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Abstrakt

Bakalaiska prace ,,Pfinos Casné integrace paliativni péce v oSetfovatelském tymu na
onkologickém odd¢€lni* je rozd€lena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast se zabyva soucasnym stavem
problematiky, druha ¢ast je vyzkumna. Cilem prace je zjistit moznosti, limity a rizika
interdisciplinarni spoluprace v oSetiovatelském tymu na onkologickém oddéleni. Prace
dale predkladd =zakladni ptehled problematiky a zmapovani a analyzovani péce
a informovanosti vSeobecnych a praktickych sester u onkologickych pacientii pii ukonceni
protinadorové 1éCby.

Kapitola Soucasny stav problematiky se zabyva jednotlivymi formami poskytovani
paliativni péce, nejcastéjSimi symptomy onkologického onemocnéni. Dale se vénuje Casné
integraci paliativni pée a v neposledni fadé¢ komunikaci s pacientem a pecujicimi
osobami.

Vyzkumna ¢ast analyzuje a vyhodnocuje data ziskané z dotaznikového Setfeni.

Kli¢ova slova
Specializovana paliativni péce, nevylécitelné onkologické onemocnéni, terminalni stadium,

zavér zivota, hospic, komunikace, ¢asna integrace péce



Abstract

My bachelor thesis ,, The impact of the early integration of palliative care on the nursing
team in a oncological department® has 2 parts. The first part reviews the current state of the
issue, the second part brings my own research data. The goal of my work is to explore
opportunities, limits and risks of interdisciplinary cooperation in the nursing team in
a oncological department. It describes and analyses the issues of care, competencies and
communication of nurses in the context of transtion of cancer patients from curative to
symptomatic care.

My thesis contains one chapter about different forms of paliative care, management of
common symptoms of advanced cancer and the communication with the patients and
informal care providers.

Research part of my thesis brings data and their analysis from my questionnaire survay

among oncological nurses.

Key words
Specialized palliative care, incurable cancer, terminal stage, end of life, hospice,

communication, early integration of care
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Uvod

Obor paliativni mediciny zaznamenava v poslednich letech velké zmény a t&Si se Casté
pozornosti médii 1 politikii. Nejen diky soukromym subjektliim se nyni miize tento obor
plné rozvijet a ukazat, co v§e mize byt pro ¢lovéka v zadvéru zivota piinosem.

Pro svoji bakalafskou praci jsem si zvolila téma, které ma za kol objasnit a zdlraznit
vSechny slozky tymu, ktery se na paliativni péci podili. Cely tym, slozeny z Iékare,
vSeobecné sestry, pracovnika v socidlnich sluzbach, psychologa, kaplana a dobrovolnikii,
se nazyva multidisciplinarni tym. Je to seskupeni odbornikti, které se spolecné zabyva
pacientem, a vSechny nazory a postupy zvolené jednotlivci jsou sob& rovné. V praci se
zabyvam ptedevsim roli vSeobecné sestry. Tedy roli, kterd je pro pacienta, u které¢ho jiz
neni z jakéhokoliv ditvodu mozna dalsi 1éc¢ba, v nizZ musi sestra pohotové odhalit vSechny
fyzické a dalsi potize a reagovat na n¢, nepostradatelnd. Z divodu své nckolikaleté praxe
V Masarykové onkologickém ustavu v Brn¢ jsem bakaldiskou praci zamétila pravé na
problematiku onkologickych pacientd.

Ve své praci ,Pfinos Casné integrace paliativni péce v oSetiovatelském tymu na
onkologickém oddélni“ chci vyzdvihnout dulezitost osetfovatelskych, psychologickych,
socialnich, ale hlavné organizacnich schopnosti sester, které pracuji s nevylécitelné
nemocnymi pacienty. Casna integrace paliativni péde obecné znamena vyhledat potize
spojené s nemoci dfive, neZ nastanou a byt na né pfipraveny vcas reagovat. V onkologické
praxi se setkdvame se situaci, Ze o Casnou integraci paliativni péfe zazada oSetiujici
onkolog pacienta jiz soub&zné¢ s podavanou protinddorovou terapii. V sesterské profesi to
ale znamend, Ze sestra mlZe plné rozvinout svlij potencial, aZ kdyZ je pacientovi sdéleno,
Ze jiZ neni Z4dnd moZnost vedouci k vyléceni. Aby sestra mohla v¢as a dobfe zareagovat
na vSechny potieby pacienta a nyni uz i rodinnych ptislusnikl a blizkych, ktefi se budou
podilet na pé¢i, musi mit na vie as. Cas na rozhovory, as na 1é¢bu symptomd, ¢as na
koordinaci.

Ve své praci bych se rdda zaméfila pravé na préci sestry - takzvané koordinatorky
paliativni péce. V nékterych zdravotnickych zatfizenich tato sluzba jiz skvéle funguje.
V nase zdravotnickém zafizeni jsme o této pozici vSeobecné sestry zacali premyslet.
S ptipravou této pozice je potieba zacit objevovat a pripravovat moznosti, rizika a limity
spojené s ni. Tato vSeobecna sestra by méla byt vzdélana v paliativni péci, méla by mit
skv¢lé organizacni schopnosti, perfektni znalost o moznostech sluzeb a zajisténou dobrou

infrastrukturu téchto naslednych sluzeb. Kromé¢ toho by samoziejmé méla mit vSechny
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dobré znalosti a vlastnosti, které se od zkuSené sestry ocekévaji. Sestra koordinatorka musi
byt také komunikaéné zdatna, aby zvladala rizné narocné situace. Kromé koordinace
vSech naslednych sluzeb je zfejmé, ze podstatnou ¢ast pracovni doby by tato sestra stravila
pravé komunikaci. Empatickd, ¢asta a srozumitelna komunikace totiz velmi napomaha pii
snizovani stresu vSech zuc¢astnénych, odhaluje skryté pravdy a tajemstvi, ale také predchazi
velkym problémim a nedorozuménim. I kdyz by se n€komu casté rozhovory s jednim
pacientem a jeho blizkymi ¢i rodinou zdaly zbyte¢né, jde o velmi strukturovany rozhovor,
pii kterém sestra koordinatorka odhaluje dalsi skute¢nosti souvisejici s prechodem pacienta
na symptomatickou terapii a s naslednym lééebnym rezimem a planem paliativni péce.

Ve své praci bych se rada dozvédéla, zda by sestry, které pracuji na onkologickém
oddé¢leni a staraji se o pacienty, u kterych probihd nékterd z modalit protinddorové 1éCby,
a zaroven o paliativni pacienty, mély o pozici koordinatorky paliativni péce zajem a zda by

pro né byla pfinosem.
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1 Souéasny stav problematiky

Paliativni medicina a paliativni pé¢e se fadi mezi nejstarsi Iékaiské obory. Umirani a smrt
jako soucast zivota pfijali jiz naSi predkové a v komunitach se dokazali o svého
umirajiciho ptfibuzného starat. V dneSni moderni dob& se s paliativnimi pacienty
nesetkavame jen v hospicich, ale také v nemocnicich na luzkach akutni péce. Sestry byly,
jsou a vzdy budou zakladnim clankem tymu, ktery o tyto pacienty pecuje. Bakalarska
prace objasni zdkladni problémy, se kterymi se sestry mohou setkavat, a zaméfi se na
moznou pomoc pii pééi o nevyléditelné¢ nemocného pacienta a na naslednou koordinaci
dalsich sluzeb.
Dle Vanaska (2013) jsou hlavnimi tkoly paliativni péce:
- vytvoreni sité pracovist paliativni mediciny, zajisténi klidného a distojného
prostiedi pro pacienty,
- vést zdravotniky k empatickému jednani a zajmu o lidské potieby nemocnych
a jejich blizkych,
- vytvorit racionalni systém paliativni péce ze socioekonomického hlediska,
- rozSifovat poznatky o paliativni péc¢i do dalSich klinickych obord a na dalsi
zdravotnické pracoviste,
- pulsobit konstruktivné na postoje vetrejnosti k t€Zce nemocnym a umirajicim,
- zajistit vylouceni bolesti a utrpeni pacienta, véetné psychického stradani,
- vytvofit otevienou komunikaci s pacientem a rodinou spolu s jejich psychologickou
podporou,

- posilovat motivaci pacienta proZzit zbytek zivota v co nejvétsi kvalité.

1.1 Definice paliativni péce

Paliativni péce je aktivni péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou nemoci
Vv pokrocilém nebo konecném stadiu. Paliativni péce ma za cil zmirnit télesné a dusevni
potize a udrzet co nejvyssi kvalitu zivota. Dle Slamy, Kabelky, Vorlicka et al. (2011)
paliativni pée o zvladani symptomtl nevylécitelného onemocnéni co nejdel§i dobu pfii
zachovani stavajici kvalité zivota. K jejimu urceni slouzi napf. tabulka v Ptiloze €. 1. Déle

se snazi vychéazet z ptani a potieb jednotlivci, respektuje jejich diistojnost a hodnoty.
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Paliativni péce chape umirani jako soucast zivota, nabizi pomoc nejen pacientovi, ale
I ptibuznym a blizkym pacienta a snazi se vytvafet podminky pro kontakt s nimi. Zaroven
pomaha pozistalym se zvladanim faze zarmutku a truchleni po umrti blizkého. Jde o bio-
psycho-socio-spiritualni  vnimani kazdého pacienta, ktery trpi nevylééitelnym

onemocnénim.
1.2 Historie paliativni péce

1.2.1 Historie paliativni péce ve svété

Jiz ve stfedovéku byla pfirozenou soucasti Zivota 1 péce o umirajici. Pokud to bylo mozné,
pecujici se starali nejen o fyzickou stranku umirajiciho, ale Casto se zamétovali i na
duchovni potieby a ritualy. Casto se tato pé¢e odehravala ve vétich rodinach a roznych
komunitéch.

Pocatky systemati¢téjsiho pecovani o pacienty v zavéru Zivota se objevuji v 19. stoleti. Od
jednotlived az po spoleCenstvi zen nebo rizné organizace se v pribéhu celého stoleti
objevovaly domy ¢i zafizeni pro umirajici lidi. Ve 20. stoleti se zac¢alo formovat hospicové
hnuti v dne$nim smyslu. Za jeho zakladatelku je povazovana Cicely Saundersova, ktera
pracovala jako sestra a zaroveil socidlni pracovnice v Londyné Vv hospici sv. Josefa. Péce
0 takto nemocné ji velmi zaujala, a proto nadsledné vystudovala medicinu. Diky ni se kladl
velky diraz na komunikaci a socidlni a duchovni rozmér péce. Z lékatského hlediska
vznikl v této dobé také koncept celkové bolesti (total pain), ktery propojuje vyznam
fyzické a psychické bolesti a fesi ji jako celek. Saundersova oteviela v roce 1967 hospic
sv. Krystofa, kde byl poprvé sestaven funkéni multidisciplindrni tym. Zatimco ve svété
zacala krom¢ hospicti vznikat i oddé€leni paliativni péCe a v zapadnich zemich byl rozvoj
této péce velky, na uzemi soucasné Ceské republiky umirajicim pacientim nebyla

vénovana takova pozornost (BydZovsky, Kabat a kol., 2015).

1.2.2 Historie paliativni péée v CR

TéZce nemocni pacienti umirali v 1écebnach dlouhodob&é nemocnych nebo na akutnich
lizkach. K dalsimu skoku a rozvoji u nas doslo az v 90. letech. Prvni oddéleni, které se
zaméfovalo na umirajici pacienty, vzniklo v Babicich nad Svitavou vroce 1992.

Zakladatelkou hospicového hnuti u nas je Marii SvatoSova, ktera v roce 1995 zalozila
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prvni hospic, a to v Cerveném Kostelci. Béhem nékolika malo let zadaly v republice
vznikat dal$i lizkové hospice, z nichz nékteré zacaly poskytovat i mobilni sluzby.

Béhem poslednich 20 let zaznamenal vyvoj paliativni péce velky skok. Vyvoj lékaiské
odbornosti paliativni mediciny, zalozeni Ceské spole¢nosti paliativni mediciny a dalsich
spoleCnosti, které se na této problematice podileji, a vznik vzdé€lavacich a edukaénich
programu a instituci zajist'uje profesionalitu paliativnich specialistll a vyzdvihuje dileZitost

paliativni mediciny napii¢ 1€karskymi obory (Bydzovsky, Kabat a kol., 2015).

1.3 Obecna a specializovana paliativni péce

Jak poukazuje Slama, Kabelka, Vorli¢ek et al. (2011), u kazdého pokro¢ilého onemocnéni
by v ramci dobré klinické praxe mél byt kazdy l1ékai schopen provadét obecnou paliativni
péci. I v obecné paliativni péci je soucasti spravna komunikace s pacientem, ale i rodinou
nebo blizkymi. Dale obecné paliativni péce fesi dobrou zakladni 1écbu symptomi, které
vedou ke zvySeni kvality zivota, a psychosocialni podporu. Z paliativni pée mohou
profitovat rizné diagnostické skupiny. Mohou to byt:
e pacienti s nadorovym onemocnénim,
e konecna stadia chronickych organovych onemocnéni: srde¢nich, plicnich, jaternich
a ledvinnych,
e neurodegenerativni onemocnéni typu roztrousena skler6za, Parkinsonova nemoc,
demence, ALS,
e polymorbidni geriatri¢ti pacienti,
e konecna stadia AIDS,
e pacienti v perzistentnim vegetativnim stavu,
e n¢které vrozené pediatrické syndromy a onemocnént,
e kriticky nemocni pacienti s nevratnym multiorganovym selhavanim v prostiedi
intenzivni péée (Slama, Spinkova, Kabelka, 2013).
Z ptedchoziho vyplyva, Ze paliativni péce je dilezitda ve vSech oblastech mediciny
(onkologie, geriatrie, interna, nefrologie, neurologie, pediatrie,...), protoze sméfuje
K udrzeni nebo zvyseni kvality zivota. Tim, ze vyhledava a 1é¢i zavazné problémy, ma
byt poskytovana ve vSech zdravotnickych zafizenich a v zafizenich socialnich sluzeb

(Kabelka, 2017).
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1.4 Formy specializované paliativni péce

Specializovana paliativni péce je poskytovana pacientim po plynulém piedani z obecné
paliativni péce a ma mnoho forem. Je poskytovana tymem odborniki, kteti jiz absolvovali
vzdélani v oboru paliativni péce a déle se touto problematikou zabyvaji a vzdélavaji se v ni
(Kabelka, 2017). Strukturu regionalniho paliativniho programu detailnéji znazornuje
Ptiloha ¢. 2 (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011).

