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Abstrakt

Bakalatskd prace ,,Problematika domaci hospicové péce se zabyva paliativni péci
v domacim prostiedi. Prace poukazuje na soucasnou problematiku mobilni hospicové
péce a jeji dostupnost. Dale se zamétuje na pohled dané problematiky o¢ima pacientli

a jejich blizkych.
Bakalatska prace je rozd€lena na soucasny stav problematiky a ¢ast vyzkumnou.

V soucasném stavu problematiky se autorka vénuje sd€leni zavazné diagndzy, paliativni
péci, potfebam a hodnotam paliativnich pacientli, smrti a umirani, roli rodiny v péci

0 umirajiciho v domacim prostiedi, profesionalnim riziktim.

Ve vyzkumné ¢4sti se autorka snazi zmapovat vyhody a nevyhody doméci hospicové péce
Z pohledu pacienti a jejich rodiny. Zjistit informovanost pacientli a jejich blizkych

0 domaéci hospicové péci.

Jsou zde shrnuty vysledky kvalitativniho vyzkumu provedeného pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Vysledky vyzkumu jsou analyzovany, nasleduje

diskuse, navrh feseni, doporuceni pro praxi a zaver.

Kli¢ova slova

Domaci hospicova péce; paliativni pacient; potfeby pacienta; faze umirani; psychicka

podpora rodiny



Abstract

The bachelor thesis "Problems of home hospice care” deals with palliative care in the
home environment. The thesis points out the current issues of mobile hospice care and its
availability. It also focuses on the view of the issue through the eyes of patients and their

loved ones.
The bachelor thesis is divided into the current status of issues and the research part.

In the current state of the issue, the author deals with the communication of severe
diagnosis, palliative care, the needs and values of palliative patients, death and dying, the
role of the family in caring for the dying at home, professional risks.

In the research part, the author tries to map the advantages and disadvantages of home
hospice care from the perspective of patients and their families. Find out the awareness

of patients and their loved ones about home hospice care.

It summarizes the results of qualitative research conducted through a semi-structured
interview. The results of the research are analyzed, followed by a discussion, a proposal

for a solution, recommendations for practice and a conclusion.
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Home hospice care; palliative patient; patient needs; dying phase; psychological support
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Uvod

Tato bakalatska prace se vénuje problematice domaci hospicové péci. Je rozdélena na dvé

casti.

V prvni ¢asti bakalarské prace se autorka bude zabyvat soucasnym stavem problematiky.
Bude vysvétlovat pojem umirani, véetné jednotlivych obdobi umirani, dale pojem smrti
fyzické, psychické i socialni, jistych a nejistych znamek smrti. Vysvétli, jaky by mél byt
postup pii tmrti pacienta, jak je to s pohiebnimi sluzbami. Definuje paliativni pééi, Cast
bude vénovat i historii paliativni péce. Vypise zasady poskytovani paliativni péce, rozdéli
paliativni péci dle poskytovateli, velkou ¢ast bude vénovat domaci hospicové péci, uvede
rozdil mezi domaci hospicovou péci a domaci zdravotni péc¢i. Popise standardizované
postupy v domaci hospicové péci, uvede kompetence sester. Vénovat se bude také 1é¢bé
symptomil, hodnotam a potfebam pacientl v pé¢i domaci hospicové péce. Bude se snazit
vysvétlit naro¢nost sdéleni zavazné nemoci a nasledné pacientovi reakce dle Elisabeth
Kiibler Ross. Nezapomene i na potieby profesionall, véetné profesionalnich rizik, jako
je syndrom vyhoteni a zaCinajici vSeobecné sestry a také soucasné vyzkumy ve svéte

I v CR. V neposledni fad¢ porovna domaci hospicovou péci na Slovensku a v Némecku.

Ve vyzkumné ¢asti autorka provede kvalitativni vyzkum v Domaci hospicové péci
RUAH o.p.s. Benesov, pomoci metody polostrukturovanych rozhovort. Cilem bude
zjistit vyhody a nevyhody domaci hospicové péce z pohledu pacientti i rodinnych
pfislusnikii a také informovanost pacientii a jejich blizkych o domaci hospicové péci.
V neposledni fad¢ autorka popise metodiku a prabéh vyzkumu, v diskusi bude tento
vyzkum porovnan sjiz probehlymi vyzkumy. Dle zjisténych informaci vznikne

doporuceni pro praxi.

Toto téma bylo zvoleno vzhledem k faktu, kdy v dnesni dobé vice pfibyva onkologicky
nemocnych pacientii a ¢im dal vice onkologickych diagnéz je nelécitelnych. Proto
je dulezité, zaméfit se na moznosti, jak témto pacientim co nejvice pomoci v jejich
domécim prostiedi a splnit jim tak jejich pfani zemfit doma. Znalost této problematiky je
dilezita pro kazdou vSeobecnou sestru, protoze s pacienty V terminalnim stadiu
onkologického onemocnéni se miZeme setkat na jakémkoliv oddé€leni. Je tfeba umét
témto pacientim porozumét, komunikovat S nimi, umét rozpoznat jejich symptomy

a ulevit jim od nich. V neposledni fad¢, pacienty informovat o doméaci hospicové péci.
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Motivace

Duvodem, pro¢ jsem si vybrala toto téma K bakalafské praci, je moje pétiletd praxe
vV Domaci hospicové péci RUAH o. p. s. v BeneSoveé, kde jsem meéla tu Cest, byt
napomocna pacientim i rodinam v tézkych chvilich. Bohuzel jsem se od pacientl
mnohdy dozvédéla, jak o né byla péce v nemocnici nevyhovujici, jak se jim vlastné nikdo
nevénoval, personal nerozumél jejich obtizim, jejich obtize byly dokonce nadleh¢ovany.
V mnoha ptipadech se pacienti o domaci hospicové péc¢i dozveédéli zcela nahodné.
Domaci hospicova péfe rozhodné nenavazovala na ukonceni onkologické 1éCby se

zavérem terminalniho stadia onemocnéni.

Po absolvovani SZS jsem si nedovedla piedstavit, ¢ bych nékdy mohla pracovat
S umirajicimi lidmi. Postupem let, jsem pfichdzela na to, Ze péfe v nemocnicich
je mnohdy nedostacujici, Ze nemohu dat pacientim prostor komunikovat, nemohu se jim
vénovat tak, jak bych chtéla a jak by oni potiebovali a Vv neposledni tad€, pacienti
umirajici v nemocnici nemaji soukromi a jsou ve vétsing ptipadi na vse sami. Kdyz jsem

dostala nabidku, pracovat v domaci hospicové péci, nevahala jsem.

Dtive lidé umirali doma, v rodinném kruhu, pak ptislo obdobi LDN, kde jsou stafi lidé
,odloZzeni“, jsou sami. V poslednich letech se v CR rozviji domaci hospicova péce.
Ja osobné¢ jsem za to velmi vdécna. Vzdyt kdo by si neptal, byt v poslednich dnech Zivota

se svymi nejbliz§imi ve svém domove.

Rada bych touto praci poukazala na dulezitost holistického pohledu na kazdého pacienta.

Jak je dulezita informovanost a navaznost domaci hospicové péce.

14
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1 Soucasny stav problematiky

V prvni kapitole bakalaiské prace se autorka vénuje umirani a smrti, roli blizké osoby
a vSeobecné sestry v péci o umirajiciho pacienta, paliativni péci, domaci hospicové péci,
kompetenci vSeobecnych sester v paliativni péci, 1é€bé symptomil, hodnotdm a potiebam
pacientli, sdéleni zavazné diagndzy, potfebam profesionall, profesiondlnim rizikiim

a soucasnym vyzkumiim ve svété i v CR.

1.1 Umirani a smrt

., Kvalita Zivota cloveka urcuje kvalitu jeho smrti“

Elisabeth Kiibler-Ross (Kopecka, 2011, str. 176)
Thanatologie

Tanatologie je védni obor, ktery se zabyvéa umiranim a smrti. Dale se zabyva vztahy mezi
zdravotnickymi pracovniky a umirajicimi, mezi oSetfujicim personidlem a rodinou
pacienta. Na zaklad¢ ziskanych poznatkli se pak zdravotnici uci spravnému etickému
zachézeni s umirajicimi pacienty. Kazdy c¢loveék ke smrti zaujima svij vlastni postoj

(Dostalova, 2016).
Prirozena smrt

Za ptirozenou smrt se povazuje okamzik, kdy ¢lovék zemie svoji vlastni pfirozenou smrti.

Jeho smrt neni nijak urychlovana, ani oddalovana. (Zdravi Euro: [Online] cit. 2020-7-1).
Eutanazie

Z teckého slova pivodné€ znamenala vhodnou, pfimétenou fyziologickou smrt. V dnesSni
dobé se tento pojem vymezuje ,, jako védomé ukonceni Zivota pacienta, ktery proziva

nesnesitelné bolesti a jehoz zdravotni stav je beznadéjny. “ (Dosalova, 2016, str. 77)

Eutanazie se rozd€luje na aktivni a pasivni. Aktivni eutanédzie je usmrceni nemocného
z divodu jeho utrpeni na jeho vlastni zadost, ¢i bez ni. Pasivni eutanazie spociva
Vv neprovedeni, ¢i omezeni léCebnych zdkrokii, které nemocného sice nezachréni,

ale pouze prodluzuji jeho utrpeni (Dostalova, 2016).
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Dystanazie

Dystanazie, neboli zadrzena smrt, je stav, kdy se 1ékafi snazi udrzet nemocného ¢lovéka
co nejdéle pii zivoté pomoci technologické pfevahy mediciny nad lidskou biologii a tim

nemocnému prodluzuji jeho utrpeni (Zdravi Euro: [Onling] cit. 2020-7-1).

1.1.1 Umirani

Umiréni je zcela jedine¢ny a individualni proces s riznou délkou a podobou. Kazdy
jedinec proziva umirani jinym zptasobem (Kelnarova, 2010). Béhem umirani dochazi
k ubytku sil, zivotni funkce postupné selhavaji. Umirani je v mediciné povazovano

za terminalni stav a je zakonceno smrti (Vytejckova, 2013).
Obdobi umirani
Pre finem

Toto obdobi za¢ina v okamziku, kdy je pacient 1ékafem informovan o zavaznosti své
nemaoci s nevratnou, infaustni prognézou. Sestra v tomto okamziku hraje vyznamnou roli,
jelikoz pacienta znd ze vSech stranek nejlépe. Denné o pacienta pecuje a pozoruje jeho
chovani, ptipadné zné jeho poméry v rodin€. Pro pacienta je toto obdobi velmi psychicky
naro¢né, proto je dobré, aby v okamziku sdéleni této skutec¢nosti, je-li to pfani pacienta,
byla pfitomna rodina, pfipadné klinicky psycholog, nebo knéz. Kazdy pacient na tuto
situaci reaguje jinak. Tyto reakce popsala Elizabeth Kiibler-Ross (Vytejckova, 2013).

V tomto obdobi je tfeba pacientovi poskytovat aktivni oSetfovatelskou péci, vzdy
s ohledem na jeho individudlni potieby. Patfi sem 1écba bolesti, péce o vyprazdiovani,
0 vyZzivu, zhodnoceni sobéstacnosti a pohybu, péce o dychaci cesty, monitorace vitalnich
funkci, v neposledni fadé péfe o psychiku nemocného, jeho volny cas, spanek

a odpocinek (Vytejckova, 2013).
In finem

Toto obdobi je oznacovano jako termindlni stav, kdy postupné dochazi k selhavéani
zivotné dualezitych funkci. Pacientovi velmi rychle ubyvaji sily, ztraci zdjem o okoli,
dostava se do stavu agonie. Pacient je v bezvédomi, nereaguje na zadné podnéty. Dychani
se prohlubuje, jsou pfitomny apnoické pauzy, srdeéni frekvence se snizuje, puls

je nitkovity, téméf nehmatny, klesa tlak krve. Dochazi k tzv. ,,poslednimu vyprazdnéni®,
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kdy samovolné odchézi stolice. Nekdy se toto obdobi oznacuje jako obdobi posledniho
vydechu. Béhem tohoto obdobi by pacient nemél zlistdvat sdim, naopak, mél by byt
obklopen svoji rodinou. U pacientli v terminalnim stadiu nikdy nezahajujeme KPR
(Vytejckova, 2013).

Post finem

Toto obdobi nastava bezprostiedné po smrti pacienta. Zahrnuje péci o télo zemielého
a diastojné rozlouceni s pacientem. Rodin¢ pacienta je poskytovana psychickd podpora
a doprovazeni po celou dobu truchleni, vzdy dle individudlnich potfeb rodiny. Toto

obdobi miize trvat i roky (Vytejckova, 2013; Markova, 2010).
Modely umirani

Ritualizovany — tradi¢ni model umirani spoc¢iva v umirdni doma, tak jako tomu bylo diive
v minulosti. Zkusenosti, jak peCovat o zemielého se piedavaly z generace na generaci.
Smrt byla povazovana za soucést zivota. Smrt piedstavovala ritudl, ktery se netykal jen
zemielého, ale i jeho celé rodiny a pratel, kteti méli povinnost se pfijit se zemielym
rozloudit K jeho smrtelné posteli. Clovék tak umiral doma, obklopeny rodinou, mohl
naposledy mluvit se svou rodinou, fict jim svd piani, poprosit je o odpusténi

(Snozova, 2016).

Institucionalni — moderni model umirdni predstavuje smrt odehravajici se v diskrétnim
prostiedi nemocnice &i v jinych zatizenich. Clovék tak v poslednich hodinach Zivota
zustava zcela sam. Od 30. let 20. stoleti se umirajici izoluji od ostatnich pacientl
a prevlada presvédceni, zajistit umirajicimu dostate¢ny klid. 50. léta 20. stoleti pfinesly
bilou plentu, za kterou se umirajici pacienti davaji. Clovék tak umird sam na pokoji,

za bilou plentou, obklopen ostatnimi pacienty a cizimi zdravotniky (Snozova, 2016).

1.1.2 Smrt

Smrt (exitus letalis), konec biologického Zivota doprovazi nevratné zmény, diky nimz
neni mozné obnovit Zivotni funkce &lovéka. Umrti miize nastat kdykoliv béhem Zivota
jedince. Dle €asu je smrt rozliSovana na nahlou, rychlou a pomalou. Smrt pfichazi
pfirozené, ¢i nasilné. Smrt mize byt avizovana, ¢i neavizovana. Smrt vzdy konstatuje
1ékat na zaklad¢€ ohledani zemielého, nasledné ur€eni jistych a nejistych znamek smrti

(Vytejekovd, 2013).
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Smrt fyzicka, psychicka, socialni

Samotnou smrt miizeme definovat z nékolika pohledd. Jednd se o smrt fyzickou,

psychickou, socialni, klinickou, definitivni ¢i mozkovou (Raudenska, 2011).

