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Abstrakt
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Souhrn:

Bakalatska prace je zaméfena na problematiku paliativni péce a oSetrovatelskou péci o umi-

rajiciho pacienta.

V teoretické ¢asti jsou definovany pojmy umirani, smrti a paliativni péce. Jsou zde zmapo-

vany potieby a potize umirajiciho pacienta, véetné komunikace a péce o rodinu.

Prakticka cast obsahuje vlastni Setfeni ve form& kvantitativniho vyzkumu, ktery mapuje a
porovnava informovanost v§eobecnych sester v oblasti paliativni péce v domovech pro se-

niory a fakultni nemocnici v Plzni v oblasti paliativni péce.



Abstract

Surname and name: LarySova Barbora, DiS.

Department: Nursing and Midwifery

Title of thesis: Palliative care from the perspective of nursing
Consultant: Mgr. Lenka Kroupova

Number of pages — numbered: 68

Number of pages — unnumbered: 43

Number of appendices: 9

Number of literature items used: 22

Keywords: Palliative care, care for the dying, dying, death, communication, nursing care,

patient needs

Summary:
This thesis focuses on the issue of palliative care and nursing care of the dying patient.

The theoretical part defines the concepts of dying, death and palliative care. The needs and

troubles of a dying patient, including communication and family care, are mapped here.

The practical part contains its own survey in the form of quantitative research, which maps
and compares the information of general nurses in the area of palliative care in the homes

for seniors and the faculty hospital in Pilsen in the area of palliative care

This is a brief thesis description, without any description and used methods, but with result.
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I4
Umiréani a smrt je piirozenou soucasti naSeho zivota.

V dobach ne tak davnych byla smrt brana jako néco ptirozeného, lidé umirali doma mezi
svymi blizkymi, ktefi védéli, jak se o n¢ postarat, brali to jako pfirozeny kolobéh zivota. Az
s prichodem a zdokonalovanim nemocni¢ni péce se nasi nejblizsi z velké ¢asti na tu posledni
cestu vydavaji v bilém, cizim pokoji, bez svych nejblizsich, zato ¢asto za pfitomnosti dalSich
2-3 pacientt, za neustalého vyrusovani personalem a bez klidu. Nechci z tohoto smutného faktu
nikoho obvinovat, ani mi to nepfislusi. Pfibuzni si nechtéji pfiznat, ze jejich nejmilovanéjsi
odchazi, personal se 0 tom s nimi nechce bavit (nebo ani nevi jak). VSichni mame zafixované,
ze 1€kati 1é¢1, zachranuji zivoty, ale méli bychom si také uvédomit, ze v Hippokratové piisaze
stoji: ,,Lékarské tikony budu vykonavat v zajmu a ve prospéch nemocného, dle svych schop-
nosti a svého usudku. Vystiihdm se vSeho, co by nebylo spravné.” Co kdyz je v nejvétsim zajmu
nemocného v klidu odejit z tohoto svéta, neméli bychom mu to doptat? Neni proti pfisaze drzet
umirajiciho pii Zivoté na ptistrojich, mozna i proti jeho vili, jen pro nés$ pocit, Ze pomédhame?
Je velmi tézké snad i nemozné rozhodnout o zivoté nékoho jiného, nikdo z nas nema pravo
rozhodnout o jiném ¢lovéku. Doprovazeni umirajicich je velmi naro¢nou soucasti prace vseo-
becné sestry, ale pokud je spravné, zanechdva v personalu pocit kvalitné odvedené péce, pres-

toze na jejim konci je smrt.

Cilem mé bakalarské prace je zmapovat a popsat paliativni péci, zhodnotit a porovnat informo-
vanost vSeobecnych sester, které ptichazeji do styku s umirajicimi pacienty, v oblasti paliativni
péce. Dale bych chtéla porovnat uroven informovanosti v uvedené problematice mezi v§eobec-
nymi sestrami v domovech pro seniory a ve Fakultni nemocnici v Plzni. Mezi Sirokou vefejnosti
1 mezi zdravotniky samotnymi pfevlada vSeobecny nazor, Ze v nemocnicich je persondl, tedy 1
sestry, vzdelangjsi, 1épe informovany a poskytuje kvalitnéjsi péci nez personal v domovech pro
seniory, kde podle spousty spoluobcanti, nedéla sestra nic jiného nez hygienu u pacienta. Ve
své praci bych rada tento mytus vyvratila a dokazala, Ze vSeobecné sestry v domovech pro
seniory, jsou v oblasti paliativni péce minimaln¢ stejné dobie informované, jako ty v nemocni-
cich. Téma bakalatské prace jsem si vybrala na zakladé vlastniho zajmu a pro jeho aktudlnost.
Literarni reSerSe mi zpracovala Studijni a védecka knihovna plzenského kraje. Vysledky vy-
zkumného Setfeni poslouZi jako podklad pro vypracovani brozury Paliativni péce pro pecujici,

ktera bude vystupem z mé bakalatské prace do praxe.
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TEORETICKA CAST