1.4.1 Multidisciplinarni tym v paliativni péci

Kvalitni paliativni péCe respektuje etnické, kulturni a nabozenské rozdily. Zaroven
akceptuje etické principy a hodnoty pacienta. Zakladnim pfedpokladem pro uspéSnou péci
o paliativniho pacienta, rodinu a blizké je dobra a koordinovana spoluprace
multidisciplinarniho tymu. Jeho ukolem je saturovat potfeby pacienta v ramci kompetenci
jednotlivych ¢lent. Tento tym vyzaduje spolupraci, vedeni, koordinaci, feSeni konflikt
atvorbu rozhodnuti. Kazdy ¢len tymu ma svoji funkci, kterd je dilezita pfi celistvém
pohledu na pacienta a na feseni riznych situaci a vzajemnych vztahi. VSeobecna sestra ma
Vv tymu nezastupitelnou roli. Propojuje oSetfovatelstvi s etikou a filozofii a kulturni
a socidlni aspekty péce tak, aby zajistila kvalitni paliativni péci o pacienta a zajistila péci
0 rodinu a blizké, ktefi 0 pacienta v zavéru zivota pecuji (Uri¢kova, Bad’urikova, 2015).
Podle Markové (2015) jsou doporuceni ¢lenové tymu:

e I¢kafi — specialista na paliativni medicinu a dals$i odbornosti dle aktualnich potieb

pacienta,

e vSeobecné a praktické sestry,

e socialni pracovnik (zdravotné — socidlni pracovnik),

e psycholog (klinicky psycholog),

o fyzioterapeut,

e nutri¢ni specialista,

e pastoracni pracovnik, duchovni.

1.4.2 Mobilni specializovana paliativni péc¢e (MSPP)

Dle Bydzovského a kol. (2015) byva tato péce také oznaCovéna jako mobilni ¢i domaci

hospic. Jde o péci, kdy cely multioborovy tym piijizdi do domacnosti pacienta a poskytuje
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mu komplexni péci v zaveru Zzivota. Je urcend pacientim, rodindm a blizkym, ktefi se
rozhodli, ze zavér zivota nevylécitelného pacienta S nim chtéji prozit v domacim prostiedi
a zvladnou narocnost této situace. Pacienti, ktefi jsou do této formy péce zarazeni, se uz
nemohou dostavit ke svému Iékaii nebo jiz nelze nebo nestaci ptes praktického lékare
poskytovat obecnou paliativni péci. Mobilni specializovana paliativni péce je nekdy
vefejnosti nazyvana jako ,,domaci hospitalizace.*

Tato péce vSak muze byt poskytovana pouze za urcitych podminek. Osetiujici 1ékar
rozhodne o ukonéeni kurativni 1é¢by a doporuc¢i symptomaticky postup. Pacient si zaroven
pteje, aby dalsi péce probihala v doméacim prostiedi a toto prostfedi je, a nebo bude
vybaveno vSemi pomiickami pro pobyt t€Zce nemocného. Nepodkrocitelnou podminkou je,
ze rodina ¢i blizei jsou ochotni a schopni zajistit neptetrzitou pfitomnost druhé osoby.

S pacientem se sestavi plan paliativni péCe, nastavi se vedeni dokumentace a podavani
medikaci, véetné medikace dle potieby. Sepise se informovany souhlas a po vstupnim
pohovoru, ktery vede zejména Iékar a sestra, se pacient piebird do pécCe, na které se

postupné podili cely multidisciplinarni tym (Bydzovsky, Kabat a kol., 2015).

1.4.3 Luzkovy hospic

ey e

rodindm a blizkym. V tomto zafizeni se v€nuje maximalni pozornost 1écbé télesnych
symptomt. Diky celému multioborovému tymu se pée o pacienta v zaveéru zivota
zam¢efuje nejen na tyto symptomy, ale duleZitou soucasti je tu 1 psychicka a socidlni
podpora, ktera je trvale nablizku. Diky vSemu vySe uvedenému mulze byt rezim
Vv liZkovém hospici co nejpodobné&jsi tomu domacimu. K tomu pfispiva i moznost neustalé
pritomnosti né¢koho blizkého na pokoji s pacientem, nebo v hostinskych pokojich. Hospic
je definovan jako zdravotné socialni zafizeni, proto jsou zde poskytovany i1 dalsi sluzby,
které zajist'uji pacientlim a rodinam pomoc pfi zvladani slozitych zivotnich situaci, které se
tézké nemoci a nasledného umrti tykaji. Z téchto sluZzeb jmenujme naptiklad socidlni
poradenstvi nebo poradenstvi pro pozustalé.

Péfe o umirajici pacienty je hlavnim poslanim hospice. Jako ve vSech formach
poskytovani paliativni péce, je 1 v lizkovém hospici soustfedéna veSkerd energie na
zajiSténi dobrého umirani a kvalitnitho proziti Zivota pfed smrti. Toto je zajiSténo
pfedevSim vzdélanym a motivovanym persondlem, kterého musi byt dostatek. Kromé

vSech zakladnich sloZek personalu je potfeba zminit dilezitou praci dobrovolniki.
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Dalsim dulezitym faktem je, ze ne vSichni pacienti V lizkovém hospici zemfou. Pti kvalitni
paliativni péci se zvladnutim vSech symptomi se az tfetina pacienti vraci do domaciho
prostiedi. K tomu je potieba Cas na pfizplisobeni podminek. Tento ¢as muze byt rtizné

dlouhy a hospitalizace v lizkovém hospici je k tomu vhodna (Markova, 2010).

1.4.4 Konziliarni tym paliativni péce

Tento tym funguje vzdy v ramci zdravotnického nebo socialné zdravotnického zafizeni.
Cely tym nebo jednotlivi ¢lenové tymu ptichdzeji za pacientem na odd¢leni, kde je pacient
hospitalizovan a zajist'uji tak kontinuitu péce poskytované v daném zatizeni. Svoji ¢innosti
pak ovliviiuje kvalitu poskytované péce a podili se na edukaci o moznostech paliativni
péce nejen u pacientl, ale celého tymu, ktery se o pacienta stard. Nedilnou soucasti tohoto
tymu je ambulance paliativni mediciny, kterd ma nezastupitelnou roli v ndsledném planu
paliativni péce. Zakladnim slozenim tymu je 1ékat, sestra, socidlni pracovnik. V ceské
republice neni tato sluzba zatim pfili§ rozSifend, ale kazdoro¢né téchto tymul piibyva

(Slama, Kabelka, Vorlicek et al. 2011).

1.4.5 Ambulance paliativni mediciny

Ambulance se zabyvaji komplexni podplirnou péci o pacienty v pokrocilych stadiich
onemocnéni. Je urena pacientiim, kterym jejich stav dovoluje podstupovat ambulantni
paliativni péci. Pacienti do ambulance pfichazeji jak pii probihajici 1écb& zakladniho
onemocnéni, tak po ukonceni této 1écby. Ambulance paliativni mediciny nabizi:
e konziliarni vySetfeni a intervenci ve spolupraci s multidisciplinarnim tymem
daného zdravotnického zafizeni,
e pravidelné kontroly u sledovanych pacientd,
e jednorazové konzultace pro pacienty z jinych zdravotnickych zafizeni,
e moznost osobni nebo telefonické konzultace pro oSetfujici lékafe z jinych
zdravotnickych zatizeni.
Ambulance paliativni mediciny vzdy uzce spolupracuje s psychology, socialnimi
pracovniky, nemocni¢nim kaplanem 1 dobrovolniky. Pro zajiSténi ndsledné péce
spolupracuje ambulance s agenturami domaci péce, s mobilnimi a lizkovymi hospici

a dalsimi pracovisti poskytujicimi paliativni péci (Slama a kol., 2019).
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1.4.6 Oddéleni paliativni péce

Oddéleni paliativni péce byvaji nékdy také nazyvana jako jednotky paliativni péce. Jsou to
specializovana odd¢€leni, ktera byvaji soucasti zdravotnickych zafizeni nebo jsou v jejich
blizkosti. Cilovou skupinu pacientti hospitalizovanych na téchto jednotkach si vymezuje
kazdé zdravotnické zatfizeni samostatné. Cilem oddé€leni je ale vzdy zmirniovat potize, které
s sebou nemoc pifindsi, a snaha o stabilizaci stavu pacienta. Dale je to psychologicka
a socialni podpora pecujicich, aby nasledné oSetfovani dobie zvladali. Na oddélenich je
poskytovana specializovana paliativni péce u pacientil tak dlouho, nez je mozné je piedat
do doméaciho oSetfeni nebo do jiného zafizeni poskytujici paliativni péci. V nékterych
pripadech ziistava pacient az do konce Zivota na tomto oddéleni a pecujicim je poskytnuta

veskera podpora jak pii hospitalizaci, tak v obdobi truchleni (Slama a kol., 2019).

1.5 Nejcastéjsi symptomy, které paliativni péce v onkologii resi

V paliativni pé¢i je ke kazdému pacientovi pfistupovano velmi individudlné. Obecné platna
pravidla pro feSeni symptomil mohou byt u onkologicky nemocného a nevylé€itelného

pacienta velmi specificka.

1.5.1 Hodnoceni symptomu

Zakladnim specifikem v feSeni symptoml u onkologicky nevylécitelnych pacientl je, Ze
zakladni pficina, ktera dany symptom vyvolava, neni kauzalné feSitelnd. Symptomy tedy
nelze ve vétSiné piipadll plné odstranit. Snahou tedy je zmirnit ¢1 utlumit je na dobie
snesitelnou miru. Pii feSeni symptoml je vzdy potfeba zkombinovat kauzalni
a symptomaticky piistup.

Symptomy oznacujeme jako subjektivni t€lesné a psychické potize, které s sebou nemoc
pfinasi. Symptomy ovliviiuji vSechny oblasti cloveéka a maji zdsadni vliv na kvalitu Zivota.
Na vSechny potize je tieba se pecClivé a opakované ptat. Pacient obvykle trpi nékolika
symptomy najednou, ale pokud se nezeptame, fadu z nich neodhalime a ani nelé¢ime. Pro
hodnoceni symptomti 1ze pouzit mnoho hodnoticich nastroju, viz Ptiloha ¢. 3 (Sochor,

Zavadova, Slama eds., 2019).
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1.5.2 Bolest

Dle Slamy (2011) je nadorova bolest obecné oznaceni pro bolestivé stavy, kterymi mohou
onkologicti pacienti trpét. Objasnéni pfiiny bolesti vede ve vétSin€ piipadt k Gspésné
1écbe. Pti hodnoceni bolesti a naslednému zhodnoceni Gspésnosti 1écby musime zohlednit
nekolik dtlezitych aspekt. Charakteristicka déleni a hodnoceni bolesti je uvedeno
Vv Ptiloze €. 4. Pro spravné zhodnoceni a 1é¢bu jsou uziteéné nasledujici otazky.

e Kde to boli?

e Jako moc to boli?

e Jaka bolest je, jak byste ji popsal/a?

o (itite bolest stale/nepietrzité, nebo jsou také chvile, kdy bolest viibec nemate?

e Mate béhem dne/noci epizody silné bolesti?

e (o si myslite, ze Vasi bolest vyvolava?

e Jak moc bolest ovliviiuje Vase aktivity (pohyb, praci, spanek, naladu)?

e Na jakou intenzitu bychom museli bolest zmirnit, abyste byl/a s jeji 1écbou

spokojen/a?

o Jaké léky/postupy jste ke zmirnéni své bolesti jiz zkousel/a? S jakym efektem?

e Jste spokojen/a se zavedenou lécbou bolesti?

e Myslite, Ze bychom méli davku 1€ki proti bolesti zvySit/snizit?
Kromé takto kladenych otdzek muizeme nadorovou bolest délit také podle casového
pribéhu. Z tohoto hlediska miZe byt bolest trvald, intermitentni nebo prilomova.
Trvala bolest je pfitomna téméf neustdle a mizZe mit kolisavou intenzitu. Pfi 1écbé této
bolesti je tfeba nalézt takovou stabilni davku 1€ku, kterd bolest dlouhodobé zmirnuje.
Intermitentni bolest znamend, Ze se u pacienta stfidaji stavy bolesti a bez bolesti. Pfi
hledani vhodného 1écebného postupu se pak zamétujeme na frekvenci, délku a charakter
bolestivych stavii. V nékterych ptipadech 1ze podavat analgetika pouze dle potieby.
Prilomova bolest znamena ndhlou ataku jinak dobie zvladnuté chronické bolesti. Pii
hodnoceni a 1é€bé musime znat vyvoldvajici pfi€inu. Tou mize byt bolest na konci
davkového intervalu, incidentalni bolest nebo prilomova bolest v uzsim slova smyslu.
Lécba nadorové bolesti zavisi na mnoha faktorech. MiiZze byt kauzalni, kdy se k jejimu
zvladnuti vyuziva riiznych protinddorovych postupt, dale farmakologicka (invazivni ¢i

neinvazivni) nebo nefarmakologicka, ktera vyuziva rehabilitacnich, radiologickych nebo
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jinych postupli. Moznosti farmakologické a nefarmakologické 1é€by vcetné analgetického

zebricku dle WHO jsou k dispozici v Priloze €. 5 (Sochor, Zavadova, Slama eds., 2019).