Fyzicka smrt je Gplna, trvala a nevratna ztrata védomi, miizeme ji taktéz nazvat mozkovou

smrti (Raudenska, 2011).

Dojde-li k psychické rezignaci z divodu beznadéje a zoufalstvi, hovoiime o smrti

psychické. Tato smrt usnadnuje smrt fyzickou (Raudenska, 2011).

Pojem ,,socialni smrt* vyplyva z kvality zivota jedince, kdyz je kvalita zivota povazovana
za neuspokojivou, nastava prave tzv. socialni smrt. V disledku této socialni smrti nema

¢lovek pro co zit a touzi po skute¢né smrti (Dvotrackova, 2012).

Za definitivni klinickou smrt se povazuje neobnoveni spontanni ¢innosti srdce a zastavou

dechu (Raudenska, 2011).
Jisté a nejisté znamky smrti

Mezi nejisté znamky smrti patii zastava dechu a srde¢ni €innosti, nereagujici zornice

na osvit. Dle nich nikdy nelze konstatovat smrt (Vytejckova, 2013).

Mezi jisté zndmky smrti patii posmrtnd ztuhlost, posmrtny zapach, posmrtné skvrny

a voskova bledost (Vytejckova, 2013).

1.2 Role blizké osoby a sestry DHP Vv péci o pacienta

Blizka osoba, rodina zastupuji vyznamnou roli v pé¢i o umirajiciho pacienta v domacim
prostiedi. Jak jiz bylo zminéno vySe, bez 24hodinové piitomnosti blizké osoby
U umirajiciho pacienta v domécim prostfedi by nemohla byt zahajena doméci hospicova
péce. Jelikoz rodina zajist'uje vyznamny podil péCe o pacienta, povazuje se v paliativni
péc¢i za rovnocenného €lena paliativniho tymu. Personal musi rodinu v péc¢i o pacienta
radné vyskolit. Pfevazné rodina vytvaii prostor pro domaci hospic. Vytvaii nejen
pozitivni emoce, ale je stdle na blizku nemocnému, spole¢né mohou vzpominat, urcité
veci si vysvetlovat, navzajem si odpoustét a usmitovat se, v neposledni fad¢ se rozloucit

(Kalvach, 2010).
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Neni samoziejmosti, Ze si kazda rodina vezme umirajiciho pacienta domi a veskerou péci
0 nemocného zvladne. Rodina se k tomuto kroku musi sama rozhodnout, nikdy

ji nesmime nutit (Kalvach, 2010).

Rodiné pacienta je tfeba pomoci s vytvofenim podminek pro oSetfovani pacienta
v domacim prostiedi, zejména obstarat oSetfovatelské pomucky, dale poskytnou potiebné
informace a s rodinou nacvicit veskeré oSetfovatelské tikony (hygiena, péce o pokozku,
polohovani aj.). Rodin¢ je tfeba dat jistotu kontaktu: mohou volat kdykoliv, 24hodin
denné¢, lékat by mél sestavit tzv. SOS manudl, kde se rodina docte, co délat v piipade
ocekavanych komplikacich. Dat prostor pro vzajemnou komunikaci, pokud mozno,
oteviené mluvit o smrti. V neposledni fadé je nutné rodin€ poskytnou dalsi informace
0 podpirnych sluzbach (home care, peCovatelskd sluzba, osobni asistence, respitni
zafizeni, aj.) a také socidlnich davkéch. V ptipadé, ze by rodina pé¢i doma nezvladala,
prislibit pomoc s pielozenim pacienta do ltizkového hospice. Aktivné sledovat zdravotni
a psychicky stav nejen nemocného, ale i rodiny, v pfipad¢é potteby nabidnout pomoc
psychologa, fyzioterapeuta. Aby mohla rodina pecovat o svého blizkého, musi byt sama
v potadku, jak po fyzické strance, tak i po psychické. Velkou chybou je odrazovani rodiny
od domaci hospicové péce, jak to dodnes d€laji nektefi 1€kati, ktefi nemaji sebemensi

tuSeni, jak péce v domacim prostiedi probiha (Kalvach, 2010).

Jednim z mnoha ukoll sestry DHP je bedlivé sledovat stav pacienta a umét rozpoznat,
zda je pacientiv stav stabilni, ¢i se postupné zhorSuje, nebo nastava-li prudké zhorseni.
Kazda sestra DHP musi umét komunikovat s pacienty nejen verbaln¢: musi byt vlidna,
empaticka, musi umét pacientovi naslouchat, ale také neverbalng, vSimat si jeho gestiky
a mimiky. Je-li pacient v soporu, musi jej udrzovat v Cistoté, zejména musi pecovat
0 jeho vysychajici sliznice v duting Gstni a nosni. Je zadouci, aby sestra tuto pé¢i naucila
i rodinu, ktera je s pacientem 24hodin denné. Sestra DHP musi umét komunikovat nejen
S pacientem, ale také s jeho rodinou. Nikdy by sestra DHP nemé¢la davat pacientovi
¢i rodin€ najevo, Ze pospicha, pacientovi i rodiné by méla poskytnou tolik ¢asu, kolik

pottebuji (Dostalova, 2016).
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1.2.1 Postup pri aumrti pacienta

Nereaguje-li pacient na silné podnéty, neni-li patrné dychani, na krénich tepnach je puls
nehmatny, zornice v oku je Siroka a nereaguje na svétlo, je zfejmé, Ze pacient zemiel

(Markova A., 2015).
Rodina se vétSinou obraci na sestru DHP a oznamuje, Ze pacient ziejmé zemiel.

Sestra muze posoudit smrt pacienta, vyjadfit soustrast a ocenit rodinu, jak péci
0 zemielého zvladla, ale konstatovat smrt mize pouze lékaf, at’ uz prakticky lékar

zemfielého, 1€kar zdravotnické zachranné sluzby ¢i koroner (Markova A., 2015).

V DHP je ptfi umrti pacienta nutné volat bud’ praktickému lékafi, ptipadné¢ RZS, kde
je nutno nahlasit, ze smrt pacienta byla oéekavana z divodu onkologického onemocnéni,

tento tkon provadi vétSinou sestra DHP.

Do ptijezdu lékate by se nemélo se zemielym télem manipulovat, t€lo je nutné ulozit
do vodorovné polohy, pod hlavu dat pouze maly polstatek a prikryt dekou, avsak
nezakryvat hlavu. S télem zemielého se zachazi pozorné a s tictou. Po odjezdu 1ékare
sestra DHP odstrani veskeré invazivni vstupy. Jsou-li o¢ni vicka oteviené, piekryje
je mokrym tamponkem, zGstavaji-li oteviena usta, da pod bradu srolovany ru¢nik. T¢lo
zemielého Setrné umyje, ptipadné prestele ltizko, zemielého oblékne, jde-li o muze tak
i dle pfani rodiny oholi (Markova A., 2015). Sestra DHP muze dle pfani rodiny zapalit
svicku, vyzdobit mistnost kvétinami, dale rodiné mtize doporucit rodinné rozlouceni, kdy
muze rodina sed¢t u lizka zemtelého, drzet jej za ruku, podékovat mu, rozloucit se, nebo
se naposledy spole¢né pomodlit. V neposledni fad€ by méla sestra DHP nabidnout rodiné
pomoc Vv dobé truchleni. Po smrti pacienta, zpravidla, dle potieb rodiny, sestra DHP
nav§tévuje rodinu I nadale a napomaha jim piekonat bolest ze ztraty blizké osoby

(Kalvach, 2010).

1.2.2 Pohrebni sluzba

Pohiebni sluzbu si vybirda sama rodina. Persondl DHP ani ohledavajici 1ékat nesméji
doporucovat zddnou pohiebni sluzbu (Markova A., 2015), ale mohou jich doporucit vice

najednou (Kalvach, 2010).

Pohiebni sluzba zemtelého piepravuje pomoci transportniho vaku, ¢i rakve. VéEtSina

pozistalych preferuje ptevoz zemielého prevozni rakvi (Markova A., 2015).
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1.3 Paliativni péce

Pohledd na tuto problematiku je mnoho. Dle Svétové zdravotnické organizace:
., Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje
na kurativni lecbu. Nejdiilezitejsi je léecba bolesti a dalSich symptomii, stejné jako reseni
psychologickych, socidlnich a duchovnich problémit nemocnych. Cilem paliativni

mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.’

(Markova, 2010, str.19)

V knize Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry je uvedeno, Ze se paliativni péce aktivné
zaméfuje na kvalitu zivota pacientd s nevyléCitelnou onkologickou diagnézou a také
na jejich rodinu, ¢i ptratelé, bez ohledu na misto, kde se pacient nachdzi. Prvotnim cilem
je nejen prevence vzniku vedlejSich symptomi (nauzea, emesis, diarhoe, obstipace aj.)
azmirnéni bolesti, ale také zamezeni t€lesného a duSevniho stradani, zachovani
pacientovy dustojnosti a podpora rodiny a pratel. Paliativni péce usiluje o maximalni

6

zachovani kvality zivota az do smrti pacienta. ,, Paliativni péce cti a chrani Zivot.

(Tomes, 2015, str.38)

Vsechny definice se shoduji v tom, ze paliativni péce nastupuje tehdy, kdyz nemoc
nereaguje na kurativni 1é¢bu a zdroven nemoc progreduje. Paliativni 1écba se tyka 1écby
symptoml onemocnéni a pokud mozno zkvalitnéni zivota pacienta. O kvalitni paliativni
péci a 1écbé mlizeme hovotit tehdy, je-li péce poskytovéana nejen pacientovi, ale i1 jeho
roding, (Markova, 2010) péce je pacientovi prospéSnd, nijak mu neSkodi, je zah4jena

ve vhodny cas, je spolehliva a efektivni (Buzgova, 2015).

1.3.1 Historie paliativni péce

Umirajicim nemocnym nebyla dlouhou dobu vénovana velk4 pozornost. Naopak smrt
byla tabuizovdna, umirajici byli pfemistovani nejlépe na samostatny pokoj, ptipadné
davani za bilou plentu, aby byli ochranéni ostatnimi pacienty. Mnohdy umirajicim byla

poskytovéana chladnd oSetfovatelska péce (Buzgova, 2015).
Historie paliativni péce ve svété

Pocatkem 60. let 20. stoleti se vysp€lé zemée snazily o zlepSeni pé€e o umirajici nemocné.
Cicela Saundersonova, inicidtorka hospicového hnuti, uvedla jednu z prvnich myslenek

V péci o umirajici nemocné. Nazvala jej koncept ,,totalni bolesti““. Tento koncept zahrnuje
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nejen fyzickou bolest, ale také socidlni, emoc¢ni a duchovni aspekty utrpeni. Nasledné
ptichazely dal§i myslenky hospicové péce, napt. ,kvalita zivota®, ,,psychosocidlni péce*,

»zvladani bolesti a dalSich symptomt*“ (Buzgova, 2015).

V roce 1967 v Anglii vznikl prvni moderni hospic — Hospic sv. KryStofa (anglicky
St. Christopher’s Hospice). Béhem kratké doby vznikaly dalsi hospice, zaroven
se paliativni péce rozvijela. Nyni je paliativni péce ve vice nez 100 zemich svéta
a paliativni péci se vénuje pies vice nez 9500 zatizenich. V urcitych zemich je paliativni

péce povazovana za specializovany obor (Buzgova, 2015).
Historie paliativni pé¢e v CR

V Ceské republice v Babicich nad Svitavou roku 1992 vzniklo v nemocnici prvni
zafizeni, které poskytovalo paliativni péci, pozdéji vSak fungovalo jako lécebna
pro dlouhodobé nemocné. V 90. letech v CR zagala propagovat hospicové hnuti MUDr.
Marie SvatoSova. Nejdiive zacala s domaci zdravotni péci. V roce 1996 oteviela prvni

Sesky ,.kamenny* hospic v Cerveném Kostelci ,,Hospic Anezky Ceské“ (Tomes, 2015).

1.3.2 Sou¢asna paliativni pé¢e v CR

V sou¢asné dob& se v Ceské republice hospicova péfe ¢im dal vice rozsifuje.
Poskytovatelti mobilni specializované paliativni péce je 71. Lizkovych hospict je 19,
luzek hospicového typu a rodinného pokoje je 8, ambulanci paliativni mediciny je 11,
dale je v CR né&kolik desitek agentur domécich pé¢i pro pre/terminalni pacienty

(Umirani: [Online] cit. 2020-6-30).

V Asociaci poskytovateli hospicové paliativni péce je v soucasné dobé registrovano
27 poskytovatelll hospicové paliativni péce, z toho 10 hospici je liZkovych, 13 mobilnich

a 4 hospice jsou lizkové i mobilni (APHPP: [Online] cit. 2020-6-29).

Nékteré hospice vznikly ziniciativy cirkve, jiné jako piispévkové organizace, dalsi
Z iniciativy obCanského sdruzeni, ¢i obecné prospésné ¢innosti (Tomes, 2015).

1.3.3 Rozdéleni paliativni péce

Mnoho lidi si mysli, Ze paliativni pée znamena hospicova péce. Paliativni péci by mél

dostat kazdy umirajici a nevylécitelné nemocny pacient, ktery se z jakéhokoliv divodu
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nemtize dostat do hospicové péce. Paliativni péce by se tak méla tykat vSech zdravotnikii

a méli by byt schopni tuto péci poskytnout (Markova, 2010).
Obecn4 paliativni péce

Obecnou paliativni pé¢i by mélo umét poskytnout kazdé zdravotnické zatizeni, v rdmci
moznosti své odbornosti. Soucasti této péce je brzké vyhodnoceni pacientova stavu,
zhodnoceni piinosu dalsi aktivni 1é¢by a v neposledni fad¢ rozpoznani a poskytnuti 1écby
a péce, ktera zlepsi kvalitu Zivota pacienta. Patfi sem zakladni 1éCba symptomd, ucta
k pacientové identité, efektivni komunikace a podpora rodiny (Markova, 2010;

Buzgova, 2015).

Obecnou paliativni pé¢i by méli umét poskytnout prakticti 1ékafi ve spojeni s agenturami
doméci pécCe, specialisté, napif. onkologové, internisti, geriatfi, neurologové

aj (Kabelka, 2018).

V podpirné péci je cilem zlepsit komfort pacienta. Zahrnuje nejen fyzickou podporu, ale

i psychickou a socialni (Buzgova, 2015).

