analyzu-paliativni-pece-v-cr

TEMEL, Jennifer S. et al., 2010. Early Palliative Care for Patients with Metastatic Non—
Small-Cell Lung Cancer. New England Journal of Medicine [online]. 363(8), 733-742
[cit. 2018-09-12]. DOI: 10.1056/NEJM0al000678. ISSN 0028-4793. Dostupné z:
http://www.nejm.org/doi/abs/10.1056/NEJM0a1000678

THE WHOQOL GROUP. 1998. The World Health Organization quality of life
assessment (WHOQOL): Development and general psychometric properties. Social
Science & Medicine [online]. 46(12), 1569-1585 [cit. 2018-09-14]. DOI: 10.1016/S0277-
9536(98)00009-4. ISSN 02779536. Dostupné zZ:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0277953698000094

TOMAGOVA, Martina, Ivana BORIKOVA a kol. 2008. Potreby v oSetrovatelstve.
Martin: Osveta, 198 s. ISBN 978-80-8063-270-0.

Umirani a péce o nevylécitelne nemocné II.: Zaverecna zprdva [onling]. 2013. Praha:
Cesta domt, STEM/MARK. [cit. 2018-09-13]. Dostupné zZ:

https://www.umirani.cz/sites/default/files/custom-files/cesta-domu-zprava-umirani-a-

pece-0-nevylecitelne-nemocne-2013.pdf

83


https://www.umirani.cz/sites/default/files/custom-files/cesta-domu-zprava-umirani-a-pece-o-nevylecitelne-nemocne-2011.pdf
https://www.umirani.cz/sites/default/files/custom-files/cesta-domu-zprava-umirani-a-pece-o-nevylecitelne-nemocne-2011.pdf
https://www.paliativnidata.cz/index.php?pg=mortalitni-data-cr--analyzy-a-publikace--vychodiska-pro-analyzu-paliativni-pece-v-cr
https://www.paliativnidata.cz/index.php?pg=mortalitni-data-cr--analyzy-a-publikace--vychodiska-pro-analyzu-paliativni-pece-v-cr
http://www.nejm.org/doi/abs/10.1056/NEJMoa1000678
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0277953698000094
https://www.umirani.cz/sites/default/files/custom-files/cesta-domu-zprava-umirani-a-pece-o-nevylecitelne-nemocne-2013.pdf
https://www.umirani.cz/sites/default/files/custom-files/cesta-domu-zprava-umirani-a-pece-o-nevylecitelne-nemocne-2013.pdf

VANASKOVA, Eva a Michal BEDNAR. 2013. Hodnoceni parametrii kvality Zivota u
vybranych neurologickych onemocnéni. Neurologie pro praxi. 14(3), 133-135. ISSN
1213-1814. Dostupné také z: http://www.neurologiepropraxi.cz/archiv.php

WALLING, Anne M. The Quality of Care Provided to Hospitalized Patients at the End
of Life. 2010. Archives of Internal Medicine [online]. 170(12) [cit. 2018-09-17]. DOI:
10.1001/archinternmed.2010.175. ISSN 0003-9926. Dostupné zZ:
http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/archinternmed.2010.175

WORLD HEALTH ORGANIZATION. 1999. WHO: The World health report : 1999 :
Making a difference [online]. [cit. 2019-03-05]. Dostupné z.
http://www.who.int/iris/handle/10665/42167

YADO, Yingwei et al., 2013. Current State of Pain Care for Hospitalized Patients at End
of Life. American Journal of Hospice and Palliative Medicine® [online]. 30(2), 128-136
[cit. 2018-09-17]. DOI: 10.1177/1049909112444458. ISSN 1049-9091. Dostupné z:
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1049909112444458

ZIMMERMANN, Camilla et al., 2014. Early palliative care for patients with advanced
cancer: a cluster-randomised controlled trial. The Lancet [online]. 383(9930), 1721-1730
[cit. 2018-09-11]. DOI: 10.1016/S0140-6736(13)62416-2. ISSN 01406736. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0140673613624162