1.5.3 DusSnost

Dle Tomiskové (2019) dechové obtize byvaji castym symptomem v paliativni pé¢i. Kromeé
onkologické diagndzy mohou byt pti¢inou dusnosti 1 jiné chronické ¢i akutni plicni nemoci
nebo nahle vzniklé komplikace. Zavaznost téchto symptomi vyznamné ovliviiuje kvalitu a
délku zivota. Dusnost je vzdy subjektivni pocit nedostatku vzduchu, ktery mize a nemusi
mit objektivni projevy. Vnimani pocitu duSnosti je individudlni a je spojeno
s fyziologickymi, socialnimi a psychickymi faktory. Dlouhodobé dusnost omezuje pacienta
ve vykonavani béznych dennich aktivit a pfi jeji progresi mize vzniknout plné zavislost na
druhé osob¢.
Samotna dusnost vyvolava pocit paniky, zkosti a deprese. Nemocny ztraci svoji socialni
roli, ztraci zajem o okoli, o konicky a dostava se do socialni izolace.
U diagnostiky akutni nebo chronické dusnosti je zédkladem dobré 1écby vzdy spravné
odebrand anamnéza. Z té vyplyva, zda pacient nemé opakované zvySené teploty, poceni,
kasel. Dal§im dalezitym prvkem je poslechovy nélez, kterym lze odhalit oslabené dychéni
¢i jiné fenomény. V piipadé nejasné diagnostiky se pak provadéji vySetfeni pomoci
krevnich testli nebo zobrazovacich metod napt. RTG, CT vysetieni.
Hlavni pticiny akutni dusnosti jsou:

e trombembolicka nemoc,

e srdec¢ni selhani, dekompenzovana hypertenze,

e akutni infekce dolnich dychacich cest a pneumonie,

e pneumotorax, hemotorax, masivni vypotek,

e aspirace potravy, krve, ciziho télesa,

e exacerbace CHOPN nebo bronchialniho astmatu,

e nekardidlni edém plic.
Hlavni pfi¢iny chronické duSnosti jsou:

e onemocnéni dychaciho ustroji — primarni a sekundarni naddory hornich a dolnich

cest dychacich; chronickd zanétlivd onemocnéni dychaciho Ustroji; cysticka

fibroza; aspirace ciziho télesa, krvaceni z dychacich cest,
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e Kardiovaskularni onemocnéni — ischemicka choroba srde¢ni; trombembolicka
nemoc; srde¢ni vady; primarni a sekundarni plicni hypertenze,
e neuromuskularni choroby — amyotroficka lateralni skler6za; myastenia gravis;
paréza branice; Urazové a nadorové postizeni michy,
e jiné — obezita; ascites; anemie; otravy, acidoza; nekardialni edém plic; psychogenni
pfiCiny.
Dusnost mtize provazet mnoho vyraznych sluchovych fenomént. To vyvolava stres nejen
u pacienta, ale predevdim u peéujicich. Casto pravé z tohoto divodu musi byt pacient
hospitalizovan. U onkologickych pacientl 1ze rizné typy dusnosti pfedpokladat a pacienta
1 pecujici na toto pfipravit. Dalsi dilezitou roli mé piedem dobie nastavena pravidelna
medikace a medikace dle potfeby. Ve spolupraci s dal§imi nefarmakologickymi postupy
(oxygenoterapie, rehabilitace, ...) lze duSnost velmi dobfe zvladnout. V mnohych
ptipadech staci tyto postupy provadét pro zklidnéni stresu a tizkosti pti pocinajici dusnosti
a pacient nemusi ihned zacit uzivat medikaci navic. Pravidelna farmakologicka 1écba je pro
zvladnuti dusnosti velmi dalezita a jeji dodrzovani zmirfiuje napéti u pacienta i okoli. Mezi
léky uzivané pii  duSnosti patii kortikoidy, opiaty, anxiolytika, antihistaminika
a fenothiaziny, diuretika (Sochor, Zavadova, Slama eds., 2019).
V zavéru Zivota onkologického pacienta se Casto setkavame s chré¢ivym dychénim ¢i tzv.
bublanim. Toto byva zplusobeno nahromadénim sekretu v dychacich cestach, kdy je
pacient slaby a neni schopny expektorace. Pacient v této chvili svijj stav ¢asto nevnima
a vSechny intervence se provadi pro zmirnéni fenoménti a zklidnéni pecujicich. Odsavani
z dychacich cest neni vtomto ptipad¢ ucelné. Nemocného je vhodné polohovat dle
moznosti na bok a podavat medikaci napf. Atropin, Buscopan a dalsi (Vorlicek,

Abrahamova, Vorlickova, 2012).

1.5.4 Kasel

KasSel je specifikovan jako obranny reflex, ktery je vyvolan pfitomnosti ciziho télesa
v dychacich cestach. Dle Tomiskové (2019) se kromé jinych internich onemocnéni
vyskytuje také u onkologickych pacienti a to z 29-80 %. U onkologickych pacienti jde
zejména o chronicky kaSel, ktery vyznamné zhorSuje kvalitu Zivota. Pfi nedostatecné
medikaci zpusobuje dlouhodoby kasel fyzické i psychické vycerpani, nekvalitni spanek,
nechutenstvi a zvraceni. Déale muze zplisobovat inkontinenci. Pfi opakovaném nebo
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dlouhotrvajicim kasli se vyrazné zhorsuje bolest. Kasel velmi se podili na socialni izolaci
vyvolava pri¢iny, jaka je intenzita kasle, délka kasle apod.

Krom¢ kauzalni 1éCby, kterd neni u onkologickych pacienti vzdy mozna, vyuzivame 1écbu
symptomatickou a farmakoterapii. K antitusikiim fadime napt. kodein nebo butamitrat.
U pokrocilého onkologického onemocnéni lze ptiddvat medikaci typu morfinu C¢i
bisulepinu. Mukolytika a expektorancia se podavaji pouze u pacientli a dostateCnym
kaslacim reflexem. V opa¢ném piipadé muze dochazet kaspiraci hlenem (Sochor,
Zavadova, Slama eds., 2019).

1.5.5 Nevolnost a zvraceni

Dle Sochora (2019) je u onkologickych pacienti tieba rozlisit, zda jsou nevolnost
a zvraceni vyvolany probihajici onkologickou lécbou nebo jako samostatny symptom
vyvolany nadorem, metastdzemi nebo komplikacemi onkologického onemocnéni.
Nevolnost je definovana jako nepfijemny pocit v téle spojeni s nutnosti zvraceni. To je
vypuzeni zalude¢niho obsahu pifes usta. Oba symptomy mohou probihat samostatné,
v onkologii byvaji vétSinou pfitomny spolecné. Vedle laboratornich hodnot je dileZitou
soucasti vySetfeni také anamnéza. Anamnestické otazky se tykaji zacatku, intenzity, délky,
Cetnosti a objemu zvraceni. Soucasti anamnézy je probihajici 1écba, pfijem potravy
atekutin, ale také zjisténi kvality zivota, socialni izolace a probihajici tuzkosti.
U paliativnich pacientli mohou byt pficiny nevolnosti a zvraceni tyto:
e chemické — vyvolané 1éky (opioidy, cytostatika, ATB, antidepresiva, ...),
metabolické (hyperkalcemie, hyponatremie, uremie, ...),
e gastrointestindlni napéti nebo iritace — zpiisobené léky (NSAID, steroidy, ...),
zacpa, jaterni metastazy,
e gastroparéza — zpusobena léky (opioidy, tricyklicka antidepresiva, ...), ascites,
hepatomegalie, pepticky vied, autonomni pficiny,
e zvySeny intrakranidlni tlak — krvaceni, edém, metastazy CNS, ...,
e opioidy,
e stfevni pfi€iny,

e psychické pfiCiny.
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Vsechny pfic¢iny se mohou u onkologického pacienta na symptomatické péci prolinat. Pro
uspésnou lécbu je dulezité piiciny identifikovat a pokud mozno je odstranit, dale vybrat
vhodnou medikaci a jeji aplikacni formy. Pravidelné¢ poddvand antiemetika jsou napi.
Metokloprapid, Haloperidol, Dexametazon. V piipadé pietrvavajicich obtizi lze do
medikace pfidat Levomepromazin, Olanzapin nebo kanabinoidy. Pfi kombinaci je nutné

davat pozor na lékové interakce (Sochor, Zavadova, Slama eds., 2019).

1.5.6 Zacpa

Zacpa je jednim znejcastéjSich symptom vyskytujicich se v paliativni péci
u onkologickych pacientd. Jako pticinu pokrocilého onkologického onemocnéni lze zacpu
nékdy feSit kauzalné. V opatném piipadé a po dikladném klinickém, pfistrojovém
I anamnestickém vySetieni je na fadé jina forma terapie. V paliativni pééi je prevence
nejlepsi terapii. Snahou je co nejdéle udrzet pohyb a aktivitu, dbat na dostateCnou
a pravidelnou pestrou stravu s dostatkem vlakniny. U vSech pacientd je nutna dostate¢na
hydratace. Na zacpu navozenou nékterymi pravidelnymi 1éky nemusi byt tato preventivni
opatfeni dostacujici. V rdmci nasledné farmakoterapie lze pak vyuzit peroralni laxativa
(zm&kcujici, objemova, stimula¢ni) nebo rektdlni laxativa. Cilem veSkeré 1écby je

bezbolestna a komfortni defekace (Sochor, Zavadova, Slama eds., 2019).

1.5.7 Uzkost

Zavadova (2019) uvadi, ze uzkost je odpoveédi na probihajici stresovou situaci a nemusi byt
vzdy patologicka. Hodnoceni je obtizné, jednotna hodnotici kritéria neexistuji.
K hodnoceni vyuzivaime anamnestickych dat, divodu vzniku pfi¢iny a klinickych projevi.
Mezi nejcastéjsi pficiny patii fakt nevylécitelného onkologického onemocnéni. Zavaznost
vyplyva z faze prozivané stresové reakce, z miry vyrovnani se se zavaznou diagndzou, ale
také ze socialnich aspektd. Nékteré projevy mohou plynout z nedostatku informaci.
Rozliseni normélni reakce od patologické zavisi na zévaznosti zpravy a jeji nésledné
reakci. K projevim tzkosti patii hlavné neklid, porucha soustfedéni, zvySené svalové
napéti, somatizace, poruchy spanku a dalsi.

K nefarmakologickym postuptim 1éby patii vyfeSeni dalSich obtézujicich symptomi,

normalizaci projevl a strachu, podpora psychologa ¢i skupinova terapie.
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Z farmakoterapeutik lze vyuzit antidepresiva, anxiolytika a antipsychotika. Tyto 1éky je
tteba vhodné titrovat a sledovat jejich nezadouci uc€inky.

V paliativni péci je tieba dbat na uzkost pacienta, ale 1 peCujicich. Dopad zavaznych zprav
a péce o blizkého v zavéru zivota musi byt opakovan¢ komunikovana a pomoc pravidelné

nabizena a poskytovana (Sochor, Zavadova, Slama eds., 2019).

1.6 Casna integrace paliativni péée pfi probihajici standardni

onkologické péci

Pacienti s pokrocilym onkologickym onemocnénim mohou mit kromé tfady fyzickych
potizi také psychicky diskomfort. Ten pak negativné ovliviiuje kvalitu zZivota. Paliativni
péce se zaméfuje na prevenci a lécbu télesného a dusevniho diskomfortu pacienta a na
udrzeni ¢i zvySeni kvality zZivota s nevylécitelnym nadorovym onemocnénim. V onkologii
je paliativni péce historicky vnimana po ukonceni protinddorové terapie. Podlozené studie
ovSem nyni hovofi o uCelnosti a uZitenosti konceptu integrace paliativni péce do
standardni onkologické praxe. V ziskanych datech prokazala Casna integrace paliativni
péce benefit v podpoie kvality zivota, vieSeni symptomi a ekonomickych dopadi
zdravotni pée. Tento typ péfe ma také vyznamny a pozitivni vliv na pecujici a blizké
pacienta.

Dtvodl pro casnou integraci paliativni péce do onkologické praxe je mnoho. Té€lesné
symptomy jako bolest a dalSi se vyznamné podileji na kvalité zivota. Z n¢kolika studii
vyplyva, ze 1 v bézné praxi neni 1écba téchto symptomi dostate¢na, a to i pres veskeré
moderni moZnosti a postupy lécby. Mnoho pacientd pii nedostatecné 1€cbé potizi
bezdivodné trpi. Do celkového kontextu lécby symptomu je tfeba zahrnout psychické
potize, ale i socioekonomické faktory a spiritudlni potfeby. VSechny oblasti jsou klicové
pro komplexni proZivani a vyrovnani se s obdobim Zzivota s nevyléitelnou nemoci.
S 1é¢bou psychickych obtizi je to stejné jako s 1é¢bou téch fyzickych. Spravna 1éCba urcuje
dalsi prozivani nemoci. VyZzaduje vSak dostatek Casu, disledné zhodnoceni a zkuSenosti
osetfujiciho personalu. Vysledkem toho je pacientovo spravné chapani diagnozy
a zdravotniho stavu, progndzy a moznych ptinosi a rizik protinadorové 1écby.

Ze studii vyplyva, Ze onkologové pii své b&zné praxi pacienty neuplné informuji
0 predpokladané progndze nebo uzitecnosti protinddorové 1€cby. Pravdépodobné se snazi

zmirnit dopad nepfiznivych zprav jak pro pacienta, tak pro jeho rodinu a blizké. Kvalita
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komunikace o zavaznosti nemoci a progndze, jako i kvalita 1é¢by télesnych a duSevnich
symptomu tak neni dostatecnd, stejn¢ jako feSeni socidlni oblasti. Pficiny téchto nedostatkl
mohou byt rizné. Nedostateéné teoretické znalosti a praktické zkuSenosti, deficit ¢asu,
neochota, mald dostupnost ostatnich podptirnych profesi, divodem miize byt i nizka
priorita paliativni péce v onkologii. Vétsi integrace paliativni péce do bézné onkologické

praxe se snazi tyto bariéry piekonat (Sochor, Slama, Loucka, 2015).

1.6.1 Integrace obecné a specializované paliativni péce

Kazdy onkolog by mél umét vyhodnotit a 1é¢it zakladni télesné potize. Dale by mél
pacienta informovat a pohovofit s nim o progndze, moznostech a cilech 1é¢by. Mél by
umét spravné vyhodnotit potfebu dalsi nelékatské podpory (psycholog, socialni, duchovni)
a zprosttedkovat ji. Tato obecnd paliativni péée by meéla byt nedilnou soucasti studia
a praxe klinického a radia¢niho onkologa. VSechny informace a zkusenosti jsou nauditelné
a maji oporu v mezinarodnich standardech.

Pfi nedostatecném efektu poskytované obecné paliativni péce by méla byt dostupna ke
zmirnéni potizi specializovana paliativni péée poskytovana paliatrem a multioborovym
tymem. Tento tym se u pacienta zamétuje na vSechny slozky potieb a jejich uspokojeni.
Paliativni specialista by se mél podilet na péci vSech pacientli s pokro¢ilym onkologickym
onemocnénim. U pacienta by byl stanoven plan onkologické 1é¢by zaroven s planem
paliativni péce. Tento model ovSem nardzi na nedostatek paliativnich specialisti.
V piipadé moZznosti uskutecnéni soucasného sledovani vice specializacemi je kladen velky
duraz na koordinaci téchto sluzeb. S onkologem je tieba se shodnout na planu péce dle
potieb pacienta. Nasledné zkoordinovat vSechny slozky multidisciplinarniho tymu tak, aby
to pro pacienta a rodinu nebylo zatéZujici a zaroven bylo pfinosné. Vysledek z téchto
intervenci pak mize pomoci i onkologovi k rozhodovani o dal$im postupu 1é¢by (Sochor,

Slama, Loucka, 2015).

1.6.2 Mozné bariéry ¢asné integrace paliativni péce a jejich reseni

Nejvétsi bariérou v posykovani paliativni péce je jeji samotné vnimani. Byva vniména jako
péce na konci zivota a v onkologii je vyuzivana az po ukonceni protinadorové lécby.
Dal$im problémem je vlastni piesvédceni onkologii, Ze jejich znalosti o paliativni péci jsou
spravné a dostacujici pro vSechny pacienty. Studie vSak prokdzaly, Ze pfi feSeni symptomu

v modelovych situacich nebyly vyuzity v§echny moznosti 1é€by, nebo byly vyuzity Spatné.
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Nedostatek paliativnich specialistti je dalsi prekazkou, kterd Casnou integraci paliativni
péce provazi. Mluvime nejen o nedostupnosti 1ékaiG specialistt, ale i proskolenych sester,
psychologt, socialnich pracovniki, duchovnich a dalSich slozek, které se mohou na péci
podilet. V neposledni fadé je tu obava onkologl z ¢asného odeslani pacienta do paliativni
péce. Je to obava z negativnich reakci pacientli a rodin a ze ztraty davéry. Pravdou ale je,
ze spravné vedeny a soustfedény rozhovor vede ke snizeni obav a uzkosti pacienta i celé
rodiny. Pravidelné setkavani sriznymi c¢leny multidisciplinarniho tymu prohlubuje
U pacienta davéru v onkologa a vede k lepsi spolupraci v planovani 1é¢by. Po ukonceni
protinadorové terapie zna pacient a rodina cely tym, ktery se o néj bude starat, a dochazi
tak k celkovému zklidnéni a lepSimu psychickému stavu pacienta i rodiny.