Geriatricka paliativni péCe predstavuje komplexni pfistup k pacientovi, jeho télesnou,
psychickou, socidlni i1 spiritudlni oblast. Diiraz je kladen na podporu dustojnosti

a respektu k individualité kazdé osobnosti (Buzgova, 2015).
Specializovana paliativni péce

Specializovanou paliativni péci poskytuji zafizeni vénujici se pouze paliativni péci.
Provadi ji tym vzd€lanych zdravotnikd v oboru paliativni péfe (BuZgova, 2015).
Specializovana paliativni péce je aktivné poskytovana nejen pacientim, ale i jejich
blizkym osobam. (Kabelka, 2018) M¢la by byt dostupna kdykoliv a kdekoliv. Patii sem
mobilni paliativni péce, 1izkové hospice, ambulance paliativni mediciny, odd. paliativni
péce a konziliarni tymy Vv ramci zdravotnickych zafizenich, denni stacionate a poradny

paliativni péce (Markova, 2010).

1.3.4 Zasady poskytovani paliativni péce

Paliativni péce se neodvraci od nevyléciteln€¢ nemocnych, zaroven chrani jejich
distojnost a klade velky diraz na co nejvyssi kvalitu zivota. Dok4Ze minimalizovat bolest

a dalsi symptomy. Je zaloZena na celostnim pohledu na nemocného ¢lovéka, zahrnuje
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nejen zdravotni vykony, ale také psychologickou a socidlni péci, a duchovni sluzby.
Vychazi z individudlnich pfani a potieb pacienta. Zdiraziuje vyznam blizkych osob,
nabizi oporu nejen pacientovi, ale i jeho blizkym, umoziuje pacientovi stravit posledni
dny zivota v klidném prostiedi se svymi blizkymi. Pacientim je poskytovana kvalitni

zdravotni péce (Markova a kol.,2015).

1.3.5 Poskytovatelé hospicové paliativni péce

Poskytovani paliativni péce je velmi ndrocné, proto je nutné, aby poskytovatelé téchto
sluzeb zajistili vy$$i poCet zaméstnancl, nez je tomu ve zdravotnickych zafizenich.
Vétsina poskytovateld paliativni péce umoznuje svym zaméestnanctim rizné vzdélavaci

programy V této oblasti a zajist'uje jim tzv. supervize (Tomes, 2015).

Jak jiz bylo zminéno, paliativni péce (at uz lizkova, ¢i doméci) se snazi zajistit
komplexni hospicovou péci, do které zahrnujeme péci zdravotni a socialni, psychologické

a duchovni sluzby (Tomes, 2015).

Poslanim hospicové paliativni péCe je zajistit pacientim tzv. ,,dobré umirani*
(Markova, 2010). Mezi faktory dobrého umirani patii: ptani byt mezi rodinou a prateli,
nejlépe v domacim prostiedi, kde maji sviij klid a pfijemnou atmosféru, jsou obklopeni
osobnimi vécmi, piipadné domacimi mazlicky, dale nemit bolesti a somatické potize,
nepiedstavovat zat€z pro své okoli, s respektem naslouchat nemocnému a ctit jeho

dastojnost (Tomes, 2015).
Paliativni péce doma

Domaci paliativni péce je pro vétSinu pacientll nejlep$i moznosti, jak diistojné proZzit
posledni dny svého Zivota (Markova, 2010). Vyznamnymi vyhodami této péce jsou:
respektovani integrity pacienta, domdéci prostiedi pacienta, kvalita Zivota pacienta

(Tomes, 2015).

Paliativni péce zahrnuje 1ékatské vySetfeni, odborné zdravotni vykony, oSetfovatelskou
péci, véetné oSetfovatelské rehabilitace, dale také socidlni sluzby. Pacient, Clenové
rodiny, ptipadné ptatelé jsou aktivné zapojeni do rozhodovani a vyznamné se podili

na péci o pacienta (Tomes, 2015).
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Podminky pro poskytovani domaci hospicové péce:

Alespoit jeden c¢len rodiny musi byt schopen a ochoten pievzit celodenni péci
0 nemocného, nemocny musi byt o péci informovan a musi s ni souhlasit, v neposledni
fadé¢ musi byt k dispozici kvalifikovany tym odbornikt, ktery bude rodiné k dispozici
24hodin denné, aby mohl kdykoliv béhem dne fesit ptipadné komplikace zdravotniho

stavu nemocného (Markova, 2010). Paliativni péci doma poskytuji domaci hospice.
Paliativni péce v nemocnici

Prestoze spousta pacientl by rad¢ji byla v poslednich dnech Zivota doma se svou rodinou,
skutecnost je jind. Vice nez polovina procent pacientll umird v nemocnici, kde je, ne vzdy,
poskytnuta kvalitni paliativni péce. Bohuzel 1 v dne$ni dob¢, kdy je nase zdravotnictvi na
vysoké turovni, existuji nemalé rozdily v kvalit¢ poskytovani oSetfovatelské péce
V jednotlivych zdravotnickych zafizenich. Pfi¢inou toho vseho je mnohdy nedostatek
personalu. Dale také schopnost tymu v nemocnici v¢as rozpoznat, kdy je tieba paliativni
péci zah4jit, schopnost tymu mezi sebou navzajem spolupracovat a predavat si adekvatni
informace o zdravotnim stavu pacienta, v neposledni fad¢ kvalita vzdélani 1ékait a sester

Vv paliativni mediciné a péci (Markova, 2010).
Bariéry v poskytovani paliativni péce v nemocnici

Je znamo, ze je nemocnice povazovana za nevhodné prostfedi pro umirani. Nejcastejsi
bariérou pfi poskytovani paliativni pée v nemocnice je nedostatek uznani ze strany
zaméstnancl. V nemocnicich je Casto péfe zaméfovana pouze na fyzické potieby
pacientt, nikoli na psychické, socialni a duchovni potieby. DalSim divodem nedostate¢né
poskytované paliativni péce v nemocnici je nedostatek persondlu, at’ uz zdravotnich
sester, oSetfovatelek, ¢i dalSiho pomocného persondlu. S vySe uvedenym souvisi
nedostatek ¢asu na komplexni oSetfovatelskou péci. Dale nedostatecné vzdélani

a edukace v problematice paliativni péce (Buzgova, 2015).
Paliativni péce v liZkovych hospicich

Ve svété slovo hospic znamend tzv. , nursing house”, oSetfovatelsky dim. V CR

je hospic vniman jako ltizkové zdravotnické zafizeni (Markova, 2010).

Lazkové hospice poskytuji lizkovou péci nemocnym a také ubytovani pro rodinné

ptislusniky, proto se fadi mezi zdravotné socidlni zatfizeni. VySkoleny personal poskytuje
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pacientim a rodinnym piisluSnikim nejvy$§i mozny komfort jak po fyzické,
tak i psychické strance. Je zde poskytovana jak zdravotni péce, tak i oSetfovatelska péce

a také socialni poradenstvi (Markova, 2010).

Mezi podminky pro pfijeti pacienta do hospice patii: diagnostika zavazné, zivot
ohrozujici choroby; potieba paliativni 1é¢by bez nutnosti hospitalizace v nemocnici;
nedostacujici, pfipadné nemoznd péce v domacim prostredi; svobodny souhlas pacienta

s pfijetim do hospice (Markova, 2010).

1.4 Domaci hospicova péce

Domaci hospicova péce je specializovand zdravotni, socidlni, psychologicka a duchovni
péce poskytovana vem nemocnym v jejich domacim prostiedi, u nichZ se dle prognozy
onemocnéni piedpoklada délka zivota kratS$i nez Sest mésicli a byla ukoncena aktivni
1é¢ba. V ramci této péce je poskytovana zejména paliativni péce. Zasadni je 1écba vSech
symptomtl provazejici onkologické onemocnéni, zejména bolesti, dusnosti a jinych

(APHPP: [Online] cit. 2020-6-29).

Ve svété je domaci hospic nejrozsifenéjsi formou pii poskytovani specializované
paliativni péce. Domadci hospic tvofi multidisciplinarni tym a poskytuje vSestrannou péci
nejen pacientovi, ale i jeho rodiné v jejich domacim prostiedi (Markova, 2010). V domaci

paliativni péci je do péce o nemocného aktivné zapojovana rodina.

Domaci hospicovd péfe neni financovdna zdravotnimi pojiStovnami, nybrz dary

jednotlivel a sponzort (APHPP: [Online] cit. 2020-6-29).

Domaci hospicova péce musi zaméstnavat multidisciplinarni tym. VSichni pracovnici se
snazi, aby pacient netrpél zadnymi obtiZzemi, pfipadné aby tyto obtize byly co nejvice
eliminovéany. V neposledni fad¢ je nedilnou soucasti doprovdzeni rodiny nemocného

v obdobi nemoci, ale také podpora pozistalych (Markova, 2010).

V doméci paliativni péci jsou kladeny vysoké naroky na persondl. Personal se ocita
ve velmi osobnim a intimnim prostoru pacienta a Casto je jedinym profesionalem
v dosahu. Personal musi umét rychle a zodpovédné zhodnotit aktualni zdravotni stav
pacienta a musi umét véas a efektivné zasahnout (Markova, 2010). Pii vybéru nového
Clena personalu DHP je nutné, aby jedinec byl zainteresovan ke zlepSovani kvality

posledni faze Zivota, aby byl optimisticky, kreativni, flexibilni, nezaujaty, empaticky, aby
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vnimal své okoli, touZil po seberozvoji, dale aby piijal odpovédnost, byl dobrym
tymovym hracem, ktery umi pracovat a komunikovat v tymu, ktery respektuje nazory,

hodnoty a viru ostatnich, je ochoten pracovat na obecnych cilech (Podestova, 2012).
Rozdily mezi poskytovanim domaci hospicové péce a domaci zdravotni péce

Domaci hospicovd péfe musi zaméstnadvat multidisciplinarni tym, ktery tvorii
specializovani 1€kati, zdravotni sestry, socialni a duchovni pracovnici, ale také
psychologové a dobrovolnici. Dale musi dodrzovat standardy APHPP. Klienti DHP jsou
vyhradn¢ v terminalnim stadiu onkologického onemocnéni. Domaci hospicova péce musi
pusobit v celém okrese, neméla by poskytovat béznou doméci zdravotni péci
,hetermindlnim* pacientim, méla by byt dostupnd c¢asove, finanéné i1 odbornosti.
Osetiujici 1ékai véetné zdravotnich sester a duchovniho musi byt dostupny 24 hodin
denné, 365 dni v roce. Pé€e musi byt nejen odbornd po zdravotni strance, ale také
po strance socialni, psychologické a duchovni. Nejméné 65 % tmrti pacientd by mélo
nastat do tii mésict od pfijeti do péce, maximalné 35 % pacientii mize byt pielozeno
do luzkového hospice, ¢i muze byt pée prodlouZzena maximalné o dal$ich Sest mésicu.
Doméci hospicova pé€e musi disponovat vlastni piij¢ovnou pomucek, véetn¢ zdravotnich
piistrojti. Umrtim pacienta pé¢e DHP nekonéi, nadale by méla pecovat o pozistalé

v obdobi smutku (APHPP: [Onlinge] cit. 2020-6-29).

Domaci zdravotni péce plné zastupuje zdravotni péci v doméacim prostiedi pacienta.
Ptindsi tak pacientovi lepsi psychickou pohodu, diky niZ mnohdy usnadiuje a urychluje
uzdraveni pacienta. Domaci zdravotni péce je vhodna pro vSechny pacienty potiebujici
odbornou péci v domacim prostfedi. Domaci zdravotni péée je poskytovana na zakladé
doporuceni oSettujiciho I¢kare, predevsim l€kate praktického, ktery stanovi plan, cil péce
a frekvenci navstév. Domaci zdravotni péce, na rozdil od DHP je plné hrazena
zdravotnimi pojistovnami (APHPP: [Online] cit. 2020-6-29). Domaci zdravotni péce
musi zaméstnavat nejméné pét vSeobecnych sester, funguje 12 hodin denné, vétSinou

od 7 do 19 hodin.

1.4.1 Standardizované postupy v domaci hospicové péci

Prvni orienta¢ni kontakt s rodinou probiha vétSinou telefonicky, kdy se rodina zajima
o informace o DHP. Je zapotiebi, aby byla srodinou domluvena osobni schiizka.

Na misté nezalezi, ale vZdy je tfeba zajistit soukromi a dostatek ¢asu. Cilem prvniho
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setkdni je ze strany domdciho hospice poskytnout veskeré informace o prib&hu

a podminkéch péce, ale také ziskani divéry rodiny (Kalvach, 2010).

Prvni navStéva u pacienta a vstupni vySetieni provadi zpravidla 1¢ékat DHP a vrchni
sestra. Tato navstéva jiz probiha v doméacim prostfedi. Lékar pacienta seznamuje
s vyznamem DHP, neprovadi se vysetieni a 1éceni zakladni diagndzy, nybrz jsou léceny

symptomy provazejici dané onemocnéni (Kalvach, 2010).

Prijmova dokumentace obsahuje zejména informovany souhlas pacienta
s poskytovanim paliativni péce, vstupni lékairské vySetfeni a paliativni 1écebny plan

(Kalvach, 2010).

Vizity v DHP by mély probihat mezi vSemi pracovniky hospicového tymu a mély by byt
provadény dle aktualnich potieb pacienta a rodiny. Nékdy to miize byt parkrat do tydne,
jindy nékolikrat za den. Dokumentace musi byt dostupna a spolecnd vSem pracovniklim,

meéla by byt fazena chronologicky, bez ohledu na odbornost (Kalvach, 2010).

Etapové epikrizy zaznamenavaji priibézné hodnoceni a fizeni oSetfovatelského planu,
tak jinak shrnuti déni s pacientem, zda to, co délame, je spravné. Epikrizy je nutné

sestavovat 1x tydné, nebo pii mimotaddnych udalostech (Kalvach, 2010).

Plan SOS intervenci znamena individualné zpracovany manual, jak postupovat
Vv piipad€ oc¢ekavanych komplikacich, které mohou kdykoliv nastat. Tento plan je urcen
predev§im rodin€ pacienta, sniZzuje riziko urgentni hospitalizace a vyjezdu RZS

(Kalvach, 2010).

Umrti pacienta predstavuje v domacim prostfedi osudovou udalost, kde pievlada
distojné rozlouceni se zemielym. Mnohdy rodina spécha se zavolanim pohiebni sluzby,

zde je na sestfe DHP, aby rodinu informovala, Ze s volanim pohfebni sluzby nemuseji

vvvvvv

(Kalvach, 2010).

Zavérecna zprava piedstavuje rozsdhlou epikrizu, kterd je nasledné predana PL. Tato

zprava by méla obsahovat cely pribéh DHP (Kalvach, 2010).

28



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

1.4.2 Domaci péce RUAH

., Nasim cilem je, aby kazdy clovék, ktery vizné onemocni, nebo v diisledku nemoci umird,
mél moznost se rozhodnout, jestli stravi nejobtiznéjsi obdobi zivota v lizkovém zarizeni,

nebo doma mezi svymi blizkymi. “ Marta Vackova (Ruah: [Online] cit. 2020-6-25)
Historie a sou¢asnost RUAHU
Slovo RUAH pochazi z hebrejského slova, v ptekladu znamena dech.