84


http://www.neurologiepropraxi.cz/archiv.php
http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/archinternmed.2010.175
http://www.who.int/iris/handle/10665/42167
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1049909112444458
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0140673613624162

Seznam tabulek

Tabulka 1 — Paliativni $kala funk¢ni zdatnosti (paliativnimedicina.cz[online])............ 27

Tabulka 2 - Hodnoceni méticich nastroju pro zjistovani potieb pacientil v paliativni péci

(Buzgova a kol, 2013, Str. 311) . ...t 31

Tabulka 3 KarnofSKEho SKOTE. ... ...t i 45

Tabulka 4 Vypocet hrubého skore (HS) v jednotlivych doménach dotazniku PNAP......46

Tabulka 5 Rozd¢leni polozek dotazniku do jednotlivych domén dotazniku PNAP ...... 46

Tabulka 6 Dilezitost / vyznam potieb a nedostatecna saturace téchto potieb v polozkach

dotazniku PN AP . ... 49
Tabulka 7 Hodnoty testovaného kritéria Komogorovova — Smirnovova testu............ 51
Tabulka 8 Korelace DS mezi jednotlivymi oblastmi zajmu....................cccovevnnnn... 53
Tabulka 9 Korelace DS mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi......................... 54

Tabulka 10 Korelace DS mezi jednotlivymi kategoriemi Karnofského skore (KS).......55

Tabulka 11 Korelace DS mezi pacienty s riiznou diagnozou...............oeevvenieninnnns.. 56
Tabulka 12 Korelace DS mezi pacienty dle délky hospitalizace............................. 57
Tabulka 13 Hodnoty testovaného kritéria Kolmogorovova — Smirnovova testu.......... 57
Tabulka 14 Korelace mezi jednotlivymi oblastmi zajmu ve $kale naplnéni potieb...... 58

Tabulka 15 Korelace mezi jednotlivymi vékovymi skupinami ve $kale naplnéni potieb.59

85



Tabulka 16 Korelace mezi jednotlivymi kategoriemi Karnofského skore ve skale naplnéni

Tabulka 17 Korelace mezi pacienty s riznymi druhy diagnoz ve skale naplnéni potieb..61

Tabulka 18 Korelace mezi pacienty s riznou délkou hospitalizace ve $kale naplnéni

86



Seznam grafi

Graf 1 Procentualni zastoupeni pacientl ve sledovaném souboru dle pohlavi.............. 39
Graf 2 Procentualni zastoupeni pacientli ve sledovaném souboru dle vékovych skupin..40
Graf 3 Prehled diagnoz ve sledovaném souboru pacientll (pOCty)..........coeevivennenn... 41

Graf 4 Primarni rozd¢leni novotvari do kategorii ve sledovaném souboru pacienti

Graf 5 Zastoupeni kategorii novotvarti dle vékovych skupin ve sledovaném souboru

0163 (S 1101 T Yo7 57 42

Graf 6 Primérnd délka hospitalizace pacienti dle vékovych skupin ve sledovaném

souboru pacientll (POCLY ANTL).......vueiriii ettt e ean 43

Graf 7 Primérnd délka hospitalizace dle kategorii novotvaru ve sledovaném souboru

pacientll (POCtY dntl)........oiniii e 44

Graf 8 Zastoupeni Karnofského skoére u pacientii dle pohlavi ve sledovaném souboru

o 1o 3111 PP 45

87



Seznam pouzitych zkratek

APHPP Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce

CPNQ Cancer Patients Need Questionnaire (Zjistovani nenaplnénych potieb

pacientl s nadorovym onemocnénim)

CPNS Cancer Patients Need Survey (Zjistovani dalezitosti a saturace potieb

pacientli s nddorovym onemocnénim)

CLK Ceska lékatska komora

CLS JEP Ceska lékaiska spoleénost Jana Evangelisty Purkyng
CR Ceska republika

DS Doménové skore

EORTC QLQ-C30 formulai Evropské organizace pro vyzkum a lécbu rakoviny

ESAS Edmonton Symptom Assessment Scale (Edmontsky formulaf pro

vyhodnocovani symptomi)