., Kazdy den je maly zivot — kazdé probuzeni a vstavani je malé narozeni, kazdé cerstvé
Jjitro je malé mladi, kazdé ulehani a usinani je mala smrt.* Arthur Schopenhauer (Kupka, 2014,
5.26)

., Smrti se neboj. Dokud jsi tu ty, neni tu smrt, az tu bude, nebudes tu ty. * Cinské piislovi

(Markova, 2010, s.29)

,, Otdzka po smyslu zZivota nevyvstava nikdy naléhavéji a palciveji nez v okamziku, kdy
vidime, jak posledni dech prave opousti dosud Zivé telo.** Carl Gustav Jung (Kupka, 2014, s.
12)
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1 UMIRANI

A4

Vv zivoté, jak pro pacienta, tak pro jeho rodinu ani pro oSetfujici personal.

1.1 Faze umirani dle Elizabeth Kubler-Rossové

Vyrovnani se s faktem nevylécitelné nemoci, vlastni smrtelnosti a blizici se smrti je
velice naro¢na a dlouha cesta, kterou mizeme charakterizovat nékolika stadii, reakcemi na na-
béhu piizplisobovani se faktu nevylécitelného onemocnéni je Elizabeth Kubler-Rossova, ktera
toto tvrzeni zaklada na vypovédich termindln€ nemocnych. Piivodné ¢lenéni do 5 ti fazi apli-
kovala pouze u lidi trpicich nevylécitelnou chorobou, pozdéji vSak zjistila, Ze je 1ze pouzit v
jakékoliv tizivé zivotni situaci — pti nemoci, rozvodu, neplodnost, drogové zavislosti apod. (Sti-

borova, 2018, s. 15) (Kupka, 2014, s. 96)

1.1.1 Negace (Sok, popirani)
,Citim se dobfte.*, ,,Tohle m¢ se dit nemize.“, ,,Urcite je to néjaky omyl.* Pacient je v

Soku z toho, co se déje. Nové ziskané informace popira, odmita myslenky tykajici se smrti,
nechce si pripustit kone¢nost, protoze na takovou situaci neni pfipraven. Popirani je pouze do-
¢asnou obranou reakci na nastalou situaci, v tomto obdobi je dilezité s pacientem navazat kon-

takt a ziskat si jeho davéru. (Stiborova, 2018, s. 14-15) (Kupka, 2014, s. 96)

1.1.2 Agrese (hnév, vzpoura)
»Pro¢ zrovna ja?*, . Kdo za to maze?*, ,,To neni fér

I Pacient zjiSt'uje, Ze popirani ne-
pomiuze, tak se snaZi najit vinika své nemoci. Pacient v této fazi ma velmi silny pocit vzteku a
zéavislosti, je t€zké o n¢j pecovat, prestava spolupracovat a nekomunikuje. (Stiborova, 2018, s.

14-15) (Kupka, 2014, s. 96)

1.1.3 Smlouvani (vyjednavani)
,,Chci se dozit ....*, Udélam cokoli, abych ....“ Dam vSechny penize za ....* Pacient uz

si uvédomuje fakta, ktera do ted’ popiral, pfipousti si blizici se smrt, ale chtél by ji co nejvice
oddalit. Je to obdobi kdy pacient hleda jakoukoli moznost na oddaleni nevyhnutelného, obraci
se k vite, alternativni medicing, na rtizné 1écitele, hleda zazraény 1€k. S pacientem v tomto ob-
dobi musime mit maximalni trpélivost, neodpirat mu alternativy lécby, ale dat si pozor na ne-

realné sliby podvodnikt. (Stiborova, 2018, s. 14-15) (Kupka, 2014, s. 96)
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1.1.4 Deprese (smutek)
wIsem tak smutny.“, ,Nechci nikoho obtézovat.”“ Stejné¢ umiu, tak co.” Pacient citi

strach, smutek, beznad¢j, odmita navstévy, vétSinu Casu travi o samoté placem. Pacienta by-
chom méli trpélive vyslechnout a je-li to v nasich silach, pomoci mu najit feSeni, urovnat vztahy
s rodinou apod. Je to dilezité obdobi smutku, které by mélo probéhnout, proto se nedoporucuje
pacienta rozveselovat, ale v nékterych piipadech je nezbytné podat psychofarmaka. (Stiborova,
2018, s. 14-15) (Kupka, 2014, s. 96)