Organizace byla zaloZena v roce 2012 tfemi Zenami, o rok pozdé&ji podepsala organizace
smlouvy s vétsSinou zdravotnich pojistoven. Kapacita pacienttl rostla. Nyni organizace
zaméstnava vice jak tii desitky zaméstnanci, roén¢€ ma pres 50 paliativnich pacientd. Tato
organizace je neziskova, mimo jiné je dotovana mésty a obcemi. Domaci hospicova péce

je z ¢asti hrazena i pacienty, ktefi plati 150K ¢/den (Ruah: [Online] cit. 2020-6-25).
Cinnosti RUAHU

Doprovazet odborn¢ ilidsky své pacienty a jejich nejbliz§i v nelehkém obdobi
pokroc¢ilého onemocnéni a pomahat jim prozit tento ¢as nejlépe naplno (Ruah: [Online]

cit. 2020-6-25).

Samoziejmou soucasti praice RUAHU je odbornost na vysoké urovni, respektovani
anapliovani individudlnich potfeb nejen nemocného, ale 1 jeho blizkych,
véetné laskavého piistupu a ucté, pomahani s béznou osetfovatelskou ¢innosti (Ruah:

[Online] cit. 2020-6-25).

Komplexni pé¢i v RUAHU poskytuje cely tym odbornika: 1ékafi, vSeobecné sestry,
asistenti, socialni pracovnici, psycholog, fyzioterapeut i duchovni (Ruah: [Online] cit.
2020-6-25).

1.5 Kompetence sester v paliativni péci

KaZzda préce, obzvlaste ve zdravotnictvi, vyZaduje konkrétni dovednosti, nasledné splnéni
danych tkold. Mluvime tak o kompetencich, z pravniho hlediska pravomocich,

z pracovniho hlediska schopnosti vykonat urcitou ¢innost (Markova, 2010).

V paliativni pé¢i neni dulezita jen zru¢nost sester provadét odborné Cinnosti, ale prevazné

ucinnd komunikace, ktera je povazovana za klicovou. Je nutné si uvédomit,
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ze nekomunikujeme jen verbalné, ale i neverbaln¢ — gesty, mimikou, postoji

aj (Markova, 2010).

V komunikaci musi zdravotni sestra umét nasledujici dovednosti: umét navazat kontakt
—navodit zdjem o nemocného; klast pacientovi oteviené otazky — co proziva, co jej trapi;
dale je dulezita zpétna vazba — umoziuje dat pacientovi najevo, ze jej skutecné
poslouchdme; ptfitakéni pacientovi; umét vytvotit divérnou atmosféru; umeét zvladnout

komunikace s pacientem postizenym afézii, s rodinnymi pfislusniky (Markova, 2010).

Mezi dalsi kompetence sestry v paliativni pééi je umét se orientovat a planovat dalsi
postup paliativni péce; stanovit dobry oSetfovatelsky plan, pribézné jej hodnotit;

napomahat pacientovi stanovit si kratkodob¢ splnitelné cile (Markova, 2010).

1.6 Lécba symptomu Vv paliativni péci

Kazdy onkologicky pacient v termindlnim stadiu trpi riznymi komplikacemi. Mezi
nejCastej$i obtize v paliativni péci patii respiracni potize, bolest, maligni rany, potize
S pfijimanim potravy, snizena hydratace, potize s vyprazdiiovanim a psychické potize.
Tyto komplikace znemoziuji kvalitu zivota pacienta (Vytejckova, 2013; Markova, 2010).
Paliativni 1ékat by mél vzdy pacientovi piedepsat tzv. ,,zdchrannou medikaci dle
potieby®, kterou lze v ptipadé nahle vzniklych komplikaci pacientovi podat (Markova,
2015). Ukolem sester je tyto ptiznaky sledovat a eliminovat podavanim 1éku dle ordinace
paliativniho  1ékafe.  V paliativni  péi  bezvychodnost situace  neexistuje

(Vytejckova, 2013).

1.6.1 Nejcastéjsi obtize v paliativni péci
Respiracni potiZe

Mezi respiracni potiZe patii duSnost, tak jinak subjektivni pocit nedostatku vzduchu.
Na vzniku a prozivani dusnosti se ve zna¢né mife podili psychika pacienta. Mnoho
pacientli, v terminalnim stadiu onemocnéni, ma obavy ze smrti uduSenim. U pacienta
s duSnosti je proto nutné zachovat klid, snazit se pacienta uklidnit, oteviit mu okno,
pfipadné¢ podat oxygenoterapii, v neposledni ftad¢ aplikovat ordinované Iéky

(Markova, 2010).
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Pomérné Castym jevem v poslednich hodinach pacientova zivota je hlasité chréivé
dychani, které se objevuje u pacientli v agdnii. Pro blizké je to velmi nepiijemny jev, kdy

mayji pocit, ze se pacient dusi (Markova, 2010).

Poslednim, nejcastéjSim symptomem je hemoptyza, vykasSlavani krve. Vyskytuje
se vétSinou u nadord plic. Pro pacienta je velmi stresujici. Pfi chrleni krve je nutné
zachovat klid, snazit se odvratit pacientovu pozornost a nenechavat jej samotného.

Rodinu pacienta je nutno pfedem edukovat (Markova, 2010).
Bolest

Bolest je nejcastéjSim symptomem vSech onkologickych pacientli. Bolest je vzdy
subjektivni pocit pacienta, ktery nelze nikterak zméfit, pacientovi danou bolest musime
véfit. Bolest miiZe byt nejen somaticka, ale také psychicka. Ukolem veobecnych sester
je bolest sledovat, hodnotit G¢inek analgetik, zjistit, kdy a jak bolest vznika, jak ovliviiuje

denni rezim pacienta (Markova, 2010).

Bolest miize byt ovlivnéna nejen podavanim analgetik, ale také ulevovou polohou, masazi

a psychoterapii (Markova, 2010).

Maligni rany

eliminovat nepiijemné doprovodné projevy, jako je zapach, silna sekrece, bolestivost
rany, krvaceni rany. Cilem u pacientl s malignimi ranami je zamezeni socidlni izolace

a zachovani pacientovi pohody (Markova, 2010).
PotiZe s prijimanim potravy a sniZena hydratace

Nechutenstvim trpi vétSina pacientli v terminalnim stadiu onkologického onemocnéni.
Pacienty neni tfeba nutit k jidlu. Je dobré jim nabizet to, co méli dtive radi, je-li pacient
diabetik a mé chut’ na sladké, neni diivod mu jej odepirat. DilleZita je péce o dutinu ustni,
kde se mohou vlivem onkologického onemocnéni objevovat riizné mykozy, stomatitidy,

sliznice mize byt sucha (Markova, 2010).

Snizenou hydrataci 1ze nahradit infuznimi roztoky. Je ale tfeba brat v tivahu, Ze pacient,
ktery dfive sam vypil 500ml, nepfijme najednou 1000ml v infuzni terapii

(Markova, 2010).
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Zacpa a prijem

V neposledni fadé k obtizim onkologicky pacientt patii zacpa a prijem. Trpi-li pacient
zacpou, je nutné mu doporucit napt. piti senného cCaje, ¢i uzivani lactulosy, ptipadné
glycerinového ¢ipku. V opaéném ptipad¢ pfi prijmu uziti smecty, vyhybat se jidlim,

které prijem zptisobuji (Markova, 2010).
Psychické obtize

Mezi psychické obtize patii tizkost, ktera je projevem pacientova strachu. Mize s sebou
pfinaset nepiijemné pocity, jako je buSeni srdce, poceni, ties, vnitini chvéni, obtizné
dychéani aj. Ukolem sestry je poznat pacientovu tzkost a hovofit s nim o jeji pf&ing.
Ptipadné pacientovi doporucit psychologa, ktery je soucdsti multidisciplinarniho tymu

DHP. Uzkost mize vést az ke smutku, &i depresi (Markova, 2010).

Onkologického pacienta, vzhledem kuZzivani opiatd, mize potrapit zmatenost.
RozliSujeme zmatenost akutni a chronickou. Akutni zmatenost mize byt znakem toho,

Ze pacient umira, ptipadné netoleruje né&jaky 1€k (Markova, 2010).

1.7 Hodnoty a potieby paliativnich pacienti

vvvvvv

onemocnéni (Kopecka, 2011). Ve spojeni s paliativni péci se hovoii o potiebach
biologickych, psychosocidlnich a spiritudlnich (Buzgova, 2015). U kaZdého pacienta
je nutné vzdy respektovat jeho individualni potfeby. Kazdého pacienta vnimame jako
autonomni bytost a respektujeme jeho distojnost, empaticky mu naslouchame

(Vytejckova, 2013).

Dle HaSkovcové jsou potieby umirajicich nésledujici: potfeba neziistat osamocen, stale
komunikovat se svymi blizkymi; potfeba soukromi a intimity; potieba pravdivych
informaci; potfeba sumarizace svého Zivota — co se podatilo, naopak co ne; potfeba
vyslovit vlastni obavy z toho, co ptijde (strach ze smrti, bolest, beznadé¢j); poteba hledani
odpovédi na otdzku, ma-li pacientovo utrpeni n¢jaky smysl; potieba organizace vlastni
smrti; potfeba truchlit; potfeba ptipravit se na vlastni smrt; potieba duchovnich rituali;
potieba ujisténi, ze vSichni délaji maximum, aby smrt byla bezbolestna; potieba splnit

tajné ptani; potieba byt do posledni chvile sobéstacny (Kopecka, 2011).
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Pacientim v terminalnim stadiu je tfeba umoznit kontakt s rodinou a s jeho prateli,
je tieba respektovat jeho prani a fadné¢ mu naslouchat, empaticky sdilet nami ziskané
zkuSenosti, v neposledni fad¢ kvalitné pracovat vtymu a piedavat si informace

(Kopecka, 2011).

1.8 Sdéleni zavazné nemoci

Sdéleni zavazné nemoci neni viibec lehké. Lékat nemiize plnit své poslani: uzdravit
nemocného. Pro pacienta je toto sdéleni po psychické strance velmi narocné. Mnohdy
se stava, ze se lékaf ocitne v nelehkém rozhodovani, sdélit pacientovi tplnou pravdu,
¢1 vyhovét rodinnym pfislusnikiim a sdélit jen ¢ast pravdy. Dle etického kodexu prav
pacientd ma pacient pravo na piesné a pravdivé informace o svém zdravotnim stavu,
zaroveil ma pravo tyto informace odmitnout. Pfed samotnym sdélenim zavazné nemoci
je dobré se souhlasem pacienta ptizvat k rozhovoru vseobecnou sestru, rodinného
prislusnika, popiipadé klinického psychologa (Markova, 2010;
Prava pacientii: [Online] cit. 2020-4-30).

Pro sdéleni zdvazné nemoci a dal§iho postupu by mélo byt zajisténo klidné, Utulné
a nerusené prostiedi, nejlépe domov pacienta. To vSak bohuzel neni ve vétSiné pripadi
mozné. Rozhodné by takovym mistem neméla byt ordinace i vySetifovna. Pokud
je zvolen pokoj pacienti, mél by pacient byt na pokoji sam, bez spolubydlicich.

Na rozhovor by m¢l byt zajistén dostatek Casu a klid (Markova, 2010).

Na pocatku rozhovoru je tfeba zjistit, co vSe pacient o své nemoci uz vi. Béhem celého
rozhovoru je nutné stale se ujiStovat, zda pacient rozumi v§em informacim. Je nutné,

umoznit pacientovi klast dopliujici otazky (Markova, 2010).

Prvni rozhovor s pacientem o zdvazné nemoci, véetné jeho reakce, je tfeba zapsat
do dokumentace. Pacient nemiize byt schopen zpracovat vSechny informace o zavazné
nemoci béhem jednoho rozhovoru. Proto je dllezité, aby stale probihala tymova péce
0 nemocného i jeho rodinu. Je nutné pacientovi dale zodpovidat jeho dotazy vztahujici
se ke sdélené nemoci. Vsechny vSeobecné sestry by mély byt ptipraveny s pacienty

komunikovat. Pacientovi je nutné vzdy podavat pravdivé informace (Markova, 2010).
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1.8.1 Reakce nemocného a jeho nejblizSich

Reakce jednotlivych pacientl a jejich nejblizSich na tézké Zivotni situace jsou rtzné,
zavisi na vné&jsich okolnostech, dosavadnich zkusenostech a zajisté na osobnosti jedince.
Reakce jsou vsak mnohdy podobné. Po mnohaletych zkuSenostech s nevylécitelné
nemocnymi dr. Elisabeth Kiibler-Rossova popsala pét ,,fazi“, kterymi nejen pacient pfi

sdéleni zdvazné nemoci prochazi (SvatoSova, 2011).

1.8.2 Faze podle Elisabeth Kiibler-Rossové
1. faze: Negace, Sok, popirani

Po sdéleni onkologické diagnézy se nemocny dostava vétsinou do Soku, kdy je zmateny
a neni schopen pfijimat, ¢i tfidit jakékoliv informace. Nasledn¢ se ze Soku rychle dostava
do stavu popteni. Nemocny je uzavieny do sebe, popira veskeré informace, které mu byly
sdéleny, sdm sebe piesvédcuje, Ze se 1€kati urcité¢ museli splést, Ze on preci nemize byt
nemocny. Nemocného je tieba v této fazi vyslechnout, ziskat si jeho davéru, informace

0 nemoci mu mnohdy opakované znovu podavat (Svatosova, 2011; Kiibler-Ross, 2015).
2. faze: Agrese, hnév, vzpoura

V této fazi je nemocny plny negativnich emoci, je zmateny, nechape, pro¢ zrovna on musi
byt takto nemocny, sdm sebe se ptd, co ud¢lal Spatné. Citi se byt ukiivdény, mnohdy
se zlobi na vSechny ve svém okoli, jeho Spatnou naladu nejvice odnasi rodina. Nemocny
mnohdy nechce v této fazi s nikym mluvit, kdyZ uz ano, je tieba mu naslouchat, dovolit

mu odreagovat se (Svatosova, 2011; Kiibler-Ross, 2015).
3. faze: Smlouvani, vyjednavani

Nemocny pfijimé nemoc, uvazuje o smyslu Zivota, co by jesté rad zazil. Smlouva s ¢asem,
chtél by se dozit vnoucat, svatby atd. V této fazi je nejvice duveérivy k prirodnim 1é¢itelim

(SvatoSova, 2011; Kiibler-Ross, 2015).
4. faze: Deprese, smutek

Nemocny si stale vic a vic uvédomuje vdznost své nemoci. Casto se dostavd do smutku
pfi pomysleni, co uz nestihne prozit. V této fazi nemocny mnohdy potiebuje uzivat
antidepresiva, déale potfebuje komunikovat o svém strachu, mnohdy to ale nesvede

se svymi blizkymi. Casto nemocni cht&ji urovnat veskeré vztahy se svymi blizkymi.
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Je tieba jim trpelivé naslouchat, pomoct jim ve vSem, co je v silach vSeobecnych sester

(SvatoSova, 2011; Kiibler-Ross, 2015).
5. faze: Smifeni

V posledni fazi nemocny pfijima pravdu. Smifuje se s chorobou, je vyrovnany. Sviij zZivot

se snazi prozivat co nejlépe, tzv. naplno (Svatosova, 2011; Kiibler-Ross, 2015).