FACIT The Functional Assessment of Cronic Iliness Therapy (Funkéni

hodnoceni terapie chronickych onemocnéni)

GSF Gold standard framework (Algoritmus systému péce o pacienty

blizicich se k terminalni fazi zivota)

HS Hrubé skore

CHOPN Chronické obstrukéni plicni nemoc

MSPP Mobilni specializovana paliativni péce

NANDA North American Nursing Diagnosis Association (Severoamericka

asociace pro mezinarodni osetfovatelskou diagnostiku)

88



NEQ Needs evaluation Questionnaire (Dotaznik hodnoceni potieb)

NEST Needs at the End-of-Life Screening Tool (Nastroj k vyhledavani potieb

pacientl v terminalni fazi zivota)

NIC Nursing Interventions Classification (Klasifikace oSetfovatelskych
intervenci)
PNAP Patient Needs Assessment in Palliative care (Hodnoceni potieb

pacientt v paliativni péci)

PNAT Patient Needs Assessment Tool (Nastroj pro hodnoceni potieb
pacientl)

PNI Psychosocial Need Inventory (Seznam psychosocialni potieb)

PNPC Problems and Neds in Palliative Care Instrument (Nastroj ke zjistovani

problémt a potieb v paliativni péci)

PPS Palliative Performance Scale (Skéla zjistovani zhoreni ptiznaki
nemoci)

SCNS Supportive Care Needs Survey (Zjistovani potieb podptirné péce)
SPARC Sheffield Profile for Assessment and Referral to Care (Sheffieldsky

dotaznik pro hodnoceni a doporuceni paliativni péce)

SPEED Palliative and End of Life Care Needs in the Emergency Department

(Dotaznik ke zjiStovani potieb paliativni péce pro oddéleni urgentniho piijmu)

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
WHO World Health Organization (SZO — Svétova zdravotnicka organizace)
ZP Zdravotnicky pracovnik

89



Seznam priloh

Ptiloha 1 Dotaznik PNAP
Ptiloha 2 Souhlas doc. PhDr. Radky Buzgové Ph.D. s pouzitim dotazniku PNAP
Ptiloha 3 Souhlas Etické komise FN Motol s provedenim dotaznikové studie

Ptiloha 4 Slovni nazev diagn6z dle MKN - 10

Obrazek 1 Schéma paliativni péée v CR (Svancara et al., 2016, Narodni datové zakladna

paliativni péce [online]).

Obrazek 2 Model péce integrujici kurativni i paliativni piistup (Gtiva, Loucka, Stastny,

2015)

Obrazek 3 Kaplan-Meierova kiivka pro statistické porovnani pteziti u dvou ¢i vice skupin

pacientt (Bakitas et al., 2010, str. 747)

Obrazek 4 Starnuti populace (Svancara et al., 2016, Narodni datova zakladna paliativni

péce [online]).

90



Priloha 1 - Dotaznik PNAP

HODNOCENI POTREB PACIENTU V PALIATIVNI PECI

(Dotaznik PNAP)

Instrukce

Tento dotaznik zjist'uje, jaké jsou vase problémy a potieby. Zamétuje se na oblasti, které mohou byt pro

vas dulezité a v kterych byste ptipadn¢ potiebovali dalsi pomoc.

Odpovezte prosim na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otdzku odpovedét, vyberte

prosim odpovéd, ktera se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to byva ta, ktera Vas napadne jako prvni.

V prvnim sloupci se vas ptame, jak je pro vas uvedena polozka v poslednim tydnu dulezita, napt.:

Byt bez bolesti.
vibec ne spise ne nevim spiSe ano velmi dulezita
1 2 3 4 5

Mate zakrouzkovat ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, jak moc jste v poslednim tydnu povazoval/a za
dilezité byt bez bolesti. Prectéte si laskavé kazdou polozku, zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé
otazky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpoved’.

V dal$im sloupci zjistujeme, zda polozky, které jsou pro vas dulezité, byly naplnény. Druhy sloupec
vypliite v pfipad¢, ze jste v prvnim sloupci polozku oznadili za spise dtlezitou nebo velmi dtlezitou (tedy
¢islem 4 nebo 5). Pokud jste oznacili polozku jako nedulezitou, spise neddlezitou nebo nevim (tedy ¢islem
1,2,3) druhy sloupec nevypliujte, napft.:

Byt bez bolesti.