1.1.5 Smifeni (souhlas, akceptace)
,,Bude to v potadku.”, Nemizu proti tomu bojovat.*, ,,Mé&l bych se na to ptipravit. Pa-

cient uz piijima pravdu, vyrovnava se svoji smrti, dochazi k psychickému uvolnéni, je schopny
spolupracovat a pristupovat Kk nastalé situaci s rozumem. S ohledem na sviij zdravotni stav se
¢lovek snazi zajistit si co nejlepsi zplisob zivota a my bychom mu to méli umoznit pomoci nasi

ptitomnosti. (Stiborova, 2018, s. 14-15) (Kupka, 2014, s. 96)

Je potieba podotknout, ze vSechna stadia vyrovnavani se s faktem nevylécitelného one-
mocnéni jsou doprovazena nadéji na zlepSeni stavu. Tato nadéje nemusi byt nutné racionalni,
ale v zadném piipad¢ bychom ji neméli pacientovi vyvracet, ne nadarmo se fika, ze nadéje
umiré posledni. Priibéh vyrovnavani je velice individudlni a je ovlivnén predev§im osobnost-
nimi vlastnostmi pacienta, ale i jeho Zivotnimi zku$enostmi, charakterem a prubéhem nemoci.
Jednotlivé faze jsou prozivany velmi individudln€, mohou se opakovat, prolinat, probihat v riz-
nych Casovych usecich, rtizné siln€. Neni pravidlem ani to, Ze je pacient prozije vSechny.
Shodné faze prozivaji i pfibuzni pacienta, jen v ¢asovém sledu zaostavaji, a tim vznikaji kon-

fliktni situace v roding. (Stiborova, 2018, s. 15-17)

1.2 Proces umirani

Pojem terminalni stav je v Iékaiské terminologii synonymem pro umirani. Terminalni
stav znamena, Ze V téle cloveka dochazi k nevratnym zménam Vv Zivotng€ dilezitych funkcich,
jejichz dusledkem je smrt jedince. Nelze ovSsem umirani redukovat pouze na terminalni stav.
Umirani je v praxi vnimano jako proces, jako rizn¢ dlouhé ¢asové obdobi, které konci termi-
nalnim stavem. Z praktického a didaktického hlediska 1ze proces umirani rozdélit do tii Casové
nestejnych, ale kvalitativné velmi odlisnych obdobi — pre finem, in finem, post finem. (Kupka,
2014, s. 103-105)
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1.2.1 Prefinem
Obdobi pre finem neboli obdobi blizici se smrti zac¢ina ve chvili, kdy dojde ke zjisténi,

ze nemoc, kterou clovek trpi je zavazna a pravdépodobné skonc¢i smrti. V tomto obdobi je za-
sadni myslenkou, aby pacient nezemiel psychicky a socialn¢ diive nez fyzicky. Pacient proziva
piedevsim beznad¢j a zoufalstvi, proto je na misté velka psychicka podpora, aby se necitil izo-
lovany od okolniho svéta. V obdobi pre finem je strach ze smrti nejvétsi, Nabizi se vysvétleni,
ze dokud ¢lovek nezemiel, zije a tudiz chce dosahnout néjakych cilt. Strach ze smrti je v pod-
staté vystupfiovanou obavou ze ztraty dosavadniho zptisobu zivota a neschopnost dosdhnout

uréenych cild, spiSe nez strach z vlastni smrti, z nebyti. (Kupka, 2014, s. 103-105)