Resenim vy$e uvedenych bariér je lepsi a disledngjsi vzdélavani v paliativni péci. Pro
budouci Iékafe je teoretickou a praktickou soucasti studia. Lékafi s atestaci ze zakladniho
klinického oboru se mohou dale vzd€lavat v ramci postgradualniho studia. Pro ostatni
profese multidisciplinarniho tymu jsou dostupné certifikované kurzy nebo vzdélavani na
kli¢ pro celé tymy. V rdmci piekonani bariér jsou to na jednotlivych pracovistich
standardizované postupy pro ¢asnou integraci paliativni péce. Tabulku s publikovanymi
studiemi o Casné integraci paliativni péCe naleznete v Ptiloze €. 6 (Sochor, Slama, Loucka,
2015).

1.6.3 Casna integrace paliativni péée z pohledu vieobecné sestry ve

svété a u nas

Z postupu vyzkumu realizovaného belgickymi univerzitami (Vanbutsele a kol., 2018)
vyplyva, Ze u pacientil s pokrocilym nadorovym onemocnénim je dilezitd vzdy tivodni
konzultace vSeobecné sestry specialistky na paliativni péci. Tato sestra je odborné
vySkolend v onkologické péci, se znalosti specifickych typi nadorit a souvisejicich
komplikaci. Zné vedlejsi ucinky bézn€ pouzivané protinddorové lécby. Po uvodni
konzultaci vyhodnocuje sestra potiebu dalsi péfe o pacienta (paliativni 1ékar,
psychologicka, socialni, nutricni podpora a dalsi). Paliativni sestra poskytuje konzultace
i onkologickym pacientim, u kterych nebyla ukoncena protinadorova terapie, ale jejich
1éCba je oznacena jako paliativni. V rliznych zemich je nastaveni prace a kompetenci
paliativni sestry rozdilné. V nékterych zemich provadi vétSinu paliativnich intervenci
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paliativni 1€kaf, v jinych (napf. Belgie a Némecko) je témétf celd zodpovédnost na
paliativni sestfe. V zahrani¢nich studiich byva druha moznost popisovana jako vyhodnéjsi.
V Ceské republice neni v tuto chvili dostatek randomizovanych studii v této oblasti
a vzhledem k naro¢nosti realizace studie u pacientl s vycerpanou lécbou je tieba hledat

jiné¢ moznosti vyzkumu (Sochor, Zavadova, Slama, 2019).

1.7 Komunikace v paliativni pé¢i z pohledu vSeobecné a

praktické sestry

Pfi vykonavani své profese vyuziva sestra riznych nastroju. Zakladnim prvkem, ktery pii
poskytovani paliativni péCe potfebuje a vyuziva, je komunikace. Je to klicova dovednost
v pribchu celé 1éby a pii poskytovani paliativni péce. Spravnd komunikace je zasadni
podminkou pro vytvofeni divérného vztahu s pacientem a rodinou vzdy. O to dulezit&jsi je

na konci zZivota (Kurucova, Ziakova, Nemcova a kol., 2017).

1.7.1 Vyznam komunikace v paliativni péci

Jak jsme jiz uvedli, komunikace je zédkladem kazdé dobré klinické oSetfovatelské praxe.
V paliativni péci je efektivni komunikace dilezitym nastrojem pouzivanym pro vytvoreni
davéry mezi sestrou a pacientem a rodinou nebo blizkymi. Dale je potiebnym nastrojem
pro komunikaci mezi ostatnimi ¢leny paliativniho tymu. Je dllezitd pro ziskavani vSech
podstatnych informaci o pacientovi, véetné jeho problémt a potieb. Je to nastroj
k poskytovani informaci o nemoci, prognéze 1écby, prevenci nesplnitelnych ocekavani
a o0 dalSich moZnostech a postupech paliativni péce. Diky komunikaci lze vytvofit
realisticky plan paliativni péce pro pacienta, rodinu i vSechny osoby, které¢ se budou na
péci podilet. V soucCasné praxi je kladen velky dlraz na individudlni proces vyrovnavani se
s tézkou nemoci a respekt a akceptace individudlnich potfeb nemocného. Kli¢ovou roli
V tomto hraje sestra, kterd s pacientem komunikuje nejvice a miize vSechny tyto aspekty
zaclenit do planu paliativni péce. Sestry a lékafi maji odlisny thel pohledu na pacienta
a kazdy z nich plni pfi poskytovani paliativni péce jinou roli. Sestra ma vetsi a Castéjsi
kontakt s pacientem, zajiSt'uje jeho potieby. V tézkych chvilich odbourava stres a napéti
vzniklé z dané situace. Ma také dilezitou komunikacni roli ve vztahu lékat — sestra —
pacient, kde pomaha vytvaret diivéru mezi l1ékafem a pacientem, ale také interpretuje nebo

zprostiedkuje 1ékaiské postupy. Na zéklad¢é nékolika studii také vime, ze sestra muize byt
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prvnim kontaktem pfi feSeni slozitych situaci. Pacienti byvaji k sestram otevienéjsi
a ziskavaji snaze diaveéru. Situace, které vyvolavaji pozadavek komunikace s pacientem, se
d€li na vice urgentni a mén¢ urgentni.
Vice urgentni:

e Pacient Celi hrozbé€ bliZici se smrti.

e Pacient fika, ze chce zemfit.

e Pacient nebo rodina/blizci se informuji na hospic.

e Pacient byl akutné hospitalizovany pro zadvaznou progresi onemocnéni.

e Pacient zaziva velké utrpeni a ma Spatnou progndzu.

Méné urgentni:
e Rozhovor o prognoze, u niz predpokladame délku 6-12 mésicu.
e Diskuze o moznostech a ti¢innosti paliativni 1éCby.

e Diskuze o obavach a nadgji pacienta (Kurucova, Ziakova, Nemcova a kol., 2017).

1.7.2 Komunikaéni zruénosti sestry v paliativni péci

Z diivodu nejednotnosti definici a kompetenci vznikl na zaklad¢ studii jednoduchy model,
ktery schematicky zndzorfiuje komunikacni postup. Tento model zafind samotnym
procesem komunikace, déle pfes varianty komunikace a komunikacni zru¢nosti az do
komunika¢ni strategie. V poskytovani oSetfovatelské paliativni péce rozliSujeme dvé
urovné komunikacni zrucnosti sester, zékladni/v§eobecnou Uroven a pokroc¢ilou troven.
Mezi zakladni komunikaéni schopnosti sestry podle Kurucové, Ziakové, Nemcové a kol.
(2017) v paliativni péci patfi:

— aktivni naslouchdni a podpora pacienta v procesu vyrovnavani se s onemocnénim

(kopingové mechanismy),

— poskytnuti informaci pacientovi, aby mohl provést diilezitd rozhodnuti,

— ptitomnost pii sdélovani Spatnych zprav,

— objasnéni informaci tak, aby byly jasné a srozumitelné,

— vyhodnoceni vSech moZznosti a postupli pi1 poskytovani péce,

— podpora pii rozhodovani,

— role sestry jako advokata pfed rodinou,
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— posouzeni a hodnoceni ptiznakt pred amrtim,

— podpora komunikace mezi pacientem a rodinou/blizkymi,
— pfitomnost pfi umirani,

— péce o pacienta v obdobi po smrti,

— péce o rodinu v obdobi zarmutku a truchleni.

Do pokrocilé/specializované turovné komunikace sestry v paliativni péci je mozno
zahrnout:

— rozhovor o diagnoze, prognoéze o moznostech a u€innosti 1écby,

— oznamovani Spatnych zprav pii progresi nemoci,

— podporu pii prechodu z kauzalni 1é¢by na 1é¢bu symptom1,

— diskuzi o symptomatické 16¢be,

— facilitaci rodinnych setkani a rozhovord,

— diskusi o moznostech po umrti — pitva, darcovstvi organa,

— podporu pozistalym v case zarmutku a truchleni (Kurucova, Ziakovd, Nemcova

a kol., 2017).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil: Zjistit moznosti, limity a rizika interdisciplinarni spoluprace v oSetfovatelském tymu
na onkologickém oddéleni.
Vyzkumné otazky:
1. V jakych oblastech mize byt pozice koordinatorky paliativni péce pro oSettujici
personal na onkologickém odd¢leni pfinosem?
2. Jaka je informovanost o paliativni pé¢i a moznostech jejiho vyuziti?

3. Jaka jsou mozna rizika pii vytvoteni pozice koordinatorky paliativni péce?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro svlij vyzkum jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu, kterd je k dané
problematice velmi objektivni. V dotazniku (Pfiloha ¢. 7) je 26 otazek. Otazky jsou
tvofeny tak, aby vysledek splioval cil prace a odpovédi reagovaly na vyzkumné otdzky.
V dotazniku jsem zvolila 8 polouzavienych otadzek, u kterych méli respondenti moznost
doplnit sviij nazor. Zbylych 18 otazek bylo uzavienych. Respondenti byli seznameni
S moznosti volby jedné nebo vice moznych odpovédi. Na vSech oddé€lenich, kde vyzkum
probihal, jsem vSechny respondenty informovala o zdméru a cilech dotazniku. Déle jsem je
zékladné uvedla do problematiky celé prace a ubezpecila o anonymité odevzdanych
dotaznikd. Dotaznik je rozdélen do 4 ¢asti. Prvni ¢ast (otazky 1-6) obsahuje
sociodemograficka data respondentli. Druha cast (otazky 7-15) se pak zaméfuje na
odpovédi k prvni vyzkumné otdzce ,,V jakych oblastech mize byt pozice koordinatorky
paliativni péce pro oSetiujici persondl na onkologickém oddéleni pfinosem?*. Ve tfeti Casti
dotazniku (otazky 17-23) zjistuji data pro druhou vyzkumnou otdzku ,Jaka je
informovanost o paliativni pé¢i a moznostech jejiho vyuziti?*. Posledni ¢ast dotazniku
(otazky 24-26) se veénuje tieti vyzkumné otazce ,,Jaka jsou mozna rizika pfi vytvoreni
pozice koordinatorky paliativni péce?*“. Otazky dotazniku byly tvofeny Kk objasnéni
hlavniho cile a vyzkumnych otdzek. Hlavnim cilem prace bylo zjistit moznosti, limity

arizika interdisciplinarni spoluprace v oSetfovatelském tymu na onkologickém oddéleni.
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Pied samotnym vyzkumem probéhl u 11 respondenti predvyzkum a pfipominky byly

zapracovany do vysledného dotazniku.

2.3 Charakteristika vzorku respondenti a vyzkumného prostredi

Vyzkum probihal pomoci tisténych dotaznikd, které byly rozdéany na jednotlivd oddéleni
Masarykova onkologického ustavu. V¢tSina respondentd byla osobné sezndmena
s obsahem dotazniku, se zdmérem celé prace a o anonymité pii vypliovani. Celkem bylo
rozdano 100 dotaznikti. Kompletné vyplnénych dotazniki se vratilo 89, dva dotazniky byly
vyplnény jen zcCasti a nebyly do vyhodnocovani zatazeny. Dotaznik byl uréen pro
vSeobecné a praktické sestry, kdy vSechny respondentky byly zeny. Na rtznych
onkologickych oddé¢lenich nebo ambulancich pracuji respondentky 11 a vice let, jejich vék
je nejcastéji 21 a vice let. Nejvetsi skupinou respondentek jsou vSeobecné sestry se

stitedoskolskym vzdélanim s maturitou.

2.4 Prubéh vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v obdobi listopadu 2019 az tinora 2020. Dotaznik byl rozdan na
jednotlivych oddélenich a ambulancich Masarykova onkologického ustavu. Respondentky

byly informovany o cili prace. Vyplnéni dotazniku zabralo kazdé 5-10 minut.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Data z kvantitativniho vyzkumného Setfeni byla zpracovana pomoci absolutni a relativni
Cetnosti v uzitkovych programech Word a Excel v pocitacovém programu Microsoft office
2010. Vysledky jsou zpracovany pomoci sloupcovych grafii. Jsou uvedeny v procentech,
pro lepsi prehled se legenda k odpovédim nachéazi pod grafem. Ve vysledcich vyzkumu

jsou zahrnuty 1 grafy ze sociodemografické oblasti dat.
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2.6 Vysledky vyzkumu
Vyhodnoceni otazKky €. 1 — Jaké je VaSe pohlavi?

Pohlavi

120,00 %

100,00 %

100,00 %

80,00 %

60,00 %

40,00 %

20,00 %

Relativni hodnoty

0,00 %
Hiena mmui

Graf 1 — Jaké je VaSe pohlavi?
V grafu 1 je uvedena odpoveéd na otazku: Jaké je Vase pohlavi? Vsech 89 respondentek
byly Zeny, tvoti tedy 100 % odpoveédi.
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Vyhodnoceni otazky €. 2 — Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
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25,00%
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5,00 %

Relativni hodnoty

0,00 %

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
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20,22 % 20,22 %

13,48%
12,36%

6,74 %

HDo 1roku m1-5let 6-10let m11-15let m16-20let 21 a vice let

Graf 2 — Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

V grafu 2 jsou uvedeny odpovédi na otazku: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Nejvetsi zastoupeni, 24 respondentek (26,97 %), pracuje ve zdravotnictvi 21 a vice let.
Odpoveédi 1-5 let a 6-10 let maji stejny pocet respondentek, a to 18 (20,22 %). 11-15 let
uvedlo 12 respondentek (13,48 %), Odpovéd’ 16-20 let zvolilo 11 respondentek (12,36 %)
a do 1 roku odpovédelo 6 respondentek (6,74 %).
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Vyhodnoceni otazKy €. 3 — Jaké je VaSe pracovni zairazeni?

Pracovni zafazeni
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Relativni hodnoty

10,00%
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Graf 3 — Jaké je Vase pracovni zaiazeni?

V grafu 3 jsou uvedeny odpovédi na otazku: Jaké je Vase pracovni zarazeni? T8
respondentek (87,64 %) odpovédelo vseobecnd sestra a 11 respondentek (12,36 %) bylo
praktickych sester.
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Vyhodnoceni otazKy ¢. 4 — Oddéleni, na kterém pracujete?

Oddéleni, na kterém pracujete?
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Graf 4 — Oddéleni, na kterém pracujete?

V grafu 4 jsou uvedeny odpovédi na otazku: Oddéleni, na kterém pracujete? Nejvice
respondentek — 15 (17,05 %) odpovidalo z ambulantniho provozu. 14 respondentek (15,91
%) bylo z Kliniky komplexni onkologické péce oddéleni A. Stejny pocet respondentek — 13
(14,77 %) bylo z Kliniky komplexni onkologické péée z oddéleni B a C. Z oddéleni
operac¢ni onkologie odpovédélo 12 respondentek (13,64 %). Z klinického oddeéleni
D odpovédélo 11 respondentek (12,50 %), z oddéleni radiacni onkologie odpovédélo 10
respondentek (11,36 %).
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Vyhodnoceni otazky €. 5 — Jak dlouho na onkologickém oddéleni pracujete?