Je to pro mé duleZité?

viibec ne spise ne nevim spise a@ velmi dilezita

1 2 3 4 5



Byla tato polozka naplnéna?
vibec ne spise neO nevim spise ano ano, velmi

1 2 3 4 5

Mate zakrouzkovat ¢islo, které nejvice odpovida tomu jak uvedena, pro vas diilezita polozka byla naplnéna.
Naptiklad pokud jste byly bez bolesti, byla naplnéna velmi. Pokud jste prozivali velkou bolest, nebyla
naplnéna vibec.

Odpovézte laskave na kazdou z uvedenych polozek.

Polozka Je to pro mé dulezité? | Byla tato polozka
naplnéna?
vubec ne - velmi
vubec ne - velmi

1. PeCovat o své télo (umyti, oblékani, jidlo) 1 2345 1 2345
2. Byt bez bolesti 1 2345 1 2345
3. Schopnost soustiedit se 1 2345 1 2345
4. Byt bez tnavy 1 2345 1 2345
5. Nemit problém se spankem 1 2345 1 2345
6. Nemit problém s tinikem moci 1 2345 1 2345
7. Nemit problém s tnikem stolice 1 2345 1 2345
8. Nebyt dusny 1 2345 1 2345
9. Nemit problém se zacpou

1 2345 1 2345
10. Nemit problém se zvracenim

1 2345 1 2345
11. Nemit problém s kaslem

1 2345 1 2345
12. Nemit problém se svédénim 1 2345 1 2345
13. Nepocitovat brnéni nebo znecitlivéni 1 2345 1 2345




Polozka

Je to pro mé diileZité?

vubec ne - velmi

Byla

vubec ne - velmi

tato
naplnéna?

polozka

14. Netrpét pocenim nebo navaly horka 1 2345 1 2345
15. Moci pokracovat v obvyklych aktivitach |1 2 3 4 5 1 2345
16. Byt oSetfovan s respektem a tctou 1 2345 1 2345
17. Mit moznost délat vlastni rozhodnuti 1 2345 1 2345
18. Mit soukromi 1 2345 1 2345
19. Pfitomnost nékoho blizkého 1 2345 1 2345
20. Mit oSetfujici personal, ktery mi |1 2 3 4 5 1 2345
nasloucha a hovoii se mnou

21. Citit podporu od oSetfujiciho personalu 1 2345 1 2345
22. Mit naplnény den néjakou aktivitou 1 5 1 2

23. Mit prilezitost hovofit snékym | 1 1

V podobné situaci

24. Mit moznost hovofit s nékym o pocitech | 1 2 3 4 5 1 2345
Z umirani a smrti

25. Mit moznost hovofit s nékym o strachua |1 2 3 4 5 1 2345
obavach

26. Mit moznost hovofit snékym o svych [1 2 3 4 5 1 2345
sexualnich potfebach

27. Mit kontakt a podporu duchovni osoby 1 2345 1 2345
28. Byt ucasten na bohosluzbé nebo jinych |1 2 3 4 5 1 2345
obradech

29. Mit pocit, Ze muj zivot mél smysl 1 2345 1 2345
30. Byt vyrovnany s nemoci 1 2345 1 2345
31. Nemit strach ze zavislosti na pomoci |1 2 3 4 5 1 2345
druhych

32. Nemit problémy ve vztahu smym |1 2 3 4 5 1 2345
zivotnim partnerem

33. Byt vyrovnany se zménami v mém téle 1 2345 1 2345
34. Byt naplnén klidem 1 2345 1 2345
35. Byt vyrovnany s tim, jak senamé druzi |1 2 3 4 5 1 2345
divaji

36. Mit pozitivni ndhled na zivot 1 2345 1 2345




Polozka Je to pro mé diilezité? | Byla tato polozka
naplnéna?

vubec ne - velmi
vubec ne - velmi

37. Mit pravdivé informace o mém |1 2 3 4 5 1 2345
zdravotnim stavu

38. Mit informace o oSetfovatelské péci 1 2345 1 2345
39. Mit duvéru v osetfovatelsky personal 1 2345 1 2345
40. Mit pfistup K jinym zdrojim informaci |1 2 3 4 5 1 2345
(internet, knihy, TV...)