1.2.2 Infinem
In finem je obdobi vlastniho umirani ztotoznitelné s terminem terminalni stav. Pfi umi-

rani by zadny ¢loveék nemél byt sam. Umirajici pacient ma potiebu klidu na rozjimani a hodno-
ceni svého zivota. Naopak ubyva potieba komunikovat, nepotiebuje neustale hovofit, slova pro
néj ztraceji vyznam. V tomto obdobi je pro n¢j dilezita predevsim samotna pfitomnost (rodiny,
blizkych osob), fakt, ze v této t€zké zivotni situaci neni sam. Umirajici ¢asto trpi nechutenstvim,
nebo se jeho chuté Casto stiidaji, ptani nejist bychom méli respektovat. Neméné dilezité je tuto
skute¢nost vysvétlit roding, snazit se zmirnit pocit viny, ktery zde mize vznikat. Rodina umi-
rajiciho pacienta by méla mit moznost neptetrzitych navstév a méla by se podilet na oSetfova-
telské péci o pacienta. Fyzicky se smrt ohlasuje zménami ¢i slabnutim pulsu, klesa télesna tep-
lota, poklesem krevniho tlaku, ztizenym ¢i nepravidelnym dychanim, $picati se rysy tvafe, oci
jsou oteviené ¢i pooteviené, ale pacient nevidi. Mezi dalsi privodni jevy blizici se smrti je
predsmrtna euforie. To je stav, kdy i ne€kolik dni pfed smrti dochazi k poslednimu rozkvétu
vSech Zivotnich sil. Umirajici je plny sil, odpovida na dotazy, dobfie slysi, vyslovuje pfani, ma
chut’ k jidlu, chce se na lizku posadit ¢i dokonce vstat. Je dobré, pokud se pacient v piedsmrtné
euforii mize t&it z pritomnosti svych blizkych. Euforie je stfidana fazi nazyvanou smrtelné
koéma, kdy umirajici jiZ nereaguje na podnéty z okoli, to ale neznamena, Ze je nevnima. Je proto
zadouci v pfitomnosti takového pacienta hovofit jako by byl stale pii védomi. (Kupka, 2014, s.
105-108)

1.2.3 Post finem
Faze post finem je obdobi az po smrti pacienta. Pro zdravotniky toto obdobi znamena

predevsim péci o mrtvé télo, 1 kdyZ vyznamna pozornost by méla byt vénovana problematice
zarmutku a zalu piibuznych. Prvni okamziky po smrti osoby blizké jsou pro pozlstalé¢ vy-

znamné, rozhoduji o tom, jakou podobu bude mit jejich zarmutek. Zal nad ztratou piibuzného
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mize vyustit az do tzkostnych az depresivnich reakci, vyjimkou nejsou ani posttraumatické
stavy, které mohou nastat zvlaste tehdy, bylo-1i umirani tézké a zdlouhavé, nebo pokud rodi¢im
zemfe dité. Pro pozustalé je to vzdy velice naro¢na krizova situace, ne vzdy uméji pozadat o
pomoc, nebo sami o tizivosti situace za¢nou hovotit, neosobni pfistup zdravotnikt jim to jesté
ztézuje. Kazdy pozustaly by mél byt ujistén, ze pro pacienta bylo udélano vse, co pro né¢ho
mohlo byt udélano, ze netrpél. Kontakt zdravotnika s pozistalym by nemé¢l byt redukovan na
pouhou formalitu (strohé sdéleni umrti, pfedani poztstalosti. M€l by byt vytvoten alesponl mi-
nimalni prostor pro rozhovor o priab¢hu poslednich hodin Zivota pacienta, vyjadieni upfimné

soustrasti. (Kupka, 2014, 108-109)
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2 SMRT

,,Smrt neni pordazka, jako ani Zivot neni vitezstvi‘ (Rinhart Abeln, Anthon Kner) (Has-
kovcova, 2007, s. 5)

Smrt je definovana jako ireverzibilni zastava dechu a srde¢ni akce.

2.1 Znamky smrti

Nejisté znamky smrti jsou takové, které i kdyz se vyskytuji spole¢né nedovoluji jedno-
zna¢né konstatovat smrt. Mohou se vyskytovat i z jinych pficin jesté pied zastavou srdce. Mezi
nejisté znamky smrti patii bledost klize, pokles télesné teploty, ochabnuti télesného svalstva,
zastava dychani, nehmatny puls nebo absence zornicového reflexu. Mize se jednat o klinickou
smrt. Ta se vyznacuje zastavou dechu a srde¢ni ¢innosti, kdy okamzita kardiopulmonaélni re-

suscitace mlze funkce v nékterych ptipadech obnovit.