Ne vzdy jdou faze za sebou tak, jak by m¢ly jit, mnohdy je jedna z fazi pteskocena, nékdy
se Clovek do urcité faze vraci. Ne kazdy dojde k posledni fazi. U fady nemocnych mtize

dojit k rezignaci, beznadéji. Nemocni jsou uzavieni do sebe (Svatosova, 2011).

1.9 Potreby profesionalii v paliativni péci

Markova ve své knize uvadi, ze i profesiondlové v paliativni pé¢i maji své individualni
potteby, jsou jimi napf. potieba nebyt v ohrozeni, potieba smét byt smutny, ¢i plakat,
potfeba smyslu prace v paliativni péci, potfeba nebyt na vSe sdm — mit dobré kolegy,
potieba dobré komunikace v tymu, potfeba byt motivovan k praci, potfeba hodnoceni
prace a zpétné vazby, potfeba supervizi — reflektovani své prace, potieba ristu

(Markova, 2010).

1.10 Profesionalni rizika

Mezi nejhlavnéjsi profesiondlni rizika v domaci hospicové péci patii syndrom vyhoteni

a zacinajici sestry.

1.10.1 Syndrom vyhoreni

Definic syndromu vyhoteni je mnoho, shoduji se vSak v nasledujicich péti bodech:
1. jedna se o psychicky stav proZitku vycerpani

2. vyskytuje se v profesich, kde je naplni prace ,,prace s lidmi*

3. symptomy jsou Vv oblasti psychické, fyzické a socialni

4. dochézi k t€lesnému a duSevnimu vycerpani, nadmérné tinavé

5. syndrom vyhoteni vychazi z chronického stresu (Raudenska, 2011).

Dle klinické psychologie je syndrom vyhofeni vnitini duSevni reakce jedince

na nadmérnou a neustadlou mentalni zatéz v praci. Syndrom vyhofeni se projevuje
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nadmérnou unavou, nachylnosti k nemocem, neustalou nespokojenosti a pocitem selhani,
bezmocnosti a beznadéji, vrsicim se odporem ke své praci a vSeobecné ke svému zivotu.
Tento syndrom vyhoieni postihuje zejména pomahajici profese, kde je nepfetrzité

pozornost vénovana problémam jinych lidi (Maroon, 2012).

Dle socialni psychologie je syndrom vyhoieni disledkem pilisobeni vnéjSich vliva,
zejména prace a pracovniho prostiedi, kdy se pracovnici setkavaji denné s klienty, ktefi
maji mnohdy nefesitelné problémy, coz se postupem casu pro pracovniky stane

skli¢ujicim, narusi to jejich vSedni zivot, ¢i ho dokonce ochromi (Maroon, 2012).

Pomahajici profese nemohou delsi dobu pracovat pod tlakem a zaroven projevovat soucit

S jinymi lidmi, budou-li takto pracovat, syndromu vyhoteni se nevyhnou (Maroon, 2012).
Prevence syndromu vyhoieni
Dusevni hygiena

Zasadou duSevni hygieny je drzet si ur¢ity odstup od pacientt, napt. kazdy pacient je jen
urcita udalost se svym danym piibéhem, dale k pacientiim pfistupujeme racionalné, bez
emoci. Vzdy je ale nutné mit na paméti, Zze musime ke kazdému pacientovi pristupovat

empaticky a jeho ptib¢h prozivat s nim (Raudenska, 2011).
Supervize

Supervize hraje dulezitou roli pii ochrané proti vzajemnému pusobeni osobnich
a institucnich Cinitell, které jsou zplisobeny nesouladem mezi jedinci a jejich pracovnim
prostiedim. Supervize je tedy obrana proti vyhofeni. Supervize mtze byt individualni,
¢i skupinova. Supervize pfispiva k navozeni lepsi atmosféry a dokaze tak zmirnit tlak
mezi jednotlivymi pracovniky a jejich rolemi. Supervize je systematicky, planovany
a koordinovany proces, pii kterém jsou klientilm supervizora pfedavany védomosti,

schopnosti, postoje a modely chovani (Maroon, 2012).
Déleni supervize

Pedagogickd supervize zprostredkovava, rozSifuje a prohlubuje dané védomosti
a schopnosti supervidovanych. Probiha zde diskuze a analyzovani riznych situaci. Tato

supervize je zaloZena na zpétné vazbé (Maroon, 2012).
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Administrativni supervize se zabyva pracovnim prostfedim, zejména dodrZzovanim

danych smérnic a natizeni (Maroon, 2012).

Podptirna supervize se zabyva emocialnimi potfebami supervidovanych. Napomaha jim
se odreagovat, poradit si se zaté¢zovymi situacemi, které mohou nastat pfi praci s klienty,

a zejména také odolavat tlaku, stresu a frustraci z prace (Maroon, 2012).
Cile supervize

Rozvijeni terapeutickych dovednosti: odkryvani emoci, ochoty piijimat péci, stanovovat
cile.

Rozvijeni kritického mysleni, schopnost pfevadét teorii do praxe.

Rozvijeni schopnosti urcit si vlastni smér a osvojovat si védomosti samostatn¢.
Obohaceni osobnich kvalit v souvislosti s profesnimi schopnostmi (napi. flexibilita,
vlastni iniciativa, ochota riskovat a jiné).

Rozvijeni fidicich vlastnosti (schopnost komunikace, angazovanost u klientt).

Rozvijeni schopnosti vytvaret funkéni mezilidské vztahy.

Cerpani poznatkt (prace s klienty, navrhovani plant, zvladani velkého mnozstvi préace).

Rozvijeni schopnosti sebehodnoceni (Maroon, 2012).

1.10.2 Zacinajici sestry

Vseobecné sestry nemaji jednoduché pracovni zatfazeni. Nékterym trva meésice, nez
se v pracovnim prostiedi adaptuji a jsou schopny pracovat zcela samostatné. Jak bylo
zminéno vyse, sestry DHP musi mit nejen odborné dovednosti, ale musi také umét
komunikovat. Do hospicové péce by tedy nemély nastoupit sestficky ihned po ukonceni
studia, jelikoZ nemaji témét Zadné zkuSenosti s komunikaci s umirajicimi pacienty
a vibec se smrti. Je dobré, aby sestry zajimajici se o praci v DHP mély néjakou praxi
alespont na internim odd¢leni, kde se setkaji s fadou riznych povah pacientti, ale také

s jejich nemocemi. Bohuzel se zde setkaji i se smrti.

1.11 Soucasné vyzkumy dané problematiky

Danou problematikou se v poslednich letech vénovalo nékolik vyzkumi ve svété i v CR.
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Soucasné vyzkumy ve svété

Misto imrti respondenti volili bud’ podle svych piani, nebo podle svych obav. Dal§im
faktorem byla skuteCnost, zda zdravotni stav pacienta umoziuje péci v domacim
prostiedi. Poslednim faktorem byla kvalita mistni zdravotni péce. Pro vétSinu tdzanych
znamenalo piani setrvat doma s obavou z pfitéze pro rodinu, dale velkou psychickou
zatéz pro pecujici rodinu. Dale obava, jak bude adekvatné 1é¢ena bolest a somatické
potize. Mimo jiné obava z financni zatéze, Ci ztradta zaméstnani pecujici osoby.
V neposledni fad€ obava, kdo bude provadét intimni hygienu. Vzhledem k t€émto obavam
mnoho pacientil voli rad¢ji hospitalizaci v nemocni¢nich zafizenich, ¢i Vv lizkovych
hospicich, mimo jiné dostupnost mobilniho hospice v misté¢ bydlisté pacienta.
Vysvétlenim, pro¢ tomu tak je, je zfejmé nizka informovanost o mobilni hospicové péci.
Jini respondenti méli naopak obavu z bolesti a z necitlivého a nekvalitniho oSetfovani
v nemocnici. Jako vyhodu, pro¢ byt v nemocnici, povazovali fakt, Ze budou na pokoji
s pacienty, ktefi maji stejné potize. V Ciné mnoho respondenti povazuje hospic

za ,,odkladisté”, ve kterém pacienta neceka nic dobrého (Tomes, 2015).
Sou¢asné vyzkumy v CR

Vétsina vetejnosti vnima problematiku umirani a smrti spise jako tabuizované téma.
O umirani a smrti se stale moc nehovofi. Prizkum vefejnosti z roku 2011 a 2013 zjistil,
ze by lidé chtéli umirat spiSe doma, za pfitomnosti svych blizkych osob. Zaroven
se obavaji, aby nebyli v poslednich dnech svého Zivota pro rodinu pfitéZi, aby netrpéli
bolesti a jinymi komplikacemi a neztratili svoji distojnost. Rozhodné ale nechtéji skoncit
v léCebnach pro dlouhodobé nemocné, ¢i v nemocnicich. Mnoho respondenti
vypovidalo, Ze jsou schopni pecovat o umirajiciho doma, samoziejmé za podpory
zkuSenych odbornikti. Avsak také se obavali fyzické a psychické zatéze, kterou péce
0 umirajici predstavuje. Bohuzel pojem paliativni péce je pro vétSinu vefejnosti nezndma

(Tomes, 2015).

1.12 Mobilni specializovana paliativni péce na Slovensku

Na rozdil od lizkové paliativni péCe, neni mobilni specializovand paliativni péce
na Slovensku placena vefejnym zdravotnim pojiSténim. Mobilni hospice mohou uzavirat
S pojistovnami smlouvy pouze na péci oSetfovatelek a na analgetika. Vétsina mobilnich

hospict je proto odk4dzéna na piijmy od déarct a granty. Praktickym lékaiim pojistovny
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proplaci navstévy v domacim prostiedi ¢astkou okolo 3 EUR, avsak neproplaci cestu
a dalsi néklady, navic prakticti 1€kafi nemaji moznost piedepsat antidekubitni matrace,
specialni obvazy na proleZeniny ¢i potfebné l1€ky, tuto kompetenci maji pouze specialistg,
kteii do domécnosti pacientl nejezdi. V mnohych hospicich pacienti doplaceji na sluzby

mezi 10-20 EUR/den (Loucka a spol, 2015).

1.13 Mobilni specializovana paliativni péce v Némecku

V roce 2013 v Némecku zemtielo 8,3 % pacientii v domécim prosttedi za podpory tymu
specializované domaci paliativni péée, tedy zhruba 8x vice nez v CR, kde v pééi
domacich hospici umira kolem 1 % obyvatel. V Némecku v soucasnosti pracuje 277
tymil specializované mobilni paliativni péce, tato péce je pln¢€ hrazena ze zdravotniho
pojisténi. Praimérna doba poskytované péce je 28 dni. V roce 2007 byl v Némecku zakon
0 zdravotnim pojisténi doplnén a garantuje vSem pojisténciim piistup ke specializované
mobilni paliativni péci, kterd je pln€ hrazena =z prostfedkii vetejného pojisténi.
V Némecku kromé specializované mobilni paliativni péce funguje také 214 luzkovych
hospict, 250 nemocni¢nich oddéleni paliativni pécée, 14 détskych hospici a zhruba 1 500
agentur domaci hospicové péce. Béhem jednoho roku absolvuje postgraduélni vzdélani v
paliativni mediciné pies 8 000 lékait, kdy polovina z nich pracuje v nemocni¢nich

zafizenich (Loucka a spol, 2015).
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2 Vyzkumna cast (prakticka ¢ast)

Ve vyzkumné Casti této prace se autorka vénuje cili a vyzkumnym otazkdm. Dale pak
metodice vyzkumu, charakteristice vzorku respondenta a prostiedi, pribéhu vyzkumu,
zpracovani ziskanych dat a vysledkim vyzkumu. V neposledni fadé se vénuje diskusi

a doporuceni pro praxi. V zavéru autorka shrnuje obé¢ casti prace.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Pro tuto bakaladiskou praci byly stanoveny dva cile a Sest vyzkumnych otazek, které

odpovidaji na cile této bakalatské prace.

2.1.1 Cile bakalarské prace

1. Zmapovat vyhody a nevyhody domaci hospicové péce z pohledu pacientl
a rodinnych ptislusnikda.

2. Zjistit informovanost pacientil a jejich blizkych o doméci hospicové péci

2.1.2 Vyzkumné otazky

Jak pacient/rodina hodnoti doméci hospicovou péci?

Jaké vyhody pacienti/rodina vnimaji v domaci hospicové péci?
Jaké nevyhody vnimaji pacienti/rodina v domaci hospicové péci?
Jak ovlivnila pacienta/rodinu domaci hospicova péce?

Jaké zdroje pacienta/rodinu informovaly o domaci hospicové péci?

S A

Do jaké miry byli pacient/rodina informovani o domaci hospicové péci?

2.2 Metodika vyzkumu

Bakalafska prace je zameéfena na problematiku domaci hospicové péce. Data
od respondenti byla ziskana pomoci kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum byl provadén
pomoci  polostrukturovaného rozhovoru s pacienty a pozustalymi. Otazky
polostrukturovaného rozhovoru byly formulovany tak, aby odpovédély na cile

bakalaiské prace (ad priloha ¢. 1).

Rozhovory probihaly zcela dobrovolné s pisemnymi souhlasy, které nejsou, z divodu

zachovani anonymity, pfiloZzeny k této bakalaiské praci. Celkem osm respondentd bylo
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pfedem sezndmenO S nahravanim rozhovoru, pfi¢emz jejich odpovédi slouzi pouze
za ucelem vyzkumu této bakalarské prace. Odpovédi byly zaznamendvany na diktafon
mobilniho telefonu, nasledné piepsany do pocitace (ad priloha ¢. 2). Vyzkum byl
provadén technikou otevieného kodovani — pomoci ,,tuzky a papiru®, vzhledem k rozsahu
koédovani je prilozena k bakalarské praci pouze ukazka (ad piiloha ¢. 3). Vysledky byly

interpretovany technikou vylozeni karet.

2.3 Charakteristika vzorku respondentu a prostiredi

Pro tento vyzkum cilovou skupinu respondentii tvofili 4 hospicovi pacienti (R1-R4)
vyuzivajici sluzeb domaci hospicové péce a 4 pozustali (R5-R8), kteti s pomoci domaci
hospicové péce pecovali osvého blizkého v termindlnim stadiu onkologického

onemocni.