41. Byt finan¢né zajistény 1 2345 1 2345

42. Byt v pékném prostredi 1 2345 1 2345




Priloha 2 Souhlas doc. PhDr. Radky BuZgové Ph.D. s pouZitim dotazniku PNAP

Stranka ¢. 1 z 1

od: Petra Janasova/FN_MOTOL/CZ
Komu: Radka.buzgova@fnmotol.cz

Datum: 04. leden 2018 08:41
Pfedmét: dotaznik PNAP

Pani doktorko, dobry den.
Jsem studentkou 1. ro¢niku kombinovaného studia oboru Kvalita a bezpecna péce ve
zdravotnictvi na VSPJ. V soucasné dobé fe$im téma diplomové prace - rada bych se zabyvala
indikaci a uplatnénim paliativni péce na akutnim 182kovém oddéleni, proto bych Vas chtéla
pozadat o zaslani elektronické verze Dotazniku pro hodnoceni potfeb pacientd v paliativni

péci PNAP, ktery jste se svym tymem vypracovala. Budu Vam vdééna za pomoc.
Petra Jandsova, Bc.

Stranka ¢. 1z 1

od: "Radka Buzgova" <Radka.Buzgova@osu.cz>
Komu: <Petra.)Janasova@fnmotol.cz>

Datum: 04. leden 2018 12:08
Pfedmét: Re: Dotaznik PNAP

Historie: & Na tuto zpravu jste odpovédéli.

Vazena kolegyné,
dotaznik posildm v priloze. Odkaz na manual je: http://dokumenty.osu.cz/If/uom/uom-
publikace/manual-dotazniku.pdf

Preji at se vdm prace podafi.
Radka Buzgova

Doc. PhDr. Radka Buzgova, Ph.D.

Ustav oSetfovatelstvi a porodni asistence
Lékarska fakulta

Ostravska univerzita

Syllabova 19

700 30 Ostrava-Zabreh

tel. 597091604



Piiloha 3 Souhlas Etické komise FN Motol s provedenim dotaznikové studie

FN MOTOL FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
ETICKA KOMISE
V uvalu 84, 150 06 Praha 5, tel.: 224 431 195, fax: 224 431 196
e-mail: etickakomise@fnmotol.cz

SOUHLAS ETICKE KOMISE

Etcka komise Fakultni nemocnice v Motole souhlasi s realizaci projektu
~Zjist'ovani potfeb pacientu jako ndstroj pro zajisténi kvalitné poskytované paliativni
pete v zafizeni poskytovatele akutni lizkové péce“ u pacientt Urologické kliniky

- I¢karske fakulty UK a Fakultni nemocnice v Motole, ktery je podkladem absolvetské
ce magisterskeého studia pani Be. Petry Jandsové v oboru Kvalita a bezpecna péce ve
avomictvi na Vysoké skole polytechnické v Jihlave.

o B B

T3
dr.

N

’

)

V Praze dne 10. 10. 2018 L
MUDr. Vratislav Sigelhaus

pfedseda Etcké komise FN v Motole



Priloha 4 Slovni nazev diagnoéz dle MKN - 10

C218

C51
C53
C538
C609
C61
C621
C631

C64
C65
C66
C670
C672
C673
C674
C675
C678

C780

Zhoubny novotvar fiti a fitniho kanalu

Zhoubny novotvar vulvy

Zhoubny novotvar hrdla délozniho (cervicis uteri)
Zhoubny novotvar hrdla délozniho (cervicis uteri)

Zhoubny novotvar pyje

Zhoubny novotvar pfedstojné zlazy - prostaty

Zhoubny novotvar varlete

Zhoubny novotvar jinych a neuréenych muzskych

pohlavnich organi

Zhoubny novotvar ledviny mimo panvicku
Zhoubny novotvar ledvinné panvicky
Zhoubny novotvar mo¢ovodu (ureteru)