Jisté znamky smrti jsou pfedevsim fyzikalni a chemické povahy, které méni télo zemfte-
I¢ho s ur¢itym danym casovym odstupem. Mezi jisté zndmky smrti patii posmrtné skvrny
modré az modrofialové barvy a vznikaji vlivem gravitace krve, zainaji se objevovat asi 30
minut po smrti od nejnize polozenych ¢asti. Nejvice patrné byvaji asi Sest hodin po umrti. Dalsi
zménou je posmrtnd bledost a chladnuti t€la. Tuhnuti téla zacina u zemtelého ptiblizné hodinu
az 2 po smrti, maxima dosahuje za Sest az dvanact hodin, poté dochazi opét k uvolnéni svalstva.

Déle je to posmrtny rozklad a hniloba téla. (Stefan, 2012, s. 17) (Hirt, 2015, s. 33-35)

2.2 Péce o mrtvé télo

V prvnich minutach bezprosttedné po smrti nastavaji velmi zvlastni chvile, které jsou
plné nejistoty, zmatenosti a otazek pro vSechny. Jinak k Gmrti pfistupuji ptibuzni, jinak zdra-
votnici, jinak laici. Zalezi na tom, zda k imrti doslo v domacim prostiedi a ptichod smrti byl
o¢ekavan, nebo ¢lovek zemiel nahle, sam, nebo v Gstavni pééi. VSechny tyto situace utvareji
atmosféru tésné po smrti. At uz k imrti doslo v domacim prostedi nebo v ustavni péci a za

jakychkoliv okolnosti, smrt musi konstatovat 1ékat. (Haskovcova, 2007, s. 95-96)

Bezprosttedné po smrti je tieba zemielému zajistit soukromi, v podobé samostatného
pokoje. Jeli to mozné, spolubydlici nebo ostatni pacienty odvedeme z pokoje, neni li to mozné

postaci zasténa mezi lazky.
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V mistnosti bychom v tcté k tradicim méli oteviit okno, poptipadé zapalit svicku. Vse-
obecné se zemielému zaviou o¢i a usta, ta se podvazou. Svlecené télo se omyje a je ulozeno do
vodorovné polohy s rukama sepnutyma na prsou. T¢lo se oznaci cedulkou se jménem a piijme-
nim zemielého, datem narozeni a umrti. Zemielému jsou vyjmuty zubni nahrady, Sperky, prs-
teny, odstranény drény, cévky, kanyly, jsou pfilozeny ¢isté obvazy. Pokud neni mozné zemie-
Iému vyjmout zubni protézu, pevnou zubni ndhradu nebo néktery ze Sperkt, skute¢nost se za-
piSe do zdravotni dokumentace a do ohledaciho listu. Dle zvyklosti zafizeni té€lo zakryjeme
Cistym bilym prostéradlem, nebo té€lo oblékame dle predchoziho ptani zemielého, VéFici si
casto preji mit s sebou na posledni cesté riizenec, ktery davame do sepnutych rukou zemielému.
Neveéftici vzpominaji na spolecné stravené chvile, vétici se pomodli. Samoziejmosti by mél byt
laskavy a taktni pfistup personalu k zemielému i v§em zacastnénym. (Haskovcova, 2007, s. 96-

97)
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3 PALIATIVNI PECE

3.1 Definice paliativni péce

., Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocného, jehoz nemoc nereaguje na
kurativni lécbu. Nejdilezitéjsi je lécba bolesti a dalsich symptomii, stejné jako reSeni psycho-
logickych, socidlnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosa-
Zeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin. *“ (WHO - Svétova zdravotnicka orga-

nizace) (Kupka, 2014, s.28)

., Hospicovy program je koordinovany program paliativnich a podpiirnych sluzeb pro-
vadenych doma i za hospitalizace, ktery zajistuje lecbu a psychologickou, socialni a spiritualni
péci o umirajici osoby a jejich rodiny. Sluzby jsou zajistovany lékarsky rizenym interdiscipli-
narnim tymem profesionalii a dobrovolnikii. Po smrti nemocného je k dispozici péce o poziistalé

— bereavement. “ (National Hospice Organisation USA) (Kupka, 2014, s.28)

Vsechny definice paliativni pé¢e maji néco spole¢ného, hovoti o tom, Ze péce o umira-
jiciho by méla obsahovat v§echny aspekty péce, ze bychom na nemocného méli pohlizet jako

na holistickou bytost se v§emi jeho problémy a pottebami.