2.3.1 Charakteristika respondenti

R1: Zena 68 let, vyucena Svadlena, §iti se vénovala cely zivot, nyni ve starobnim dichodé¢.
Zije s manZzelem v rodinném domé, denné dojizdi dva synové, kteii spé¢i také
vypomahaji. V pé¢i domaci hospicové péce je paty den. Jinych sluzeb nevyuziva.
Zakladni dg.: karcinom hlavy pankreatu, vedlejsi dg.: ikterus. Respondentka pii védomi:
GCS 15 bodi, vysoce zavisla na péci druhé osoby: ADL 35 bodu, s rizikem vzniku
dekubiti: Nortonova stupnice 17 bodd, s rizikem malnutrice BMI 18,37, s rizikem padu
as rizikem vzniku infekce z dtivodu zavedeni PZK. Pacientka ob¢as inkontinentni, stolice
nepravidelna, trpi nechutenstvim a zvracenim, bolesti nyni dobie kompenzovany, Spatné

spi, uziva léky na spani.

R2: muz 42 let, vyuceny zednik, byl nezaméstnany, ptivydélaval si na ¢erno na brigadach.
Zije ve i generaénim domé se svou matkou a nevlastni sestrou. O respondenta pecuje
pfevazné matka, obCas vypomiize sestra. V péci domdci hospicové péce je sedmy den.
Jinych sluZzeb nevyuziva. Zakladni dg.: Maligni melanom, s metastatickym postizenim
skeletu, plic, pleury, mediastina a jater, vedlejsi dg.: drobny epiduralni hematom, elevace
CRP, sekundarni anémie. Respondent pii védomi: GCS 15 bodd, lehce zavisly na péci
druhé osoby: ADL 65 bodd, s rizikem vzniku dekubitli: Nortonové stupnice 22 bodi,
s rizikem malnutrice BMI 16,98 a s rizikem padu. Pacient ma sklony k zacpé, trpi

nechutenstvim, bolesti nyni dobie kompenzovany, Spatné spi, uziva léky na spani.
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R3: muz 82 let, vyuceny truhlaf, truhlafiné¢ se vénoval cely zZivot, nyni ve starobnim
diichodg. Zije s manzelkou v bytg, dle potieby dojizdi dcera, s pé&i manzelce vypoméaha
sousedka. V pé¢i domaci hospicové péce je jedenacty den. Jinych sluzeb nevyuziva.
Zékladni dg.: kolorektalni karcinom, vedlej$i dg.: stav po hluboké Zilni trombodze,
hypertenze, chronicka rendlni insuficience. Respondent pti védomi: GCS 15 boda, vysoce
zavisly na péci druhé osoby: ADL 40 bodd, s rizikem vzniku dekubitti: Nortonova
stupnice 18 bodu, BMI 22,86, s rizikem padu a s rizikem vzniku infekce z divodu
zavedeni oboustranné nefrostomie. Stolice inkontinence, spiSe priijmovita, nechutenstvi

neguje, bolesti nyni dobie kompenzovany, Spatné spi, uziva 1éky na spani.

R4: Zena 34 let, vystudovana vSeobecna sestra, donedavna pracovala na interni JIP, nyni
Vv pracovni neschopnosti. Zije s manzelem v byt&, rodi¢e ani sourozence nema, tragicky
zahynuli pfi autonehod¢€. V péci domaci hospicové péce je desaty den. Jinych sluzeb
nevyuziva. Zékladni dg.: karcinom vajec¢nikl, vedlej$i dg.: stav po operaci ileu,
hysterektomii a adnexektomii, fluidothorax, hemateméza, nedomykavost Kardie,
sinusova tachykardie, elevace zanétlivych parametrd. Respondentka pii védomi: GCS 15
bodi, vysoce zavisla na pé¢i druhé osoby: ADL 50 bodu, s rizikem vzniku dekubiti:
Nortonova stupnice 23 bodu, s rizikem malnutrice BMI 17,58, s rizikem padu a s rizikem
vzniku infekce z dtvodu zavedeni PICC. Stolici odvadi jejuno-kolostomie, trpi
nechutenstvim a zvracenim — nékdy 1 hemateméza, bolesti nyni dobie kompenzovany, spi

dobre.

R5: muz 58 let, v invalidnim dichodé. S pomoci DHP 30 dni pecoval o svou sedmdesati
péti letou tetu, s péci mu pomahala jeho byvala manzelka. Jinych sluzeb nevyuzivali.
Pacientka pracovala jako ucetni, v dobé nemoci ve starobnim dichodé, déti neméla.
Zakladni dg.: centralni bronchogenni karcinom levé plice, vedlejsi diagnozy: metastaze
mozku, hemeroidy, autoimunitni hypotyreéza, osteopordza, stav po borelioze, stav
po endoprotéze pravé kycle, stav po operaci karpalnich tunell, exnikotinismus. Dle
respondenta se pacientky stav horsil den ode dne, posledni dny byla leZici, zcela imobilni,
ADL 0 bodu, pacientka byla somnolentni, GCS 3body. Sestry DHP pacientce podavaly
denné¢ 500 ml FR na stiidacku s 5 % G 500 ml s. c., v LD dostavala 1 % Morphin 60 mg
S. ¢./24 hodin. Pacientka méla riziko dekubiti: Nortonova stupnice 9 bodt, BMI 19,13,

dale méla riziko infekce z divodu zavedeni dvou kanyl s. c.
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R6: rodice ve starobnim dichodé s pomoci DHP 7 dni pecovali o svého Ctyficeti sedmi
letého postizeného syna, S péc¢i jim pomahali dalsi dva synové. Jinych sluzeb nevyuzivali.
Pacient vzhledem ke svému onemocnéni nezameéstnany, pobiral invalidni dichod,
opatrovnikem byl ureny jeho otec. Zakladni dg.: metastaticky karcinom neznamého
primarniho zdroje. Vedlejsi dg.: farmako-rezistentni epilepsie pfi tézké mentalni
retardaci, opakované zanéty mocovych cest, stendza uretery. Pacient dle rodic¢t spise
lezici, v Iuzku se posadil, ADL 40 bodd, byl pii védomi, GCS 9 bodi, mél riziko vzniku
dekubiti, dle stupnice Nortonové 16 bodi, s pomoci jedl /2 porce, hydratace dostate¢na,
trpél nechutenstvim — dle potieby rodina podavala Torecan supp, nezvracel, BMI 21,3.
Pti manipulaci bolestivy, tymem DHP nasazeny Fentanylové naplasti 25 mcg/72 hodin —
z pocatku s efektem, pozd¢ji nutna aplikace 1 % Morphinu 5 mg ' ampule s. c., pacient
mél dale sklony k zacpé€, rodi¢e podavali lactulosu a glycerinové ¢ipky. Pacient mél
z diivodu zavedeni PMK riziko vzniku infekce. Pfi epileptickych zachvatech rodice

aplikovali Apaurin 20mg i. m. — s malym efektem.

R7: starsi Zena ve starobnim diichod¢ s pomoci DHP 35 dni pe¢ovala o svého osmdesati
tii let¢ého manzela, na péci byla sama. Jinych sluzeb kromé DHP nevyuzivali. Pacient jiz
ve starobnim diichodg, difve pracoval jako topi¢ v CKD. Zakladni dg.: karcinom sigmatu
S metastatickym rozsevem do jater, vedlejSi dg.: arteridlni hypertenze, benigni
hyperplazie prostaty, enteroragie, stav po tromboflebitis na bérci PDK. Z pocatku byl
pacient pii védomi, GCS 15 bodi, stabilni, potfeboval jen lehkou dopomoc, ADL 55
bodl, mél riziko vzniku dekubiti: dle stupnice Nortonové 22 bodt, BMI 26,2, bolesti mél
pod kontrolou, uzival Dolforin 25 mcg/72 hodin. Postupné dochdzelo ke zhorSeni stavu,
pacient byl dusny, byla zahdjena oxygenoterapie, m¢l vyraznéjsi bolesti, byl aplikovan
1 % Morphin 5 mg bolusové do kanyly s. c., vzhledem k nedostate¢nému p#ijmu per os,

pozvolna aplikace FR 500 ml s. c.

R8: starsi muz ve starobnim dichod¢ pecoval s pomoci DHP 20 dni 0 svou Sedesati péti
letou manzelku. S pé¢i mu pomahala dcera se synem. Jinych sluzeb nevyuzivali.
Pacientka pracovala jako zdravotni sestra, vV dobé nemoci ve starobnim dichodé.
Zakladni dg.: karcinom levého prsu s metastatickym postizenim miznich uzlin, vedlejsi
diagnozy: hypertenze, diabeticka na PAD. Dle respondenta pacientka v dobé zahajeni
DHP byla pti védomi, GSC 12 bodd, jiz leZici, s pomoci se posadila a najedla se, BMI
19,57, ADL 30 bodul, byla inkontinentni. Pacientka méla riziko vzniku dekubiti:

Nortonova stupnice 18 bodu. Bolesti byly z poc¢atku dobie kompenzované, pacientka
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méla Durogesic naplast 50 mcg/ 72 hod, trpéla nevolnosti, manzel dle potfeby podaval

Haloperidol gtt 15 kapek 3x denné.

Kompletni posouzeni stavti pacientt je uvedeno v piiloze ¢. 4.

2.3.2 Charakteristika prostredi

Rozhovory se vSemi respondenty probihaly v jejich domacim prostedi. Prostfedi bylo
ve vsSech ptipadech Cisté a upravené. Vztahy ve vSech rodinach, az na jednu pusobily

bezkonfliktné, rodina si byla vzajemnou oporou.

2.4 Pribéh vyzkumu

Samotné vyzkumné Setfeni pro potieby této bakalaiské prace probihalo v mésici dubnu
az &ervnu roku 2020. Setieni probihalo ve spolupréaci s domaci hospicovou pééi RUAH
o.p.s. se souhlasem feditelky této organice (ad ptiloha 5). Samotné rozhovory probihaly
po seznameni s respondenty, k jakému tGc¢elu budou rozhovory slouZzit a po podepsani
pisemného souhlasu respondentti. Rozhovory byly se souhlasem respondentti nahravany
na diktafon mobilniho telefonu. Z divodu zachovani anonymity nejsou pisemné souhlasy
respondentli soucasti této bakalaiské prace, ale jsou k dispozici u autorky této prace.
Po dohod¢ s personadlem domaci hospicové péée RUAH o.p.s. bylo provedeno celkem
8 rozhovort,, 4 rozhovory byly provedeny s pacienty, u kterych v dobé rozhovoru
probihala doméci hospicova péfe a 4 rozhovory s poziistalymi, ktefi s pomoci domaci
hospicové péce pecovali o svého blizkého. VSechny rozhovory probihaly v domacim
prostiedi respondentli, kdy b&hem rozhovoru byla pfitomna pouze autorka této prace

a samotni respondenti.

2.5 Vysledky porovnani odpovédi pacientt

Odpovedi v této ¢asti jsou pouzity od respondentli R1, R2, R3 a R4, pacientli domaci
hospicové péce.

2.5.1 Hodnoceni domaci hospicové péce

R1 a R3 hodnoti domaci hospicovou péci kladn€, R2 odpovedél: ,, Dobre, vsichni se mi
snazi pomoct. “ R4 uvedla ,, Kdybych mohla volit na stupnici, dala bych ji nejvyssi pocet

bodii. Sluzba domdaciho hospice je uzasnd. *

44



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

2.5.2 Individualni pristup ke klientim

Vsichni respondenti se shoduji, ze sestficky domadaciho hospice vzdy reaguji
na individualni potieby klientli a snazi se jim vyhovét. R1 tika ze: ,, se sestricky chovaji
moc hezky. “ R2 uvedl: ,, Mé i mamy potieby je zajimaji, snazi se nam co nejvice pomoci.

R4 dodava: ,, Berou mé takovou, jakd jsem a snazi se vyhovét mym potiebam. “

2.5.3 Zauceni rodinnych prislusniki

U vsech respondentt probéhlo na zacatku péce. Dle jejich slov sestii¢ky vSe vysvétluji,
nazorn¢ ukazuji, v pfipad¢ potieby opakuji. R4 (zdravotni sestra) ,,Nemdm co bych

«

witknula...vse probihalo tak, jak ma.*

2.5.4 Podminky v CR pro umirani doma

Odpovéd’ vech respondentt byla ano. R1 dodéava: otdzkou je, jak bude reagovat kazda
rodina. Ne kazdy se dokadze postarat o umirajiciho ¢lena domacnosti. “ R2 a R4 uvadi, ze

se 0 umirani doma stale malo hovofi.

2.5.5 Cas vénovany klientim

R1, R2 a R3 se shoduji, Ze jsou u nich sestficky vzdy tak dlouho, jak je tieba. R4 pro

narocnosti péce navstévuji sestry domdaciho hospice 2x dennég, u klientky se zdrzi
1-2 hodiny.

2.5.6 Sluzby domaci hospicové péce

VSichni respondenti se shoduji, Ze jim personal domaci hospicové péce zajistuje
komplexni péci, jinych sluzeb vyuzivat nemuseji.

2.5.7 Potiebnost domaci hospicové péce

Respondenti uvadi, ze je domaci hospicova péce urcité potfebna. R1. R2, R4 tikaji, ze
muzou byt doma a dostane se jim odborné péce. R3 si troufa fict: ,, ...dostane se mi daleko

¢

lepsi pomoci nez v nemocnici. ‘
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2.5.8 Dojezd sester béhem pohotovosti

R1 a R3 uvad¢ji dobu dojezdu az hodinu. R2 a R4 30 minut. Dle slov respondentti zalezi,
kde zrovna sestra slouzici pohotovost bydli. Pohotovosti vyuzil prozatim R2, samotna
pomoc byla dostacujici.

2.5.9 Finan¢ni zatéz

R1 a R3 situaci berou takovou, jaka je. Jsou ve starobnich diichodech, pobiraji ptispévky
na péci, s finanénim rozpoc¢tem obcas pomuzou i dospé€lé déti. R2 a R4 povazuji sluzbu
doméciho hospice za financné zatézujici. Denné respondenti zaplati za doméci
hospicovou péci 150K¢.

2.5.10 Uhrada 1éki

VSichni respondenti se shoduji, Ze si veSkeré 1éky hradi z velké Casti sami. Pfi¢emz
V nemocnici by nehradili viibec nic.

2.5.11 Zapojeni rodiny do péce

U RI1 a R3 se zapojuje partner a déti, R2 zije s matkou, R4 m4 jen manzela. U vSech
respondentti rodina funguje.

2.5.12 Planovani sluzby domaci hospicové péce

Vsichni respondenti se jednoznacné shoduji, Ze sluzbu domaci hospicové péce planovali
spole¢né.