Jak dlouho na onkologickém oddéleni pracujete?
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Graf 5 — Jak dlouho na onkologickém oddéleni pracujete?

V grafu 5 jsou uvedeny odpovédi na otazku: Jak dlouho na onkologickém oddéleni
pracujete? Nejvétsi pocet respondentek — 40 (44,94 %) pracuje na onkologickém oddéleni
11 a vice let. 20 respondentek (22,47 %) odpovédélo 1-5 let, 19 respondentek (21,35 %)
pracuje na onkologickém oddéleni 6-10 let. Odpovéd’ do 1 roku zvolilo 10 respondentek
(11,24 %).
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Vyhodnoceni otazky €. 6 — Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Nejvyssi dosazené vzdélani
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Graf 6 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
V grafu 6 jsou uvedeny odpovédi na otazku: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdeélani?
Nejvetsi pocet respondentek — 34 (49,28 %) uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdélani

stredni Skolu s maturitou. Vyssi odbornou skolu vystudovalo 20 respondentek (28,99 %),

odpoveéd’ Vysoka skola zvolilo 15 respondentek (21,74 %).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 7 — Myslite si, Ze miiZe byt pozice koordinatorky paliativni

péce prinosna?

MuzZe byt pozice koordinatorky paliativni péce prinosna?
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Graf 7 - Myslite si, Ze miiZe byt pozice koordinatorky paliativni péce prinosna?

V grafu 7 jsou uvedeny odpovédi na otazku: Myslite si, Ze muize byt pozice koordinatorky
paliativni péce prinosna? Nejvétsi zastoupeni ma odpovéd ano, kterou zvolilo 45
respondentek (50,56 %). Odpovéd’ spise ano zvolilo 32 respondentek (35,96 %). Nevim
zvolilo 6 respondentek (6,74 %), odpovéd’ spise ne zvolilo 5 respondentek (5,62 %). Jedna
respondentka (1,12 %) odpovédéla ne.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 8 — Byla by podle Vas koordinatorka paliativni péce uZite¢na
pri rozhovoru o zavaznych zpravach (napr. pri ukonéeni onkologické 1é¢by)? MoZno

vice odpovédi.

UZiteCnost koordinatorky pfi rozhovoru o zavaznych zpravach (napf.
pri ukonceni onkologické 1écby)?

60,00%

51,28%

50,00%

40,00%
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20,00%

12,82 %

0y
10,00% 8,55%

Relativni hodnoty
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M |ékafe s pacientem M |ékafe s pacientem a rodinou nebo blizkymi
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Graf 8 - Byla by podle Vas koordinatorka paliativni péce uZite¢na pri rozhovoru
0 zavaznych zpravach (napr. pfi ukonceni onkologické 1é¢by)? MoZno vice odpovédi.

V grafu 8 jsou uvedeny odpovédi na otazku: Byla by podle Vis koordindatorka paliativni
péce uzitecna pri rozhovoru o zavaznych zpravach (napr. pri ukonceni onkologické lécby)?
Respondentky mohly zvolit vice odpovédi. 60, tedy nejvice respondentek (51,28 %)
zvolilo odpoveéd’ lékare s pacientem a rodinou nebo blizkymi. 32 respondentek (27,35 %)
zvolilo odpoveéd’ s pacientem a rodinou nebo blizkymi, 15 respondentek (12,82 %) uvedlo

odpoveéd’ lékare s pacientem. Odpoved s pacientem zvolilo 10 responentek (8,55 %).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 9 — Byla by podle Vas koordinatorka paliativni péfe uZite¢na
pri rozhovorech s pacienty o dalsi péci a postupu (APPO, luZzkovy hospic, domaci

hospic, ...)?

UZiteCnost koordinatorky pfi rozhovorech s pacienty o dalsi péci a
postupu (APPO, lUZkovy hospic, domaci hospic...)?

60,00% 56,18 %

50,00 %

39,33%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00 %
3,37 %

H ano M spi3e ano ne M spide ne H nevim

Relativni hodnoty

1,12 %

0,00 %

Graf 9 - Byla by podle Vas koordinatorka paliativni péce uZiteéna p¥i rozhovorech
s pacienty o dalSi péci a postupu (APPO, lizkovy hospic, domaci hospic, ...)?

V grafu 9 jsou uvedeny odpovédi na otazku: Byla by podle Vias koordindtorka paliativni
péce uzitecna pri rozhovorech s pacienty o dalsi péci a postupu (APPO, lizkovy hospic,
domaci hospic, ...)? Odpovéd ano zvolilo 50 respondentek (56,18 %), spise ano 35
respondentek (39,33 %). Spise ne odpovédély 3 respondentky (3,37 %), ne zvolila 1

respondentka (1,12 %). Odpovéd’ nevim nezvolila Zadna z dotazanych.
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Vyhodnoceni otizky ¢. 10 - MiZe byt podle Vas koordinatorka paliativni péce
prinosna ve spolupraci pri komunikaci se zdravotné-socidlnimi pracovnicemi
(propojeni oSetiovatelské péce se socialnimi prvky a domluva navaznosti dalSich

sluzeb — oSetfovani ran, drénu, ...)?

Pfinos koordinatorky ve spolupraci pfi komunikaci se zdravotné-socialnimi
pracovnicemi (propojeni oSetfovatelské péce se socialnimi prvky,...)?
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Graf 10 - MiiZe byt podle Vas koordinatorka paliativni péce pFinosna ve spolupraci
pii komunikaci se zdravotné-socidlnimi pracovnicemi (propojeni oSetiovatelské péce
se socialnimi prvky a domluva navaznosti dalSich sluZeb — oSetfovani ran, drénu, ...)?

V grafu 10 jsou uvedeny odpovédi na otazku: Miize byt podle Vas koordinatorka paliativni
péce prinosnd ve spolupraci pri komunikaci se zdravotné-socialnimi pracovnicemi
(propojeni osetrovatelské péce se socialnimi prvky a domluva navaznosti dalsich sluzeb —
oSetrovani ran, dréni, ..)? 42 respondentek (47,19 %) zvolilo odpovéd ano, 40
respondentek (44,94 %) zvolilo odpovéd spise ano. Odpovéd spise ne zvolily 4
respondentky (4,49 %), nevim odpovédély 2 respondentky (2,25 %), ne odpovédéla 1
z dotazovanych (1,12 %).
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Vyhodnoceni otazky €. 11 - Bylo by pro Vas pfinosné piedani informaci a vysledki z

tohoto rozhovoru?

Prinos predani informaci a vysledku z rozhovoru

80,00% 74,16 %
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60,00%
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Graf 11 - Bylo by pro Vas piinosné predani informaci a vysledki z tohoto rozhovoru?
V grafu 11 jsou uvedeny odpovédi na otazku: Bylo by pro Vis prinosné predani informacit
a vysledkii z tohoto rozhovoru? Podle 66 respondentek (74,16 %) je odpovéd’ ano, spise
ano zvolilo 17 respondentek (19,10 %). Moznosti ne a spise ne maji stejny pocet
respondentek, odpoveédély tak 3 respondentky (3,37 %). Odpovéd’ nevim nezvolila Zadna
respondentka. Respondentky, které odpoveédély ne a spise ne pokracovaly dale na otazku

¢islo 13.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 12 - Jaka forma predani informaci by pro Vas byla vhodna

(pfinosna)?

Vhodna forma pifedani informaci
v}
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Graf 12 - Jaka forma pi'edani informaci by pro Vas byla vhodna (pfinosna)?

V grafu 12 jsou uvedeny odpovédi na otazku: Jaka forma predani informaci by pro Vis
byla vhodnd (prinosnd)? Nejpreferovangjsi formou je ustni a psana v PC, uvedlo ji 54
respondentek (65,06 %), 14 respondentek (6,87 %) udava jako vhodnou formu piedani
pisemnou. 12 respondentek (14,46 %) oznacilo odpov&d ustni primd. 3 respondentkdm
(3,61 %) vyhovuje forma ustni neprima — telefonickd. Jinou formu piedani informaci

nezvolila Zadna z dotazovanych.
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Vyhodoceni otazky ¢. 13 — Méla by se podle Vis koordinatorka paliativni péce

ucastnit vizit a porad tykajicich se paliativnich pacientu?

Pritomnost koordinatorky u vizit a porad tykajicich se paliativnich

pacient(i?
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Graf 13 - Méla by se podle Vas koordinatorka paliativni péce ucastnit vizit a porad
tykajicich se paliativnich pacienta?

V grafu 13 jsou uvedeny odpovédi na otazku: Méla by se podle Vis koordindtorka
paliativni péce ucastnit vizit a porad tykajicich se paliativnich pacientii? Nejvetsi
zastoupeni ma odpovéd’ ano, kterou zvolilo 48 respondentek (53,93 %), spise ano zvolilo
23 respondentek (25,84 %). 9 respondentek (10,11 %) zvolilo odpovéd nevim, 6
respondentek (6,74 %) odpovédelo spise ne a ne zvolily 3 respondentky (3,37 %).
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Vyhodnoceni otazky €. 14 — Probihda na VaSem oddéleni zvlastni (specidlni) vizita

u paliativnich pacienti?

Probiha na Vasem oddéleni zvlastni (specialni) vizita u paliativnich

pacientl?
50,00% 47,19%

45,00%
40,00%
35,00%

30,00%

25,84%

25,00%
20,00% 17,98%

15,00%

8,99 %

10,00%

5,00 %

Relativni hodnoty

0,00 %

B Ano — pravidelné B Ano — na vyZadani osetfujicim persondlem
Ano — pokud se o ni zajima paliativni [ékar M Ne

Graf 14 - Probiha na VaSem oddéleni zvlastni (specialni) vizita u paliativnich
pacientii?

V grafu 14 jsou uvedeny odpovédi na otazku: Probihd na Vasem oddéleni zvlastni
(specialni) vizita u paliativnich pacientii? 42 respondentek (47,19 %) odpovédélo ne, 23
respondentek uvedlo ano — na vyzZddani oSetiujicim persondlem. 16 respondentek
odpovédélo ano — pokud se o ni zajima paliativni lékai a ano - pravidelné uvedlo 8
respondentek (8,99 %).
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Vyhodnoceni otazky & 15 — Utastnite se zvlastnich vizit u paliativnich pacientd?

MoZno vice odpovédi.

Ugastnite se zvla$tnich vizit u paliativnich pacientt?
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Graf 15 - Utastnite se zvlastnich vizit u paliativnich pacienti?

V grafu 15 jsou uvedeny odpovédi na otazku: Ucastnite se zvidstnich vizit u paliativnich
pacientii? Mozno vice odpovédi. Nejvétsi pocet respondentek 42 (47,19 %) uvedlo ne —
specialni vizity se u nas neprovadi, 30 respondentek (33,71%) odpovédélo ne — z casovych
divodt, odpoveéd nevim zvolilo 7 respondentek (7,87 %), spiSe ano odpovédélo 6
respondentek (6,74 %), odpovéd’ ano zvolily 4 respondentky (4,49 %). Odpovéd’ ne —
nezajima mé to nezvolila ani jedna respondentka. V odpovédich jiné uvadély
respondentky: neni v mé kompetenci, ne - ani nevim, Ze probéhla, ne - nevim, jsem zde

kratce, ne — lékari nechtéji, ne — nejsem na oddeéleni.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 16 — Mate dostatek informaci o pacientovi na symptomatické

16¢bé / v terminalnim stavu?

Mate dostatek informaci o pacientovi na
symptomaticke |eécbé / v terminalnim stavu?
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Graf 16 - Mate dostatek informaci o pacientovi na symptomatické lécbé /
V terminalnim stavu?

V grafu 16 jsou uvedeny odpovédi na otazku: Mate dostatek informaci o pacientovi na
symptomatické léche | v terminalnim stavu? Spise ano odpovédélo 43 respondentek (48,31
%), ano zvolilo 22 repsondentek (24,72 %). Spise ne zvolilo 15 respondentek (16,85 %), 7
respondentek (7,87 %) odpoveédélo ne a 2 respondentky (2,25 %) zvolily odpovéd’ nevim.

V piipadé odpoveédi ano a spiSe ano pokracovaly respondentky na otazku cCislo 18.
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Vyhodnoceni otazky €. 17 — Pokud uvedete ne/spiSe ne/mevim, jaké informace

postradate? MozZno vice odpovédi.

Jaké informace postradate?
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Graf 17 - Pokud uvedete ne/spiSe ne/nevim, jaké informace postradate? Mozno vice
odpovédi.

V grafu 17 jsou uvedeny odpovédi na otazku: Pokud uvedete ne/spise ne/nevim, jaké
informace postradate? 17 respondentek (36,17 %) uvedlo, Ze postrdadd informace
0 nasledné lécbe, 16 respondentek (34,04 %) oznacilo odpoveéd’ informace o reakci na tuto
informaci a jeho naslednd adaptace. 7 respondentek (14,89 %) odpovédélo informace
0 rodiné a socialnim zdzemi, 5 respondentek (10,64 %) odpovédé€lo informace o aktualni
lécbé a 2 respondentky (4,26 %) odpovédély jiné. Jako jiné uvedly respondentky
»Onkologicka ambulance dale toto neresi, pacienta predava do paliativni ambulance.”

‘

Dalsi odpovédi je ,, Pacienty v terminalnim stadiu mame velmi zridka. *
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Vyhodnoceni otiazky ¢. 18 — Maji podle Vas pacienti v priibéhu onkologické 1é¢by

dostatek informaci o paliativni péci?

Informovanost pacient( v pribéhu onkologické |é¢by o paliativni
péci:
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Graf 18 — Maji podle Vas pacienti v pritbéhu onkologické 1é¢by dostatek informaci o
paliativni péci?

V grafu 18 jsou uvedeny odpovédi na otazku: Maji podle Vas pacienti v priibéhu
onkologické lécby dostatek informaci o paliativni péci? Nejvice respondentky volily
odpoveéd’ spise ne, tuto odpovéd’ zvolilo 35 respondentek (39,33 %). Spise ano zvolilo 31
respondentek (34,83 %), ano 10 repsondentek (11,24 %), nevim odpovédélo 7
respondentek (7,87 %), ne zvolilo 6 respondentek (6,74 %).
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Vyhodnoceni otizky ¢ 19 — Maite Vy dostetek informaci o paliativni 1é¢bé

u onkologickych pacient?

Mate Vy dosatek informaci o paliativni péci u onkologickych pacientd?
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Graf 19 - Mate Vy dostetek informaci o paliativni 1é¢bé u onkologickych pacienti?