3.2 Déleni paliativni péce
Paliativni péci lze délit dle komplexnosti péce na paliativni péci obecnou a specializo-

vanou.

3.2.1 Obecna paliativni péce
Obecna paliativni péce je pée o umirajiciho probihajici v jakémkoliv zdravotnickém

zafizeni, kterou je schopen poskytnout vesSkery zdravotnicky personal, s ohledem na specifika
své odbornosti. Soucasti je v€asné vyhodnoceni stavu pacienta, vyhodnoceni smysluplnosti
dalsi aktivni 1é€by, vyhledani a poskytnuti 1écby a péce, ktera pacientovi poskytne co nejvyssi
kvalitu zivota. Duraz je kladen hlavn€ na autonomii pacienta, Iécbu bolesti a dalSich symptomi,
podporu rodiny a doporuceni odbornikli zabyvajicich se specializovanou paliativni péci. (Buz-

gova, 2015, s. 19)

3.2.2 Specializovana paliativni péce
Jedna se aktivni odbornou interdisciplinarni péci, které je poskytovana tymem odbor-

nik?, kteti maji specialni vzdélani v oboru paliativni péce. Mezi specializovand zafizeni palia-
tivni péce fadime oddéleni paliativni péce, domaci hospice, mobilni paliativni péce, lazkové
hospice, konziliarni tym paliativni péce, specializované ambulance, denni stacionaie a dalsi
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zafizeni paliativni péce, jako poradny, tistiové linky, ptjéovny pomiicek apod. V Ceské repub-
lice je specializovana paliativni péce vymezena v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluz-
bach a podminkach jejich poskytovani, jako samostatny druh zdravotni péce, jehoz tcelem je
,,zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci . (Bu-

zgova, 2015, s. 19)

3.3 Formy specializované paliativni péce
V ramci specializované paliativni péée funguji tii formy hospicové péce — lizkova, do-
maci a stacionarni. Jako voditko pfi pé¢i o umirajiciho a feSeni jeho potfeb ndm miize poslouzit

Charta umirajicich (viz. Ptiloha ¢.1)

3.3.1 Luzkova hospicova péce
Lazkové hospice jako specializované jednotky vznikaji od Sedesatych letech 20. stoleti

ve Velké Britanii. Poskytuji specializovanou osetfovatelskou péc¢i o nevyléciteln¢ nemocného
vétsinou na jednoltzkovych pokojich s moznosti ubytovani ¢lena rodiny spolu s nemocnym.
V hospicich je vyssi pocet zaméstnancti v poméru k poctu pacientl. Jsou zde rizna rezimova
opatfeni, podobn¢ jako v nemocnicich tam probihaji 1€kai'ské i1 sesterské vizity. Rezim dne se
vs$ak od nemocniéniho velmi lisi — pokud to situace a stav pacienta umoziuje, pacient se podili
na ¢asovém harmonogramu péce, ma moznost urcit si ¢as hygieny, podani stravy, vZdy je pfi-
tomen specialné vyskoleny persondl ochotny poskytnout psychickou podporu. (Markova, 2010,
s. 20-21)

3.3.2 Domaci paliativni péce (mobilni hospic)
V doméacim prostiedi se umirajici bude citit nejlépe, o tom neni pochyb, navic v urcité

fazi onemocnéni ztraci pobyt v nemocnici smysl, a to tehdy kdy uZ je péce zaméfena hlavné na
zmirnéni bolesti a dal§ich symptomi. Pokud si rodina zvoli domaci péci je potieba ji poskytnout
podporu jak psychickou taky praktickou. Specialné vyskoleny personal domacich hospict je
schopen rodinu naucit samostatné provadét spoustu oSetfovatelskych tikont, ukazat ji, jak se o
svého blizkého postarat. Dalsi odborné ukony provadi také personal domaci péce. Podminkou
pro uskute¢néni domaci hospicové péce je, Ze umirajici, bude mit alespon jednu blizkou osobu,

ktera je schopna se o n¢j starat 24 hodin, 7 dni v tydnu. (Markova, 2010, s. 20-21)
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3.3.3 Stacionarni paliativni péce (denni pobyty)