2.5.13 SpInéni o¢ekavani klienti

Na otazku, zda jsou splnéna ocekéavani klientd R1 a R3 uvadi nadmiru. R2 pouze
odpovida ano, R4 tika: ,, ...ocekavani jsem neméla, ale s péci jsem spokojend. “

2.5.14 Ovlivnéni klientii domaci hospicovou péci

R1 odpovida: ,, ...snazime se travit cas spolu. “ R2 udava: ,, Tesim se z kazdého dne. “ R3:
,, Vazim si kazdého dne, kdy se rano probudim. “ R4 tika: ,, Vazime si kazdého nového dne,

¢

...miizeme byt spolu 24 hodin. *
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2.5.15 Prvni informace o domaci hospicové péci

R1, R2, R3 byla domaci hospicova péce aktivné nabidnuta. R4 si ptala jit domu

a na zaklade¢ této skutecnosti ji byla domaci hospicova péce nabidnuta.

2.5.16 Zdroj informaci o domaci hospicové péci

R1 uvedla: ,,Manzel se dozvédel o domdci hospicové péci nahodou, kdyz nasi pani
doktorku zastupovala jina pani doktorka. “ R2 a R4 se o domaci hospicové péci dozveédeli
v nemocnici. R3 byl v nemocnici nabidnut kamenny hospic, vzhledem k nedostatku mista

byla rodina informovana o domaci hospicové péci.

2.5.17 Podrobnosti informaci o domaci hospicové péci

R1 a R4 se shoduji, Ze jim 1ékati v nemocnici prakticky nic nefekli. Spole¢né s R2 a R3
uvadi, Ze jim byl pfedan pouze kontakt na vrchni sestru doméaci hospicové péce. Nasledné
dodavaji, ze jim byly veskeré informace poskytnuty az pti prvni navstéve vrchni sestrou

a socialni pracovnici.
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Tabulka 1 Porovnani odpovédi pacienti

Otazky R1 | R2| R3 | R4
Hodnoceni DHP Kladné . . . .
Individualni ptistup ke klientim | Vzdy . . . .
Zauceni rodinnych pfislusnikii Prob¢hlo . . . .
Podminky v CR pro umirdni doma |Dobré . . . .
Cas vénovany klientiim Dle potieby . . . .
Sluzby DHP Komplexni . . . .
Pottebnost DHP Urc¢ité ano . . . .
Dojezd sester béhem pohotovosti | Do 30 minut . .

Do 60 minut . .
Finan¢ni zatéz rodiny Velmi zatézujici . .

Nezatézujici . .
Uhrada 1ékii Klienti . . . .
Zapojeni rodiny do péce Manzel/manzelka . . .

Déti . .

Rodice .
Pldnovani sluzby DHP Celd rodina . . . .
Splnéni ocekéavani klientd Nadmiru . .

Ano .

Uspokojiveé .

Ovlivnéni klientt DHP

Rodina vice spolu

Vazi si kazdého dne

Prvni informace o DHP

Aktivné nabidnuta

Na poZzadani .
Zdroj informaci o DHP Prakticky 1ékar .
Onkolog . .
Néhodné .
Podrobnost informaci o DHP Nedostacujici . . . .

Z vyse uvedeného je ziejmé, ze domaci hospicova péce je hodnocena kladné, o¢ekavani

klientt byla splnéna nadmiru. Personal domaci hospicové péfe poskytuje odbornou

komplexni péci o klienty, ptistupuje k nim jako k jedinciim s individualnimi potfebami

a vénuje jim tolik Casu, kolik je potfeba. Zauceni rodinnych piislusnikd prob&hlo ve vSech

ptipadech. Respondenti se shoduiji, Ze s pomoci domaciho hospice jsou podminky v CR

pro umirani doma dobré. Dojezd sester pii zhorSeni stavu pacienta je mnohdy az hodinu.

Finanéni zatéZ pocitila polovina respondentli. Potiebné 1éky si pacienti musi v domaci

hospicové péci hradit sami. U vSech respondentt se do péce o pacienta rodina zapojovala

dobfte, sluzbu domaciho hospice planovali spolecn€. Domaci hospicova péce pacienta
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ovlivnila v dobrém smyslu, rodina travila vice ¢asu spole¢n¢ a vazila si kazdého dne, kdy
muze byt s nemocnym ¢lenem rodiny. Prvni informace o domaci hospicové péci byla
témef ve vSech pripadech aktivné nabidnuta, informaci podal prakticky Iékat, ¢i onkolog.
Prvni informace o domaci hospicové péci byly nedostacujici, ve vétSin¢ piipadi byl

pfedan pouze kontakt na vrchni sestru domaci hospicové péce.

2.6 Vysledky porovnani pozistalych

Odpovédi v této casti jsou pouzity od respondentli RS, R6, R7 a RS, pozlstalych, ktefi
s pomoci domaci hospicové péce peCovali o svého blizkého v terminalnim stadiu
onkologického onemocnéni.

2.6.1 Hodnoceni domaci hospicové péce

R5 hodnoti: ,,Je vyborna, mohu jen pét chvalu.“ R6 si nemizou péci vynachvalit, R7
a R8 nemaji, co by vytknuli.

2.6.2 Individualni pFistup ke klientiim

R5 a R6 uvadi, Zze k nim personal domaci hospicové péce piistupoval jako k lidem
s individualnimi potfebami. R7 a R8 nikdy neméli pocit, Ze jsou jen dalsi v poradi.

2.6.3 Zaudeni rodinnych prislu$nikii

Ve vsech ptipadech probéhlo dobife. RS uvadi: ,,Sestry mi vSe ukdzaly...Zkratka byly
uzasne. R6 tikaji: ,, ...sestricky byly milé, trpélivé, poradily nam se spoustou veci.“ R7

uvedla: , ...sestricky mi dokola vse ukazovaly... "

2.6.4 Podminky v CR pro umirani doma

Respondenti uvadgji, ze jsou podminky v CR pro umirani doma dobré, ale zalezi na
jednotlivych lidech. R6 a R8 se shoduji, Ze by bylo tfeba domaci hospicovou péci vice

zviditelnit, jelikoZ se o ni moc nevi.
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2.6.5 Cas vénovany klientim

Respondenti se jednoznaéné shoduji, ze jim sestry doméaci hospicové péce vénovaly tolik
¢asu, kolik bylo vzdy potieba. RS dodava: ,, ...nikdy nedaly najevo, ze by pospichaly... "
2.6.6 Sluzby domaci hospicové péce

Krom¢ komplexnich sluzeb doméci hospicové péce jiné sluzby respondenti nevyuzivali.

2.6.7 Potrebnost domaci hospicové péce

Respondenti potiebnost domaci hospicové péce urcité¢ vnimaji. RS uvedl: ,, Potrebnost
vaimam ve vSem. Pracovnici se v§im pomiizou, poradi, byli pro nas velkou oporou. “ R,

R7 a R8 uvadi: odborné pomoci se dostane i v domacim prostredi.

2.6.8 Dojezd sester béhem pohotovosti

Respondenti méli pro své nemocné sestaveny SOS plan, dle kterého se fidili. Pohotovost
sester vyuzili vSichni, po telefonu se snazila sestra co nejvice poradit, nésledné co

nejrychleji dorazila.

2.6.9 Finanéni zatéz

Respondenti méli vytizené ptispévky na péci, denné za hospicovou péci platili 150 K¢.
Pro RS, R6 a R7 doméci hospicové péce nebyla po finan¢ni strance zatézujici, pro R8

ano.

2.6.10 Uhrada 1éki

Léky ve vétsi mife hradili respondenti. R6 uvadi: ,, ...kdyzZ jde o Vase dite, udelate pro néj
maximum, at to stoji, co to stoji. “ R8 uvedl: ,, Nekteré léky stily hodné penéz, v nemocnici

by nas to nestdalo zirejmé nic... "

2.6.11 Zapojeni rodiny do péce

R5 pecoval o svoji tetu, s pé¢i mu pomahala jeho byvald manzelka, dle jeho slov
ho to mile piekvapilo, dale uvadi: ,, Za tetou chodily i deti, nosily ji kocky, které méla

rdda, deti pro ni byly velkou psychickou oporou. “ R6 a R8 pomahaly s péci déti. R7 méla
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Vv roding Spatné vztahy, na péc¢i byla sama. Dle slov RS: ,, ...na vse jsem byla sama. Bylo

to velmi narocné. “

2.6.12 Planovani sluzby domaci hospicové péce

R5, R7 a R8 sluzbu planovali rozhodné spole¢n€. R6 planovali sluzbu sami, jelikoz
pecovali o svého postizené¢ho syna, ktery byl zbaven svépravnosti a ani sami rodice

nedokazali fict, jak moc syn rozumél svému stavu.

2.6.13 SpInéni o¢ekavani klienta

Vsichni respondenti se shoduji, Ze jejich o¢ekavani od personalu domaci hospicové péce
byla splnéna nadmiru. RS dodava: ,, ...nemiizu rict, Ze by to dopadlo dobre, teta zemrela,
ale zemrela bezbolestné a byla tu s nami. “ R8 tekl: ,, Takovou péci, jakou jsme dostali,

Jjsme ani necekali.

2.6.14 Ovlivnéni klientii domaci hospicovou péci

Kromé R7 vsichni uvedli, Ze byla rodina vice spolu. VSichni respondenti se shodli, Ze si
vazili kazdého dne. RS bere péci o tetu jako: ,, dalsi zkusenost do zivota, byt nemila. *“ R6

pfisli o svého syna, ztrata je dodnes pro n€ velmi narocna.

2.6.15 Prvni informace o domaci hospicové péci

RS si o domaci hospicovou péci sdm zazadal. U ostatnich respondenti byla aktivné
nabidnuta.

2.6.16 Zdroj informaci o domaci hospicové péci

R5 o doméci hospicové péci jiz diive slySel. Kdyz to bylo tfeba, pozéadal si o ni sam. R6
se o ni dozvéd€li upln€¢ nahodou, jen na zakladé¢ pozorné sesttiCky na urologii. R7
0 doméci hospicové péci fekla sama prakticka Iékarka. R8 se o péci dozvédél ndhodou

od znamé.
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2.6.17 Podrobnosti informaci o domaci hospicové péci

v

Kromé RS, ktery si vyhleddval informace na internetu se podrobnéjsi informace

respondenti dozvédeli od vrchni sestry pii prvni navstéve.
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Tabulka 2 Porovnani odpovédi pozistalych

Otazky R5 | R6 | R7 | R8
Hodnoceni DHP Kladné . . . .
Individualni piistup ke klientim Vzdy . . . .
Zauceni rodinnych ptislusnikt Prob¢hlo . . . .
Podminky v CR pro umirani doma |Dobré . . . .
Cas vénovany klientiim Dle potieby . . . .
Sluzby DHP Komplexni . . . .
Potifebnost DHP Urcité ano . . . .

Dojezd sester béhem pohotovosti

Béhem pér minut

Do 60 minut

Finan¢ni zatéz rodiny

Velmi zatézujici

Nezatézujici . . .
Uhrada 1ékii Klienti . . . .
Zapojeni rodiny do péce Manzel/manzelka . . .
Déti/synovec . . .
Rodice .
Planovani sluzby DHP Celé rodina . . .
Rodice .
Splnéni ocekévani klientd Nadmiru . . . .

Ovlivnéni klientt DHP

Dalsi zkuSenost

Rodina vice spolu

Vazi si kazdého dne

Prvni informace o DHP

Aktivné nabidnuta

Na poZzadani
Zdroj informaci o DHP DHP jiZ zndma .
Prakticky 1ékat .
Néhodné . . .
Podrobnost informaci o DHP Nedostacujici . . . .

Z tabulky €. 2 vyplyva, Ze je domaci hospicova péce také hodnocena kladnég, ocekavani

klienti byla splnéna nadmiru. Personal domaci hospicové péce Vv téchto rodinach také

poskytoval odbornou komplexni péci o klienty, pfistupoval k nim jako K jedincim

s individualnimi potiebami a vénoval jim tolik Casu, kolik bylo potfeba. Zauceni

rodinnych ptislusnikl probéhlo ve vSech ptipadech. Respondenti se shoduji, Ze s pomoci

domaciho hospice jsou podminky v CR pro umirani doma dobré. Dojezd sester pfi

zhorSeni stavu pacienta byla ve vétSiné piipadt par minut, v jednom piipadé az hodinu.

Finan¢ni zatéz vétSina respondentti nepocitovala. Potfebné Iéky si pacienti museli

v domaéci hospicové péci hradit sami. U tfech respondentii se do péce o pacienta rodina

53




Vysoka skola polytechnicka Jihlava

zapojovala dobte, Vv jednom piipadé¢ byla manzelka pacienta na péci sama. Sluzbu
doméciho hospice planovali téméf vSichni spole¢né, kromé& R6, ktefi pecovali
0 postizeného syna zbaveného svépravnosti. Domadaci hospicova péce respondenty
ovlivnila v dobrém smyslu, rodina travila vice ¢asu spole¢né a vazila si kazdého dne, kdy
muze byt s nemocnym ¢lenem rodiny. Prvni informace o domaci hospicové péci byla
témef ve vSech piipadech aktivné nabidnuta, informace se respondenti dozvédéli tiplné
nahodné¢. Prvni informace o domaci hospicové péci byly nedostacujici, ve veétsing piipada
byl pfedan pouze kontakt na vrchni sestru domaci hospicové péce. Podrobné informace

pak ptredala sama vrchni sestra spolecné se socidlni pracovnici.