V grafu 19 jsou uvedeny odpovédi na otazku: Mdte Vy dostetek informaci o paliativni
lécbe u onkologickych pacientii? Nejvice responentek 41 (46,07 %) odpovédélo spise ano,
34 respondentek (38,20 %) zvolilo odpoveéd ano. 12 respondentek (13,48 %) odpovédélo
ne — mdm zdjem informace ziskdvat, odpovéd ne — nemam zdjem informace ziskavat zvolila
1 respondentka (1,12 %), odpoveéd’ nevim zvolila také 1 respondentka (1,12 %). Pti zvolené

odpovédi ne — mam zajem informae ziskéavat dale respondentky pokraCovaly na otazku 21.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 20 — Jakou formou jste ziskaval/a informace o paliativni péci?

MoZno vice odpovédi.

Jakou formou jste ziskaval/a informace o paliativni péci?
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Graf 20 - Jakou formou jste ziskaval/a informace o paliativni péci? MoZno vice
odpovédi.

V grafu 20 jsou zobrazeny odpovédi na otazku: Jakou formou jste ziskavalla informace
0 paliativni péci? Nejcasteji volily respondentky odpoveéd’ v ramci zdravotnického zarizent,
tuto odpovéd’ zvolilo 56 respondentek (62,92 %). 32 respondentek (35,96 %) volilo
odpovéd seminar na pracovisti, 18 respondentek (20,22 %) odpovédélo odborné
konference. Odborné kurzy by jako formu vzdélavani zvolilo 9 respondentek (10,11 %), 6

respondentek (6,74 %) zvolilo odpoved’ stdz.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 21 — Jakou formou byste rad/a informace o paliativni péci

ziskaval/a? Mozno vice odpovédi.
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Graf 21 - Jakou formou byste rad/a informace o paliativni péci ziskaval/a? MoZno

vice odpovédi.

V grafu 21 jsou uvedeny odpovédi na otazku: Jakou formou byste rad/a informace

0 paliativni péci ziskaval/a? N ramci zdravotnického zarizeni odpovédélo 52 respondentek

(58,43 %), odpoveéd semindar na pracovisti zvolilo 48 respondentek (53,93 %). 28
respondentek (31,46 %) zvolilo odpovéd’ odborné konference, 18 respondentek (20,22 %)

odpovédélo odborné kurzy, staz by si jako informaéni formu zvolilo 7 respondentek

(7,87 %).
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Vyhodnoceni otazKy €. 22 — Existuje ve Va$i nemocnici Paliativni tym?

Existuje ve Vasi nemocnici Paliativni tym?
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Graf 22 - Existuje ve Va$i nemocnici Paliativni tym?

V grafu 22 jsou zobrazeny odpovédi na otazku: Existuje ve Vasi nemocnici Paliativni tym?
71 respondentek (79,78 %) odpovédélo ano, odpoveéd nevim zvolilo 9 respondentek
(10,11 %). Odpoved spise ano zvolilo 5 respondentek (5,62 %), ne zvolily 3 respondentky
(3,37 %), spise ne odpovédela 1 respondentka (1,12 %). Pii volbé odpovédi ne, spiSe ne

a nevim pokracovaly respondentky na otazku 24.
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Vyhodnoceni otazKky ¢. 23 — Kde jste se dozvédél/a informace o ¢innosti Paliativniho

tymu? MoZno vice odpovédi.

Kde jste se o Cinnosti Paliativniho tymu dozvédél/a?
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Graf 23 - Kde jste se dozvédél/a informace o ¢innosti Paliativniho tymu? MozZno vice
odpovédi.

V grafu 23 jsou uvedeny odpovédi na otazku: Kde jste se dozvédeél/a informace o ¢innosti
Paliativniho tymu? 68 respondentek (76,40 %) zvolilo odpovéd’ skoleni v ramci MOU, 35
odpovédi (39,33 %) bylo clenové paliativniho tymu dochdzi k nam na oddeéleni, 33
respondentek (37,08 %) se o &innosti dozvéddlo z webovych stranek MOU. 17
respondentek (19,10 %) kazdodenné s nékterymi cleny spolupracuje. Moznost jiné zvolily

3 respondentky (3,37 %), které odpovedély, Ze jsou cleny tohoto tymu.
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Vyhodnoceni otizky €. 24 — Byla by podle Vas koordinatorka paliativni péce vhodna

na oddéleni jako:

Byla by podle Vas koordinatorka paliativni péce vhodna na oddéleni

jako:
60,00 %
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B ¢lenka odetfovatelského tymu na oddéleni

W sestra ,konziliatka” - na vy7adani — sestrou nebo lékafem
sestra, ktera sama aktivné vyhledava paliativni pacienty a zajisti u nich potfebné intervence
M nebyla by vhodna — potfebujeme jen lékafe

M nebyla by vhodna — nepotifebujeme pomoci/poradit/zajistit — zvldddme to sami

Graf 24 - Byla by podle Vs koordinatorka paliativni péée vhodna na oddéleni jako:

V grafu 24 jsou zobrazeny odpovédi na otazku: Byla by podle Vis koordindtorka paliativni
péce vhodna na oddeleni jako: Nejvice respondentek 44 (49,44 %) uvedlo odpovéd’ sestra
., konziliarka* — na vyzadani - sestrou nebo lékarem. 39 respondentek (43,82 %) zvolilo
odpoveéd’ sestra, kterda sama aktivne vyhledava pacienty a zajisti u nich potrebné
intervence. 5 respondentek (5,62 %) odpovédélo, ze by koordinatorka méla byt clenka
oSetrovatelského tymu na oddeéleni, 1 respondentka (1,12 %) uvedla, Ze by koordinatorka
nebyla vhodna, nepotiebujeme pomoci/poradit/zajistit — zvladneme to sami. Odpoveéd’, Ze

by koordinatorka nebyla vhodnad — potrebujeme jen lékare nezvolila zadna z respondentek.
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Vyhodnoceni otiazky €. 25 — Kolik ¢asu by méla koordinatorka paliativni péce na

Vasem oddéleni stravit?

Kolik €asu by méla koordinatorka na Vasem pracovisti stravit?
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pfitomna pravidelné v urgitych ¢asovych intervalech nebo na zavolani

mpfitomna dle aktualnich potfeb pacientd na oddéleni

Graf 25 - Kolik ¢asu by méla koordinatorka paliativni péfe na Vasem oddéleni
stravit?

V grafu 25 jsou uvedeny odpovédi na otazku: Kolik casu by méla koordindtorka paliativni
péce na Vasem oddeleni stravit? 37 respondentek (41,57 %) zvolilo odpovéd’ pritomna
pravidelné v urcitych casovych intervalech nebo na zavolani. 28 respondentek (31,46 %)
odpovéd€lo pritomna dle aktudlnich potreb pacientit na oddeéleni. Odpoved pritomna
V pripadeé potreby na zavolani zvolilo 24 respondentek (26,97 %). Odpovéd’ pritomna stale

nebo jiné nezvolila Zadna z respondentek.
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Vyhodnoceni otizky ¢. 26 — V ¢em by pro Vas mohlo byt vytvoieni pozice

koordinatorky paliativni péce rizikové? MozZno vice odpovédi.

Rizikové oblasti
70,00 %

60,00 % 58,43 %
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Relativni hodnoty
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mv rozsahu éinnosti, které provadi (zasahovani do mych kompetenci)

Enevidim Zadny problém

nenaplnéni oéekavani

=y komunikaci

Wy pfedavani informaci o pacientech a rodiné ¢&i blizkych
nepotfebujeme tuto pozici

mjiné

Graf 26 - V ¢em by pro Vas mohlo byt vytvoreni pozice koordinatorky paliativni péce
rizikové? Mozno vice odpovédi.

V grafu 26 jsou zaznamenany odpovédi na otazku: V cem by pro Vis mohlo byt vytvoreni
pozice koordinatorky paliativni péce rizikové? 52 respondentek (58,43 %) odpovédélo
nevidim zadny probém. Odpoveéd’ V predavani informaci o pacientech a rodiné ¢i blizkych
zvolilo 15 respondentek (16,85 %), v komunikaci zvolilo 14 respondentek (14,61 %),
nenaplnénad ocekavani zvolilo 13 respondentek (14,61 %). Jiné odpoveédély 2 respondentky
(2,25 %). Odpoveéd nepotrebujeme tuto pozici zvolila 1 respondentka (1,12 %).

V odpovédich jiné respondentky uvedly: Presné dané kompetence a cinnost; dostupnost.
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2.7 Diskuze

Ve své bakalafské praci jsem se zabyvala otazkou Casné integrace paliativni péce. Cilem
prace bylo zjistit moznosti, limity a rizika interdisciplinarni spoluprace v oSetfovatelském
tymu na onkologickém oddé€leni. V ramci zjiStovani piinosu ¢asné integrace paliativni
péce je v paci zahrnuta i role tzv. koordindtorky paliativni péce, jejiz roli vysvétluji na
zacatku dotazniku. Pro zpracovani vyzkumu jsem zvolila kvantitativni formu, ktera
probehla pomoci dotaznikového Setieni. Pro obhajobu cile bakalaiské prace jsem zvolila tfi
vyzkumné otazky, podle kterych byl sestaven dotaznik. Pied vybérem tématu prace
anésledn¢ho vytvoreni dotazniku jsem se sezndmila se soucCasnou ceskou 1 zahranicni
literaturou k danému tématu, absolvovala jsem né€kolik rozhovort s odborniky v paliativni
péci. Nedilnou soucasti, kterda mi pomohla pii vyzkumu, byla md mnohaletd zkuSenost
S paliativnimi pacienty v ambulanci paliativni mediciny nebo v domécim hospici.
Dotaznik obsahuje 26 otazek a je sestaven tak, aby se z n& daly vyhodnotit vyzkumné
otazky a aby se shodoval se sou¢asnym stavem problematiky. Dotaznik jsem rozdala 100
respondentim na sedmi tsecich Masarykova onkologického ustavu. Navrat byl 89 plné
vyplnénych dotaznikil, 2 dotazniky byly vyplnény jen z&asti, proto nebyly do celkového
hodnoceni zafazeny. VSechny vyplnéné dotazniky vyplnily Zeny, proto se dale v diskuzi
zminuji pouze o respondentkach. Vyplnéné dotazniky jsem si osobné zpét pievzala.
Vysledky z vyzkumu jsem porovnavala S jinymi zdroji, které se problematikou paliativni
péce zabyvaji. Prvnim zdrojem, se kterym jsem vysledky porovnavala, byla bakalafska
prace od Michala Svirika zroku 2019 z Vysoké skoly polytechnické Jihlava
,.Specializovana paliativni pé¢e u pacienta v terminalnim stadiu nemoci (Svirik, 2019).
Dalsim zdrojem k porovnavani byl ¢lanek ze zahrani¢niho ¢asopisu Lancet Oncol z roku
2018 ,,Vliv vcasné a systematické integrace paliativni péfe u pacientli s pokrocilym
onkologickym onemocnénim — randomizovana kontrolovana studie (Vanbutsele a kol.,

2018).
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Cil prace: Zjistit moZnosti, limity a rizika interdisciplinarni spoluprace

Vv oSetiovatelském tymu na onkologickém oddéleni.

Vyzkumné otazky k vyhodnoceni cile prace:

1. V jakych oblastech miiZze byt pozice koordinitorky paliativni péce pro
oSetfujici personal na onkologickém oddéleni prinosem?

K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky z dotazniku ¢islo 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15.

Na otazku ¢islo 7 mély respondentky odpovédét, zda podle nich miize byt pozice
koordinatorky paliativni péce piinosnd. Respondentky nejcastéji volily odpovéd ano,
kterou zvolilo 45 z nich (50,56 %). Odpoveéd’ spise ano zvolilo 32 respondentek (35,96 %).
Nevim zvolilo 6 respondentek (6,74 %), odpovéd’ spise ne zvolilo 5 respondentek (5,62 %).
Jedna respondentka (1,12 %) odpovédéla ne. V celkovém hodnoceni to tedy znamena, ze

vice nez polovina z dotdzanych se domniva, Ze by vySe zminénd pozice méla svlij vyznam.

V otazce Cislo 8 jsem se ptala, zda by byla koordinatorka paliativni péCe uzitecna pfi
rozhovoru o zavaznych zpravach (napt. pii ukonceni onkologické 1écby). V této otazce
mohly respondentky zvolit vice odpovédi. 60 respondentek (51,28 %) zvolilo odpovéd
uziteCnost pii rozhovoru lékare s pacientem a rodinou nebo blizkymi. 32 respondentek
(27,35 %) zvolilo odpovéd’ s pacientem a rodinou nebo blizkymi, 15 respondentek
(12,82 %) uvedlo odpovéd Iékare s pacientem. Odpovéd s pacientem zvolilo 10
responentek (8,55 %). Tento vysledek jsem piedem ocekavala. Srovnala bych jej zde s jiz
zminovanou studii (Vanbutsele, 2018), kde ma tuvodni kontakt sestra specialistka
Vv paliativni pé¢i az u 89 % pacientii a poté urcuje, kteii dalsi specialisté by byli pro

pacienta potiebni.

V otazce Cislo 9 jsem od respondentek zjistovala, zda by byla podle nich koordinatorka
paliativni péce uzite¢na pti rozhovorech s pacienty o dalsi péci a postupu (APPO, luzkovy
hospic, domaci hospic, ...). Odpovéd ano zvolilo 50 respondentek (56,18 %), spise ano
35 respondentek (39,33 %). Spise ne odpovédely 3 respondentky (3,37 %), ne zvolila 1
respondentka (1,12 %). Odpovéd nevim nezvolila zadna z dotdzanych. Ze zkuSenosti

Vv ambulanci paliativni mediciny vim, ze dobrd znalost nésledujicich sluzeb je vzdy
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zakladem pro dalsi spolupraci. S kolegy a kolegynémi z paliativnich ambulanci a hospict
se zname, proto i preddni informaci o pacientovi byva komplexnéjsi a pacient ma

V naslednou sluzbu véts$i daveéru.

Na otazku ¢islo 10 mély respondentky uvést, zda podle nich muze byt koordinatorka
paliativni péce pfinosnd ve spolupraci pii komunikaci se zdravotné-socidlnimi
pracovnicemi (propojeni oSetfovatelské péce se socialnimi prvky a domluva navaznosti
dalSich sluzeb — oSetfovani ran, drénil...). 42 respondentek (47,19 %) zvolilo odpovéd’ ano,
40 respondentek (44,94 %) zvolilo odpoveéd spise ano. Odpovéd spise ne zvolily 4
respondentky (4,49 %), nevim odpovédély 2 respondentky (2,25 %), ne odpovédéla 1
z dotazovanych (1,12 %). Jak jsem zminila jiz diive, ndvaznost na dalsi paliativni sluzby je
velmi dulezita. Sestra specialistka v palitivni pé¢i nemusi znat dostupnost dobré paliativni
péce v uréitém regionu a moznosti vyuziti této péce, zdravotné-socidlni pracovnik nezna
pfesnou potiebu oSetiovatelskych potieb u pacienta. Proto by feSeni oSetfovatelskych

problémt a nastaveni péce u pacientii mélo vzdy probihat spole¢né.