Zhoubny novotvar mocového
urinariae)
Zhoubny novotvar mocového
urinariae)
Zhoubny novotvar mocového
urinariae)
Zhoubny novotvar mocového
urinariae)
Zhoubny novotvar mocového
urinariae)
Zhoubny novotvar mocového
urinariae)
Sekundarni zhoubny novotvar
soustavy

méchyie (vesicae
méchyte (vesicae
méchyie (vesicae
méchyfe (vesicae
méchyie (vesicae
méchyfe (vesica

dychaci a travici

Léze presahujici rektum, fit' a
fitni kanal

Hrdlo délozni (cervix uteri) NS
Pyj (penis) NS
Nesestouplé varle

Semenny provazec (funikulus
spermaticus)

Trigonum mocového méchyie
Boc¢ni sténa mocového méchyie
Pfedni sténa mocového méchyie
Zadni sténa mocového méchyie
Hrdlo mocového méchyte

Léze  presahujici
méchyt

Sekundarni zhoubny novotvar
plic

mocovy



Schéma paliativni péée v CR

Paliativni péce

Obecna Specializovana

Soucast klinické péce o
pacient v pokrocilém stadiu
onemocnéni. Poskytovana
Iékaii riznych specializaci

Domaci paliativni
péce péce (OPP)

Oddéleni v ramci
zdravotnického zafizeni
poskytujici pacientim

Tzv. .mobilni hospic®.
Poskytuje specializovanou
paliativni péci vdomacim
prostiedi formou navstév
odetiovatelt, sester a
lékari.

dostupnost péce

OPP.

Oddeéleni paliativni

specializovanou paliativni
péce a zaroven umoziuje

nemocniéni. V CR funguiji 2

Détské hospice predstavuji
vyrazné odlisny typ péce.
Jedna se spiSe o
odleh&ovaci sluzby.
Oznaceni hospic je proto
Castecné zavadéjici.
Paliativni péce o détské
pacienty predstavuje
samostatnou problematiku.

LGzkovy hospic Konziliarni tym

Interdisciplinami tym
fungujici v rdmci
zdravotnického zfizeni.

Samostatné lizkové
zafizeni poskytujici
specializovanou paliativni
péci. V soutasné dobé v CR
funguje 17 hospici.
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NARODNI DATOVA
ZAKLADNA PALIATIVNI PECE
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Obrazek 1 Schéma paliativni péce v CR

Zdroj: Svancara et al., 2016, Narodni datova zakladna paliativni pé&e [online].




— Intervention
=2 --~ Usual care
% 0.8 su g
=
A 0.6
| =
N
= 0.4
S
& e Log-rank £ =.14
(@] 12 24 36
Time, mo
No. at risk
Intervention 161 83 35 16
Usual care 161 a2 33 16

Survival was calculated as the time of enrollment (within
8 weeks of diagnosis with new or recurrent ad-
vanced stage disease) to the time of death or study
completion (May 1, 2008). Median survival for the in-
tervention group was 14 months (85% Ci, 10.6-
18.4 months) and 8.5 months (25% CI, 7.0-11.1
months) for the usual care group (P=.14).

Obrazek 2 Kaplan-Meierova kiivka pro statistické porovnani pieziti u dvou ¢i vice
skupin pacientu

Zdroj: Bakitas et al., 2009, str. 747



Tradicni pfechod mezi kurativni a paliativni pédi

Paliativni péce
se zabyva
Lé¢ba sméfujici k uzdraveni nebo kontrolou
prodlouZeni Zivota symptoma a
zvysuje kvalitu
Zivota

diagndza smrt

Model éasné integrace paliativni péce

Létba smérfujici k uzdraveni nebo
prodlouZeni Zivota

Paliativni péce se zabyva kontrolou
symptomu a zvysuje kvalitu Zivota

diagnoza smrt

Obrazek 3 Model péce integrujici kurativni i paliativni pristup

Zdroj: Giiva, Loucka, Stastny, 2015