2.7 Vysledky porovnani pacienti a poziistalych

Mezi odpovéd’'mi pacientl a pozustalych velké rozdily nebyly. Domaci hospicova péce
byla v obou ptipadech hodnocena kladné, ocekavani klienti byla splnéna nadmiru.
Persondl domaci hospicové péce poskytoval odbornou komplexni péci o klienty,
ptistupoval k nim jako k jedinctim s individualnimi potiebami a vénoval jim tolik Casu,
kolik bylo tieba. Zauceni rodinnych ptislusnikti probihalo velmi dobfe, od zacatku péce
bylo respondentiim vse vysvétlovano, ndzorn¢ ukazovano, probihala i zpétna vazba, zda
respondenti vS§emu rozumi. Respondenti se shoduji, Ze s pomoci domaciho hospice jsou
podminky v CR pro umirani doma dobré, nicméné nékteii uvedli, Ze se o domaci
hospicové péci malo mluvi, spousta lidi o ni viibec nevi, bohuzel se tfeba ani nedozvi.
Dojezd sester, pti zhorSeni stavu pacienta, je mnohdy aZ hodinu. Dle respondentl zaleZi,
kde slouzici sestra bydli a kam jede. Finan¢ni z4téz pocitila polovina respondenti.
Pottebné 1€ky si pacienti musi v domaci hospicové péci hradit sami. U vSech respondentti
se do péce o pacienta rodina zapojovala dobte, az na R7, kde byly $patné vztahy v rodin¢.
Nicméné 1 pres fakt, Ze byla respondentka na péci sama, zvladla péci o svého manzela
obstojné a manzelovo pfani zemfit doma, splnila. Sluzbu doméciho hospice planovala
vétSina rodin spole€né, aZ na R6, ktefi pecovali o svého nesvépravného postizeného syna.
Doméci hospicova péce respondenty ovlivnila v dobrém slova smyslu, rodina travila vice
Casu spolecné a vazila si kazdého dne, kdy mize byt s nemocnym ¢lenem rodiny. Prvni
informace o domdci hospicové péci byla téméf ve vSech piipadech aktivné nabidnuta,
u vetsiny respondentli informaci podal prakticky Iékat, ¢i onkolog, zbyli respondenti se
0 domaci hospicové péci dozveédéli zcela nahodné. Prvni informace o domaci hospicové

péci byly nedostacujici, ve vétSiné ptipadl byl pieddn pouze telefonicky kontakt
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na vrchni sestru doméci hospicové péce. Dostatecné informace se pacientim dostaly

az pii prvni navstéve vrchni sestrou a socialni pracovnici.
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3 Diskuze

Pomoci kvalitativniho vyzkumu, technikou polostrukturované¢ho rozhovoru, bylo prvnim
cilem bakalarské prace zjistit, jaké jsou vyhody a nevyhody domaci hospicové péce
Z pohledu pacienti i rodinnych pfislusnikii. Druhym cilem bylo zjistit, jaka je
informovanost pacienti a jejich blizkych o doméci hospicové péci. Beéhem vyzkumného
Setfeni bylo provedeno celkem 8 rozhovort, 4 rozhovory byly provedeny s pacienty,
u kterych v dobé rozhovoru probihala doméci hospicova péfe a 4 rozhovory
S pozustalymi, kteti s pomoci domaci hospicové péce pecovali o svého blizkého. VSichni
respondenti byli klienti Domaci hospicové péte RUAH o.p.s. BeneSov. Vzhledem
k velkému rozsahu mé prace uvadim do diskuze pouze nejzajimavéjsi fakta, které jsem

od pacientt a rodinnych pfislusnikt ziskala.
Prvni vyzkumna otazka: Jak pacient/rodina hodnoti domaci hospicovou péci?

K vyhodnoceni prvni vyzkumné otdzky byly pouzity otazky: Jak byste hodnotil/a doméci
hospicovou péci? Jaky ptistup kK Vam ma personal DHP? Jako k dal$imu pacientovi nebo
jako k ¢lovéku s individualnimi potiebami? Jak probihalo zauceni rodinnych piislusnikt

V péci o Vas? Na prvni vyzkumnou otazku odpovidalo vSech 8 respondentd.

VSsichni respondenti hodnotili doméaci hospicovou péci kladné. Kladné hodnoceni DHP
uvadi ve svém vyzkumu i Semianova (2012) Respondenti nenalézali nic, co by vytknuli.
DHP si nemohli vynachvalit. VSichni respondenti se shodli, Ze k nim b&éhem péce bylo
pfistupovano jako k osobam s individudlnimi potfebami. Zauc€eni rodinnych ptislusniki

prob&hlo u vSech respondenti.

Prvni vyzkumna otdzka byla zodpovézena

Druhd vyzkumna otazka: Jaké vyhody pacienti/rodina vnimaji v domaci hospicové
péci?

K vyhodnoceni druhé vyzkumné otazky byly pouzity otazky: Myslite si, ze jsou v nasi
spolecnosti vytvoieny dobré podminky pro umirani v doméacim prosttedi? Kolik casu
Véam vénuje persondl doméci hospicové péce? Jakych sluzeb jesté vyuzivate? V ¢em
vnimate potfebnost domaci hospicové péce? Na druhou vyzkumnou otdzku odpovidalo

vSech 8 respondentt.
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Respondenti se shoduji, Ze s pomoci DHP jsou podminky v CR pro umirani doma dobré,
Z nichz polovina dodava, ze se o DHP malo hovoti. Tuto skutecnost popsala ve své praci
1 Semidnova (2012). Z vypovédi respondentil je patrné, ze jim personal DHP vénuje tolik
Casu, kolik je potfeba. DHP poskytuje komplexni sluzby svym klientim. Potiebu
komplexni péce zdiirazituje ve své praci americka autorka Paguette (2015). Respondenti
vnimaji potiebnost DHP v tom, Ze se jim odborné pomoci dostane i v domécim prostiedi.

Tuto skutecnost vypoveédeli 1 respondenti autorky Blahusové (2018).
Druha vyzkumné otazka byla zodpovézena.

Treti vyzkumna otazka: Jaké nevyhody vnimaji pacienti/rodina v doméaci hospicové

péci?

K vyhodnoceni tfeti vyzkumné otazky byly pouzity otdzky: Kdyz se Vam pfitizi, jak
rychle se Vam dostane pomoci? Do jaké miry je pro Vas tato doba dostate¢na? Jak Vas
domaci hospicova péce zatézuje po financni strance? Z ¢eho hradite potfebné 1€ky? Na

treti vyzkumnou otazku odpovidalo vSech 8 respondentii.

Doba dojezdu sester DHP béhem pohotovosti je az jednu hodinu. Respondenti 5-8 méli
zkusenosti s pohotovosti DHP. Uvadéli, ze méli ptipraveny SOS plan, nebo rovnou volali
sestte DHP, ta jim po telefonu poradila a poté se snazila co nejdiive dorazit. Dle vyzkumu
Semianové (2012) v nékterych okresech DHP zcela chybi. Domaci hospicova péce
RUAH o.p.s. BeneSov ma velké pokryti: Sedl¢ansko, BeneSovsko, Sdzava. Prejezdy maji
dle slov respondentli i 50 km. Pro vétsi polovinu klientd byla DHP po finan¢ni strance
zatézujici, 1éky si prevazné museli hradit sami. Hrazeni 1éka klienty zminovala ve své

praci i Semidnova (2012).
Tteti vyzkumna otazka byla zodpovézena.
Ctvrta vyzkumna otazka: Jak ovlivnila pacienta/rodinu domaci hospicova péce?

K vyhodnoceni ¢tvrté vyzkumné otdzky byly pouzity otazky: Jak se zapojuje do péce
rodina? Kdo z rodiny se podili na péci o Vas? Stfida se rodina v péci o Vas? Planovali
jste sluzbu spolecné? Jsou splnéna Vase o¢ekavani od personalu doméci hospicové péce?
Jak Vés 1 Vasi rodinu ovlivnila Vase nemoc a doméci hospicova péce? Na ctvrtou

vyzkumnou otazku odpovidalo vSech 8 respondentt.
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U vétSiny respondentli rodina fungovala dobie, vzdjemné se podporovala, v péci
0 nemocného se stiidala. Dobré vztahy v rodiné popisuje ve své praci Maternova (2015).
Pouze jedna respondentka byla na péci zcela sama. Bylo to pro ni velmi naro¢né. Sluzbu
planovala vétSina respondentii spole¢né, pouze rodiCe pecujici o postizeného syna
planovali sluzbu samostatné. Ocekéavani od persondlu DHP byla u vSech respondentt
splnéna nadmiru. DHP respondenty ovlivnila v dobrém slova smyslu, rodina byla vice

pohromadé, vazila si kazdého dne.
Ctvrta vyzkumna otazka byla zodpovézena.

Pata vyzkumna otazka: Jaké zdroje pacienta/rodinu informovaly o domaci hospicové

péci?

K vyhodnoceni paté vyzkumné otazky byly pouzity otazky: Jaké zdroje Vas informovaly
o domaci hospicové péci a kdy? Na patou vyzkumnou otazku odpovidalo vSech

8 respondentl.

U poloviny respondentii byla sluzba DHP aktivné nabidnuta oSetiujicim lékafem
¢i praktikem. Druha polovina respondenti se o DHP dozvédéla nahodou. Povédomi
o0 existenci DHP mél pouze jeden respondent. Nedostate¢né povédomi o DHP ve své praci
uvadi také Vopalenskd (2015). Naopak Pilna (2018) ve své praci uvadi, ze vétSina

respondentti povédomi o DHP m¢la.
Pata vyzkumna otdzka byla zodpovézena.

Sestd vyzkumna otazka: Do jaké miry byli pacient/rodina informovani o domaci

hospicové péci?

K vyhodnoceni Sesté vyzkumné otazky byla pouzita otdzka: Do jaké miry byly informace
o domaci hospicové péci podrobné? Na Sestou vyzkumnou otazku odpovidalo vSech

8 respondentd.

VétSina respondentli se shodla, Ze prvni informace o DHP byly zcela nedostacujici,
spocivaly pouze v piedani telefonniho ¢isla na vrchni sestru DHP. Potfebnych informaci
se jim dostalo az pii prvni navstéveé vrchni sestrou a socialni pracovnici. Na nedostatek

informaci poukazuje ve své praci i Pilna (2018).

Sesta vyzkumna otazka byla zodpovézena.
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Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Béhem vyzkumu této bakalatrské prace byla doméci hospicova péce hodnocena velmi
kladné. Personal domaci hospicové péce poskytoval odbornou komplexni péci o klienty,
pfistupoval k nim jako k jedinciim s individudlnimi potfebami a vénoval jim tolik ¢asu,
kolik bylo tfeba. U témé&f vSech respondentii se do péce o pacienta rodina zapojovala
dobie. Zauceni rodiny v péci o nemocného probéhlo vzdy. Doméci hospicova péce
respondenty ovlivnila v dobrém slova smyslu, rodina travila vice ¢asu spole¢né a vazila

si kazdého dne, kdy miZe byt s nemocnym ¢lenem rodiny.

BohuZel jsem s respondenty narazila i na tiskali domaci hospicové péce, kterym je stale
nedostacujici informovanost vefejnosti o domaci hospicové péc¢i. Troufam si tvrdit, ze
je zapotiebi, domaci hospicovou péci vice zviditelnit. Dle mého nazoru by se mélo zacit
u zdravotnikd, jak u 1€kat, tak u vSeobecnych sester. Vzdyt', kdo jiny by mél podavat
prvni informace o domaci hospicové péci nez personal v nemocnici, piipadné v ordinaci
praktického 1ékate? Navrhuji proto, aby se konalo vice povinnych konferenci, kde bude
predstavovana domaci hospicova péce. Pripadné, nedavno bézel v televizi serial

»estiicky®, pro€ by tedy nemohl béZet 1 seridl o domaci hospicové péci?

Dalsim problémem byla doba dojezdu sester béhem pohotovosti. Dle respondentt to bylo
mnohdy hodinu. Na jednu stranu je to pochopitelné, sestry slouzi pohotovosti z domova
a mapa pokryti domaci hospicové péce je vétsinou cely okres. Proto si myslim, Ze by

mélo fungovat vice agentur doméci hospicové péce.

V domaci hospicové péci je predepisovano mnoho opiatd, které si z velké ¢asti musi
pacienti hradit sami, pfi¢emz v nemocnici by za tyto léky neplatili nic, ale samotna
hospitalizace by byla pro pojistovnu vice finan¢né zatézujici nez samotné doplatky na
l€ky. Proto si myslim, Ze je vice nez zadouci, aby zdravotni pojistovny hradily tyto 1éky

V plné vysi.
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Zavér

Tato bakalaiska prace se vénovala problematice domaci hospicové péce. Byla rozdélena

na dve ¢asti.

V prvni ¢asti bakalafské prace se autorka zabyvala souCasnym stavem problematiky.
Vysvétlila pojem umirani, véetné jednotlivych obdobi umirani, dale pojem smrti fyzické,
psychické 1 socidlni, jistych a nejistych znamkach smrti. Vysvétlila, jaky by mél byt
postup pii amrti klienta v domaci hospicové péci, jak je to s pohiebnimi sluzbami.
Definovala paliativni péci, vénovala se i historii paliativni péCe. Vypsala zasady
poskytovani paliativni péce, rozd¢lila paliativni péci dle poskytovatelii, velkou cast
vénovala domaci hospicové péci, uvedla rozdil mezi domaci hospicovou péc¢i a domaci
zdravotni péci. Popsala standardizované postupy v domaci hospicové péci, uvedla
kompetence sester. Vénovala se také 1écbé symptomi, hodnotdm a potfebam pacientli
V péci domaci hospicové péce. Snazila se vysvétlit naro¢nost sdéleni zdvazné nemoci
pacientovi a jeho roding, nasledné jejich reakce dle Elisabeth Kiibler Ross. Nezapomnéla
ani na potifeby profesionall, véetné profesiondlnich rizik, jako je syndrom vyhoteni
a zaGinajici vSeobecné sestry. Do prace zahrnula soucasné vyzkumy ve svété i v CR.
V posledni ¢asti soucasného stavu autorka porovnala domaci hospicovou péci na

Slovensku a v Némecku.

Ve druhé, vyzkumné &asti autorka provedla kvalitativni vyzkum v Domaci hospicové
péci RUAH o.p.s. BeneSov, pomoci metody polostrukturovanych rozhovori. Otazky byly
sestaveny tak, aby odpovédély na dané vyzkumné otézky, které odpovidaji na cile
bakalaiské prace. Na otazky odpovidalo celkem 8 respondenti, z toho 4 respondenti byli
Klienti domaci hospicové péce a 4 respondenti doma s pomoci domaci hospicové péce
pecovali o blizkou osobu. VSichni respondenti byli klienti Doméci hospicové péce RUAH

0.p.s. BeneSov.

Prvnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaké jsou vyhody a nevyhody domaci
hospicové péce z pohledu pacientl 1 rodinnych pfisluSnikti. Z vyzkumu vyplynulo, ze
vyhod domaci hospicové péce je mnoho, jednou z nejhlavnéjsi, na které se shodli vSichni
respondenti, je odbornd pomoc v domécim prostfedi, kde maji sviij klid a pohodu.
Nevyhody zpocatku respondenti neuvadéli, v pritbéhu rozhovoru vyplynuly nevyhody

dvé: financni zatéz respondentl a dlouhd doba dojezdu sester béhem pohotovosti.
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Druhym cilem bylo zjistit, jaka je informovanost pacientil a jejich blizkych o domaci
hospicové pé¢i. Domaci hospicova péce byla ve vétsiné ptipadl aktivné nabidnuta, ale
spiSe od nahodného zdroje. Pouze v poloviné piipadl byla domaci hospicova péce
navazujici sluzbou na ukonceni onkologické 1€¢by s fatalni prognézou. Prvni informace
o domdacim hospici byly nedostacujici, byly pouze o pfedani kontaktu na vrchni sestru

domaci hospicové péce.

Vysledky vyzkumného Setieni této bakalaiské prace by mély poslouzit k tomu, aby se
0 domdci hospicové péci vice mluvilo, aby pacientim byla domaci hospicova péce
aktivné nabizena. Déle aby dojezd vSeobecnych sester nebyl do hodiny od zavolani.

V neposledni fadé€, aby nebyly tak vysoké doplatky za opiaty.
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