V odpovédi na otazku cCislo 11 jsou uvedena data, ktera hordnoti piinos informaci
a vysledkt z tohoto rozhovoru. Podle 66 respondentek (74,16 %) je odpoveéd ano, spise
ano zvolilo 17 respondentek (19,10 %). Odpovédi ne a spiSe ne maji stejny pocet
respondentek. Kazdad po 3 (3,37 %). Odpovéd’ nevim nezvolila zddna respondentka.
Respondentky, které odpovéd€ly ne a spise ne, pokraCovaly dale na otazku cislo 13.
Z vysledkl je zifejmé, ze osetiujici sestry maji zajem ziskavat dals$i informace o svych

pacientech. Pro dalsi paliativni péci je predavani zjisSténych informaci nezbytné.

V otazce Cislo 12 jsou uvedeny odpovédi na otazku, jaka forma ptedani informaci by pro
Vas byla vhodna (pfinosna)? Nejpreferovanéjsi formou je ustni a psana v PC, uvedlo ji 54
respondentek (65,06 %), 14 respondentek (6,87 %) udava jako vhodnou formu piedani
pisemnou. 12 respondentek (14,46 %) oznacilo odpoveéd’ ustni primd. 3 respondentkam
(3,61 %) vyhovuje forma ustni neprima — telefonicka. Jinou formu piedani informaci
nezvolila Zadn4 z dotazovanych. U této otdzky je tfeba fict, Ze Masarykiv onkologicky
ustav ma skvéle nastavenou elektronickou dokumentaci, kdy vSechny zdznamy
0 pacientovi jsou piistupné kazdé kompetentni osobé. Tedy informace, které sestra preda

ustné, vzdy zapiSe i do pocitace. Tim zajisti kontinuitu pfeddvani informaci o pacientovi.
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V odpovédich na otazku ¢islo 13 jsou zaznamenany informace, zda by se méla podle
respondentek koordinatorka paliativni pé¢e Gi€astnit vizit a porad tykajicich se paliativnich
pacientd. Nejvétsi zastoupeni ma odpoveéd’ ano, kterou zvolilo 48 respondentek (53,93 %),
spise ano zvolilo 23 respondentek (25,84 %). 9 respondentek (10,11 %) zvolilo odpoveéd’
nevim, 6 respondentek (6,74 %) odpovédeélo spise ne a ne zvolily 3 respondentky (3,37 %).
Dosud se vizit ucastnili pravideln¢ Iékaii — paliatii. Je otazkou, zda se u téchto vizit
nestfidat 1 se sestrou koordinatorkou paliativni péce. Za zvazeni by to stalo kvili ¢asovému

prostoru, ale také z divodu rizného uhlu pohledu na danou problematiku.

V odpovédich k otazce ¢islo 14, u které jsem zjistovala, zda probiha na oddé¢leni, kde
respondentky pracuji, zvlastni (specialni) vizita u paliativnich pacientli, jsem zjistila
nasledujici odpovédi. 42 respondentek (47,19 %) odpovédélo ne, 23 respondentek uvedlo
ano — na vyzadani oSetiujicim persondlem. 16 respondentek odpovédélo ano — pokud se
0 ni zajima paliativni lékari* a ano - pravidelné uvedlo 8 respondentek (8,99 %). K diskuzi
zUstava, pro¢ po vizité na odd€leni a vytipovani pacientll prosperujicich z paliativni péce,
neprobéhne i vizita specialni. Tuto skute¢nost miize ovlivnit mnoho faktord. Jisté tim
nejvyznamnéj$im je cas. Dal§im faktorem miize byt domnénka oSettujiciho 1ékare, Ze neni
potfeba specialni paliativni péce. O tomto faktu jsem se jiz zmiflovala v teoretické Casti

prace.

V otazce ¢islo 15 jsou uvedeny odpoveédi na otazku, zda se respondentky tcastni zvlastnich
vizit u paliativnich pacientli. Nejvetsi pocet respondentek 42 (47,19 %) uvedlo ne —
specialni vizity se u nas neprovadi, 30 respondentek (33,71%) odpovédélo ne — z casovych
ditvodt, odpoveéd nevim zvolilo 7 respondentek (7,87 %), spise ano odpoveédélo 6
respondentek (6,74 %), odpovéd ano zvolily 4 respondentky (4,49 %). Odpovéd’ ne —
nezajima mé to nezvolila ani jedna respondentka. V odpovédich jiné uvadély
respondentky: neni v mé kompetenci, ne - ani nevim, Ze probéhla, ne - nevim, jsem zde
kratce, ne — lékari nechtéji, ne — nejsem na oddeleni. U této otazky mély respondentky také
moznost volby z vice odpovédi. Odpovédi vypovidaji o skuteCnosti zjiSt€éné v minulé

otazce.
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2. Jaka je informovanost o paliativni péci a moZnostech jejiho vyuziti?

Otazkou ¢islo 16 jsem chtéla zjistit, zda maji respondentky dostatek informaci o pacientovi
na symptomatické 1é¢bé / v termindlnim stavu. SpiSe ano odpovédélo 43 respondentek
(48,31 %), ano zvolilo 22 repsondentek (24,72 %). Spise ne zvolilo 15 respondentek
(16,85 %), 7 respondentek (7,87 %) odpovédélo ne a 2 respondentky (2,25 %) zvolily
odpoveéd’ nevim. V ptipadé odpoveédi ano a spiSe ano pokracovaly respondentky na otazku
Cislo 18. Z odpovédi vyplyva, ze na svych pracovistich maji sestry vétSinou dostatek

informaci o pacientech na symptomatické 1éCb¢.

V otazce ¢islol7 navazuji na predchozi otazku a u respondentek, které neuvedly ano/spiSe
ano, se ptam, jaké informace postradaji. 17 respondentek (36,17 %) uvedlo, Ze postrdda
informace o nasledné lécbe, 16 respondentek (34,04 %) oznacilo odpovéd informace
0 reakci na tuto informaci a jeho ndslednd adaptace. 7 respondentek (14,89 %)
odpovédélo informace o rodiné a socialnim zdzemi, 5 respondentek (10,64 %) odpovédélo,
ze postrada informace o aktudlni lécbé a 2 respondentky (4,26 %) odpovedé€ly jiné. Jako
jiné uvedly respondentky ,,Onkologicka ambulance dale toto neresi, pacienta predava do
paliativni ambulance.” Dalsi odpovédi je ,, Pacienty v termindlnim stadiu mame velmi
ziidka. * Z téchto odpovédi plyne fakt, o kterém se zmifiuji jiz diive, Ze vSechny ziskané
informace o pacientovi musi byt nasledné predany. Pokud neni zachovana kontinuita
predavani informaci, mize nasledné vzniknout situace, pii které osetiujici personal nebude

vypadat davéryhodné.

V otazce Cislo 18 se ptam, zda maji pacienti v pribéhu onkologické 1écby dostatek
informaci o paliativni péci. Nejcastéji respondentky volily odpoveéd’ spise ne, tuto odpovéd’
zvolilo 35 respondentek (39,33 %). Spise ano zvolilo 31 respondentek (34,83 %), ano 10
respondentek (11,24 %), nevim odpovédélo 7 respondentek (7,87 %), ne zvolilo 6
respondentek (6,74 %). Tuto odpovéd’ jsem porovnavala s bakalaiskou praci M. Svirika
(2019). Ten se v ni pta respondenti podobné: ,,Domnivite se, Ze je informovanost
0 specializované paliativni péci a jejich moznostech mezi pacienty dostatecna?* 1 v jeho

praci byla nejcasteji zastoupena cast odpovedi spise ne.
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Na otazku ¢islo 19 mély respondentky odpovédet, zda maji ony dostetek informaci
0 paliativni 1é€b¢ u onkologickych pacientd. Nejvice responentek 41 (46,07 %) odpovédélo
spise ano, 34 respondentek (38,20 %) zvolilo odpovéd” ano. 12 respondentek (13,48 %)
odpovéd€lo ne — mam zdajem informace ziskavat, odpovéd ne — nemdam zajem informace
ziskavat zvolila 1 respondentka (1,12 %), odpovéd’ nevim zvolila také 1 respondentka
(1,12 %). Pti zvolené odpoveédi ne — mam zajem informae ziskavat dale respondentky
pokracovaly na otazku 21. Odpovéd’'mi na tuto otdzku jsem chtéla zjistit, zda se sestry
domnivaji, ze jejich znalosti o paliativni péci jsou dostate¢né, a pokud ne, zda chtéji dalsi
informace ziskavat. Odpovédi mohou byt ovlivnény i dobou, kterou respondentky pracuji

na onkologickém odd¢leni (44,94 % respondentek pracuje v tomto oboru 11 a vice let).

V otazce Cislo 20 se ptam, jakou formou respondentky ziskavaly informace o paliativni
péci. Nejcastéji volily odpoveéd’ v ramci zdravotnického zarizeni, tuto odpovéd’ zvolilo 56
respondentek (62,92 %). 32 respondentek (35,96 %) volilo odpovéd’ semindr na pracovisti,
18 respondentek (20,22 %) odpovédélo odborné konference. Odborné kurzy by jako formu
vzdélavani zvolilo 9 respondentek (10,11 %), 6 respondentek (6,74 %) zvolilo odpoved’
staz. 'V ramci adapta¢niho procesu je V poslednich 7 letech jednim z povinnych Skoleni
Vv Masarykové onkologickém ustavu také Skoleni o paliativni péci. Proto se odpovéd
vV ramci zdravotnického zafizeni vyskytuje nejcastéji. Tuto otdzku jsem také porovnala
s bakalaiskou praci Svirika (2019), ktery se respondenti ptal ,Jaké vzdélani v oboru
paliativni péce jste absolvoval/a?“ V jeho praci byly nej€astéjSi odpoveédi semindie

a kurzy.

V otazce Cislo 21 jsem zjistovala, jakou formou by respondentky rady informace
0 paliativni péci ziskavaly. V ramci zdravotnického zarizeni odpovédélo 52 respondentek
(58,43 %), odpoveéd seminar na pracovisti zvolilo 48 respondentek (53,93 %). 28
respondentek (31,46 %) zvolilo odpovéd’ odborné konference, 18 respondentek (20,22 %)
odpovédélo odborné kurzy, stiz by si jako informaéni formu zvolilo 7 respondentek
(7,87 %). Dle mého nazoru je nejcastéjsi odpoveéd’ dana faktem, ze tato problematika sestry
zajima jen okrajové a nevénuji ji tim padem tolik pozornosti a casu. Naopak respondentky,
které se chtéji v paliativni péci dale vzdelavat, jsou ochotny se zucastnit 1 vzdélavacich

akci mimo své pracovisté.
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V otazce Cislo 22 jsem zjistovala, zda si respondentky mysli, ze v Masarykové
onkologickém ustavu existuje Paliativni tym. Pfevazna vétsina, 71 respondentek (79,78 %)
odpovédélo ano, odpovéd nevim zvolilo 9 respondentek (10,11 %). Odpoveéd spise ano
zvolilo 5 respondentek (5,62 %), ne zvolily 3 respondentky (3,37 %), spise ne odpovédéla
1 respondentka (1,12 %). Pfi volbé odpovédi ne, spiSe ne a nevim pokracovaly
respondentky na otazku 24. Zaporné odpovédi mohou byt uvedeny z divodu piilis
kratkého piisobeni sestry v Masarykove onkologickém tustavu, nebo naopak pftilis dlouhym
pusobenim na svém pracovisti. To by pak znamenalo, Ze v ramci adaptacniho procesu
nebyla sestra s fungovanim tymu seznamena, nebo ho nevyuziva, a proto nevi, zda existuje

¢i nikoliv.

Odpovedi z otazky ¢islo 23 upfesnuji, kde se respondentky o ¢innosti paliativniho tymu
dozveédely. 68 respondentek (76,40 %) zvolilo odpovéd skoleni v rdmci MOU, 35
odpovédi (39,33 %) bylo clenové paliativniho tymu dochdzi k nam na oddeleni, 33
respondentek (37,08 %) se o &innosti dozvédély z webovych stranek MOU. 17
respondentek (19,10 %) kazdodenné s nékterymi cleny spolupracuje. Moznost jiné zvolily
3 respondentky (3,37 %), které odpovedély, Ze jsou cleny tohoto tymu. Cely multioborovy
paliativni tym je v Masarykov€ onkologickém tUstavu tvofen mnoha profesemi, je tedy
ziejmé, Ze se s nékterymi odborniky mohly respondentky setkat nebo si jejich fungovani
Vv piipad€ potieby vyhledat na webovych strankach. O dileZitosti adapta¢niho procesu
a pravidelném dochazeni nékterych ¢lent na oddé€leni jsem jiz hovoftila. Také v této otazce

se potvrdilo, Ze opakovanou zkuSenost ¢i védomost si sestry lépe zapamatuji.

3. Jaka jsou mozna rizika pri vytvoreni pozice koordinatorky paliativni péce?

Na otazku cislo 24 mély respondentky odpoveédét, jakou roli by podle nich méla na
oddeleni sestra koordinatorka paliativni péce mit. Nejvice respondentek 44 (49,44 %)
uvedlo odpovéd sestra , konziliarka® — na vyzadani - sestrou nebo lékarem. 39
respondentek (43,82 %) zvolilo odpoveéd’ sestra, ktera sama aktivné vyhledava pacienty
azajisti u nich potrebné intervence. 5 respondentek (5,62 %) odpoveédélo, ze by

koordinatorka méla byt clenka oSetFovatelského tymu na oddéleni, 1 respondentka
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(1,12%) wuvedla, ze by koordinatorka  nebyla  vhodnd,  nepotrebujeme
pomoci/poradit/zajistit — zviddneme to sami. Odpovéd’, ze by koordinatorka nebyla vhodna
— potrebujeme jen Iékare nezvolila Zadna zrespondentek. Domnivam se, Zze by
Z kapacitnich a jinych davodi opravdu postacovalo, kdyby si sestra koordinatorka
paliativni péCe sama vyhledavala pacienty a poskytovala u nich potfebné intervence nebo

byla vyzvana oSetfujicim 1ékafem ¢i sestrou pacienta.

V otazce cislo 25 mély respondentky odpovédét, kolik ¢asu by méla koordinatorka
paliativni péce na jejich oddé¢leni stravit. 37 respondentek (41,57 %) zvolilo odpoved
pritomna pravidelné v urcitych casovych intervalech nebo na zavolani. 28 respondentek
(31,46 %) odpovédé€lo pritomna dle aktualnich potieb pacientii na oddeéleni. Odpovéd
pritomna v pripadé potreby na zavolani zvolilo 24 respondentek (26,97 %). Odpoved
pritomna stale nebo jiné nezvolila zadna =z respondentek. Belgicky vyzkum od
Vanbutseleho (2018) také fesi, jak casto se setkdva sestra specialistka na paliativni péci
s pacientem. Pfi porovnani s odpovéd'mi v mém dotazniku je jista shoda v tom, Ze se tato
sestra setkava s paliativnimi pacienty v pravidelnych intervalech a mimo to planuje setkani
s ostatnimi odborniky Paliativniho tymu. Domnivam se, Ze schopnost spravného
nacasovani se od sestry koordinatorky ptedpoklada. V ptipad€, Ze je jedna tato sestra
specialiska pro celou nemocnici, nemize byt na kazdém oddéleni ptitomna stale. Je ale
pln€ v jeji kompetenci zvolit si spravny Cas, spravné misto a spravné lidi, se kterymi

potiebuje urcitou situaci vyresit.

Odpovédi z otazky Cislo 26, ktera zjistuje, v cem by pro respondentky mohlo byt vytvoreni
pozice koordinatorky paliativni péce rizikové, pro mé nejsou piekvapivé. 52 respondentek
(58,43 %) odpovédelo nevidim zadny probém. Odpovéd V predavani informaci
0 pacientech a rodiné ci blizkych zvolilo 15 respondentek (16,85 %), v komunikaci zvolilo
14 respondentek (14,61 %), nenapinéna ocekdavani zvolilo 13 respondentek (14,61 %). Jiné
odpovédély 2 respondentky (2,25 %). Odpoveéd nepotiebujeme tuto pozici zvolila 1
respondentka (1,12 %). V odpovédich jiné respondentky uvedly: Prresné dané kompetence
a cinnost; dostupnost. Kazda nova pozice vytvaii mnoho otazek. Myslim si, Ze vySe
uvedené odpovédi jsou jen malym vyctem problému, které mize tato pozice piinést.
O kazdé rizikové nove vzniklé situaci je tfeba diisledné hovotit a hledat moznosti jejiho

fesSeni.
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2.8 Navrh reseni a doporuceni pro praxi

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit moznosti, limity a rizika interdisciplindrni
spoluprace v oSetfovatelském tymu na onkologickém odd¢leni. Jako uvodni text
Vv dotaznikovém Setfeni jsem méla uvedenou pozici tzv. koordinatorky paliativni péce. Jde
0 jistou formu specializované paliativni péce v sesterském tymu. Mym zamérem bylo
zmapovat, zda by o tuto pozici mély vSeobecné a praktické sestry u lizka nebo
vV ambulantnim provozu z4jem a co od této pozice oCekavaji. Z mnoha otdzek z vyzkumu je
ziejmé, Ze o tuto pozici paliativni sestry maji oSetfujici sestry zajem a za urcitych
podminek by jim byla prospésna.

Jako kli¢ové negativum je nedostate¢na informovanost o této pozici v Ceské republice
a neukotveni pojmu koordinatorky paliativni péce ve zdravotnickém zafizeni v legislative.
K tomuto problému lze pfidat i dalsi aspekty, které vyvoj specializované paliativni péce
v tomto sméru mohou zpomalovat. Jako velky problém vnimam nedostatecné mnozstvi
randomizovanych studii, zabyvajicich se problematikou Casné paliativni péce, a to ani
v 1ékaiském ani v sesterském sméru. Je samoziejmé, ze u pacientll s vycerpanou
protinadorovou lé€bou a u pacientll, u kterych probihé paliativni terapie, je potieba zvazit
vSechny aspekty mozné probihajici studie, v€etné etické a duchovni stranky. Touto oblasti
bychom se méli ddle zabyvat a snazit se nachazet komunikacni a jiné prosttedky pro
ziskani validnich dat.

Dalsim problémem, ke kterému se stru¢né vyjadiuji v teoretické casti své prace, je
nedostate¢na informovanost 1€kaiti kurativnich obor (v mém piipadé onkologh)
0 moznostech vyuziti paliativnich specialistl pfi naro¢nosti kompenzace symptomil
pokrocilého onkologického onemocnéni. Z diivodu nedostate¢né tolerance paliativnich
specialistli nebo obav z rozdilnych ndzorG muze oSetfujici lékat neposkytnout moznost
konzultace specialisty v paliativni péci a tim vyznamné negativn¢ ovlivnit kvalitu Zivota
pacienta. V tomto sméru muze byt pravé navrhem k feSeni sestra koordinatorka paliativni
péce. Pritomnost sestry pii feSeni symptoml nebo riznych komunikacénich situaci je
nezbytna a lékafi jsou na ni zvykli. Proto by nemusela pfitomnost této sestry vyvolavat
obavy, ale naopak miZe zprostfedkované vytvofit diilezity komunikacni prostor pro feSeni
zavaznych témat.

Jako dlleZitym problémem k feSeni se zd4 mala informovanost persondlu o pacientovi
ajeho nasledné péce a informovanost o samotné paliativni péci. Bylo by vhodné, aby

vSeobecné a praktické sestry mély obecny a aktualizovany pohled na to, co vSe paliativni
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péce mize a umi. V tomto sméru je nezbytné nabidnout ve vzdélavani dostatecné mnozstvi
paliativnich témat, aby se kazda sestra mohla vzd¢lat v oblasti, kterd je pro ni nova nebo
uziteCna. Jako vhodné paliativni téma muze byt komunikacni oblast, symptomova oblast,
ale také duchovni a psychologicka oblast a v neposledni fad¢ prace s rodinou. Ze své praxe
vim, Ze posledni ze zminovanych témat byva ¢asto zminovano pfi rozhovorech o tom, co
sestry u paliativniho pacienta nejcastéji fesi.

V neposledni fadé je velkym problémem k feSeni &as. Cas na feSeni kazdého pacienta
dikladné nemaji vétSinou 1ékafi, a jak vyplyva z dotazniku, ani sestry. V tomto ohledu by
sestram pozice koordinatorky paliativni péce mohla byt také piinosnd. At by se jednalo
0 Casnou integraci paliativni péfe u probihajici paliativni protinddorové terapie nebo
u pacienta s nové ukoncenou protinadorovou 1é¢bou, mutize sestra koordinatorka vyznamné
sniZit obavy pacienta a tim i ¢as straveny pii jeho pfimé péci.

Dalsi doporuceni pro praxi vyplyva z té oblasti dotazniku, kterd se tyka pacienta po
propusténi do nasledného osetfovani. Velka nejistota pro pacienta a rodinu je vzdy otazka,
co bude dal. V tomto sméru je plné v kompetenci vzdélané paliativni sestry s pacientem
a rodinou probrat moZnosti a rizika dalSiho 1écebného postupu. Zaroven je ptinosné a pro
oSettujici sestry ulevné, kdyz pii nutnosti v zauceni né€kterych oSetfovatelskych postupii
nemuseji byt ony, ale pacientovi a rodiné se dikladn¢ vénuje sestra, kterd k tomu ma cas
a prostor vyhrazeny.

Velkym tématem je komunika¢ni dovednost sestry koordinatorky. Kromé& zékladnich
komunikac¢nich pfedpokladti musi mit prostor, kde se vSechna komunikace bude odehravat.
Néekdy postaci pokoj pacienta, nékdy je potfeba komunikacni mistnost, kde nebude
vSechny ztc¢astnéné nikdo vyrusovat. Spravna komunikace s pacienty, rodinami a blizkymi
byla, je a vZzdy bude dobrym zdkladem pro Usp&€Snou spolupraci. Sestra specialistka
V paliativni pé¢i musi mit toto vZdy na paméti, a proto je jeji rozhovor vzdy veden tak, aby
spolecné s Iékatem a celym tymem doséhli co nejlepSich vysledkil v péci o pacienta.

P vytvareni kazdé nové pozice vznikaji obavy a mozna rizika. Domnivam se ale, Ze po
upiesnéni a vyjasnéni cilil a kompetenci miize byt ¢asné integrace paliativni péce v podobé

koordinatorky paliativni péce velmi prosp&sna.
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Zaver

Ve své bakalarské praci snazvem ,Pfinos Casné integrace paliativni péce
Vv oSetiovatelském tymu na onkologickém odd€lni“ jsem vyzkum zaméfila na sestry
pracujici v Masarykové onkologickém ustavu. Toto vyjimecné pracovisté je povazovano
za $pickové komplexni onkologické centrum. Jeho komplexnost spociva v pritomnosti
a spolupraci mnoha oborti, z nichz jednim je i paliativni medicina. Tento obor je zde
prozatim zastoupen Ambulanci paliativni mediciny a I¢kafi (paliatry), ktefi provadi
vyzéadand konzilia u jednotlivych pacientii. Dilezitou ¢innost zde mé 1 Paliativni tym, ktery
sestava z mnoha ¢lent riznych odbornosti a pracovniho zatfazeni a ktery se spolecné snazi
dostavat paliativni péci do povédomi vSech ostatnich. V onkologickém ustavu takové
velikosti vnimam jako nezbytné sluzbu paliativni péce rozsifit tak, aby co nejlépe pokryla
potteby vSech pacientl. K tomu smétoval i cil prace ,,Zjistit moznosti, limity a rizika
interdisciplinarni spoluprdce v oSetfovatelském tymu na onkologickém oddéleni.*
Vysledkem pak mélo byt zjisténi, zda by vSeobecné a praktické sestry mély o pozici
koordinatorky paliativni péce zdjem, zda v ni vidi smysl a uzitecnost. DalSim vysledkem
pak bylo, jak jsou sestry s problematikou paliativni péce seznameny a co vnimaji jako
komunikacni ¢i jina rizika.

Bakalafskou praci tvofi dva vyznamné celky. Prvnim je Soucasny stav problematiky
a druhym je Vyzkumna ¢ast. Soucasny stav problematiky pak zahrnuje zakladni informace
o paliativni péci, vcetné historie ve sv&€t€ 1 U nas. Poté se zabyva obecnou
a specializovanou paliativni péci. Pravé podrobné formy specializované paliativni péce
nejlépe vystihuji diilezitost tohoto oboru a jeho potifebnost 1 pro onkologické pacienty.
Déle v této ¢asti vyzdvihuji nékteré podstatné symptomy vyskytujici se u onkologickych
pacientll. Jejich feSeni byva n€kdy obtizné a dobra rada zkuSeného specialisty v paliativni
péci muze pacientovi velmi zvysit kvalitu zivota. Velkou pozornost v teoretické casti
vénuji také komunikaci a ¢asné integraci paliativni péce probihajici v zahrani¢i a v Ceské
republice. Pravé Ceské republika je, co se tyde ¢asné integrace paliativni péte, pomérné
v zacatcich. Lékatskou ¢asnou integraci uZ popsalo mnoho autorti a probéhly jiz nékteré
studie. | toto je smér, ktery se musi dale vyvijet, abychom mohli byt pro pacienty vice
prospeSni. Oproti tomu sesterskd ¢asnd integrace u nas nema zadnou studii, publikace se

oni zminuji jen okrajové. Diky zasvécenému vedeni nékterych nemocnic, které jiz
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ukotvily ve svych vnitinich piedpisech pozici koordinatorky paliativni péce, se mohou tyto
sestry podilet na vSech aktivitach spojenych s touto pozici.

Vyzkumna cast zahrnuje veskeré moznosti a limity spoluprace sestry koordinatorky
paliativni péce. Nedilnou soucasti jsou také mozna rizika, kterd mohou tuto pozici ohrozit.
To, ze ne vzdy mame dostatek ¢asu na vSechny pacienty, je obecné¢ zndma véc.
U paliativnich pacienti je tento nedostatek Casu velmi zasadni. My vime, Ze je jejich
onkologické onemocnéni pfipravi v dohledné dobé o Zivot, a je tieba si dat dostatecné
zalezet na tom, aby kvalita zivota pfed smrti byla minimaln¢ stejna jako doposud.
U pacienta v zavéru zivota se nesnazime, aby nezemiel, ale aby zemiel dobie. Dobré
umirani je zajisténo spravnou kompenzaci télesnych i dusevnich symptomt a spravnou
a dostateCnou komunikaci se vSemi blizkymi pacienta. I vtomto muize byt sestra
koordinatorka velmi prospé$nd, protoze rozhovory pacienta s jednotlivymi ¢leny rodiny
nebo vSemi spolecné jsou dulezitym aspektem pii vyjadreni pocitii, obav, nadlad a ptani
vSech zucastnénych. Tim se pfi rozhovoru propojuji i socialni a duchovni potieby, pro
jejichz teSeni zprostfedkuje sestra koordinatorka jiné odborniky z Paliativniho tymu.
Komunikace u paliativnich pacientti byva cilena, opakovana a ¢asové naroc¢na. Z tohoto
divodu je zfejmé, ze oSetfujici sestra nemuze tuto Cinnost pravidelné vykonavat pii
soucasné naroné pé€i o dalsi pacienty. Jednim z dalSich limitd je nedostatek informaci
0 paliativni pé¢i. Neékdy jsou to samotni pacienti, ktefi nevédi, co dale ocekavat, a nékdy je
tento nedostatek informaci o paliativnim pacientovi mezi oSetiujicim personalem.
V ptipadé, Ze oSetiujici sestra dostane informaci, Ze pacient je jiz na symptomatické
terapii, neznamend to vzdy, Ze oSetfujici sestra presné vi, co tento pojem znamena.
Zakladnim pfedpokladem dobré spoluprice mezi oSetfujicimi sestrami a sestrou
koordinatorkou paliativni péce a dalSimi ¢leny paliativniho tymu je pfedpoklad, ze vSechny
oSetfujici sestry budou dostatecné vzdé€lané v obecné paliativni péci tak, aby mohly
spravn¢ vyhodnotit potfebu specializované paliativni péce. Toto vzdélani by mélo byt
pravidelné a aktualni, protoze paliativni medicina je obor, ktery se stale vyviji a je potieba
se v ném i nadale zakladné orientovat. Jak jiz z teoretické casti vyplyva, toto vzdélani by
mélo byt pfistupné vS§em oborlim a specialistiim, zejména pak 1ékafiim a sestram, ktefi se
s paliativnimi pacienty setkavaji Castéji. Ze zavéru vyzkumné ¢asti a z dalSiho doporuceni
pro praxi pak vyplyva fakt, Ze povédomi o specializované paliativni péci je malé 1 mezi

1ékafi.
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Ukotveni pozice sestry specialistky v paliativni péci bude chtit jesté vice Casu a trpélivosti,
nez U pozice paliatra mezi lékafi. Ze zkuSenosti vim, ze paliativni sestra toho miize
a zmuze mnoho. Je jednim ze zakladnich ¢lanku v celém oSetfovatelském tymu, pii své
praci vykondva mnoho teoretickych i1 praktickych dovednosti a mezi pacientem a ostatnimi
¢leny tymu ma nezastupitelnou ulohu. Je to osoba, kterd zna pacienta nejlépe a pacient ji
davétuje. Proto vSe je pozice sestry koordinatorky v paliativni péci tak dilezitd. Pii
sd€lovani zavaznych zprav nebo planovani dalsiho postupu péCe se pacient vedle této
sestry neciti byt sam, ale s diivérou se na ni obraci. Pro tuto pozici je ale potieba vzdy
peclivé a dikladné zvolit spravnou osobu, aby bylo pro pacienta v zavéru zivota udélano

v§e, co je v nasich silach.
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