Stacionare poskytujici paliativni péci funguji tak, Ze pacient je piijat rdno a odpoledne
nebo vecer se vraci domt. Do stacionare ptichazeji pacienti z riiznych divoda. Napiiklad z di-
vodu bolesti, kterou se nedatilo zvladnou v domécim prostiedi, je tfeba ji vice monitorovat, za
ucelem primétené 1éCby apod. Mezi dalsi divody patii to, Ze si pacient miize oteviené promluvit
o svém problému s né¢kym dalsim, kdo ma podobny problém, nebo Cisté z azylového hlediska,
kdy rodina i pacient citi, ze si od sebe potiebuji odpocinout. Stacionarni hospicova péce tedy
muze byt brana i jako preventivni opatfeni jak syndromu vyhoteni u rodinnych ptislusnikd, tak

i jako prevence pozdéjsich konfliktli v roding, nasledného vycerpani rodiny a hospitalizace pa-

cienta, takové péci se téz fika respitni, odleh¢ovaci. (Kupka, 2014, s. 31-33)

3.3.4 Oddéleni paliativni péce
V ramci nékterych lizkovych zdravotnickych zafizeni, predev§im nemocnic a 1é¢eben,

je ziizovano oddéleni paliativni péce. Nabizi komplexni paliativni péci o pacienty, ktefi potie-
buji pro diagnostiku a 1é¢bu komplexnost nemocni¢niho zatizeni. Také slouzi jako zdzemi pro
konziliarni tym paliativni péce. Oddéleni paliativni péce je napiiklad v Praze v nemocnici Mi-
losrdnych sester sv. Karla Boromejského, na oddéleni je k dispozici 13 laZek pro pacienty a 6

lazek pro osoby blizké. (Kupka, 2014, s. 29)

3.3.5 Ambulantni paliativni péce, Konziliarni tym paliativni péce
Konziliarni paliativni tym by se mél skladat minimalné z 1ékate, vSeobecné sestry a so-

cidlniho pracovnika. Pacient zlistavé na jakémkoliv lizkovém oddéleni a tym specializovanych
pracovnikd ho jen navstévuje a ptinasi do jeho 1€cby a péCe expertni znalosti o paliativni péci.
Tym muze kladné ovlivitovat kvalitu provozované paliativni péce. Zaroven ptispiva k postupné
edukaci vSech zdravotniki ohledné péce o pacienta v paliativni péci. Cilem ambulantni palia-
tivni péce je peCovat o téZce nemocné pacienty pred piijetim do 1izkového zatizeni hospico-
vého typu, nebo po navratu domti z hospitalizace. Podminkou pro poskytovani ambulantni péce

je, Ze pacientiv zdravotni stav mu umoziuje do ambulance dochazet. (Kupka, 2014, s. 29)
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3.4 Etické principy paliativni péce

Paliativni péce by méla byt provadéna s uctou kK umirajicimu, oteviené a citlivé s ohle-
dem na jeho osobnost, kulturni i nabozenské hodnoty. PtihliZet by se mélo i k pacientovu pie-
svédc¢eni, jeho zvyklostem a zakoniim kazdé jednotlivé zemé. Pro poskytovani paliativni péce
plati vSeobecné etické principy jako i pro jiné oblasti. Zakladnimi principy jsou autonomie,
beneficence, nonmaleficence, kvalita zivota, spravedlnost a distojnost. Autonomii rozumime
to, ze kazdy je zodpovédny za své zdravi a rozhodnuti, ktera jsou u¢inéna na zaklad¢ plné in-
formovanosti. Aby se pacient mohl svobodné a racionalné rozhodnout, je nutné mu podat do-
statek informaci, aby tak mohl u¢init. Beneficence pro zdravotnika pfedstavuje jakysi zavazek
konat pro pacienta dobro. Je tieba pfipomenout, Ze pacientova piedstava dobra nemusi byt to-
tozna s predstavou zdravotnika a je nezbytné si to ujasnit pomoci dialogu s pacientem. Nonma-
leficence je zasada neskodit, zakazuje ublizit, poskodit ¢i usmrtit pacienta. Do kvality zivota
pacienta zahrnujeme pocit fyzického zdravi, psychické pohody, nabozenské i ekonomické
aspekty. Pro pacienta v paliativni pé¢i z hlediska kvality zivota je dtlezita nepfitomnost nepii-
jemnych symptomu zivota, nenarusené rodinné vztahy a celkovy pocit spokojenosti. SpravedI-
nosti se rozumi vyvazenost mezi potfebami jedince a tim, co je schopna poskytnout spolecnost,
tyka se to dostupnosti péce v jednotlivych regionech, nebo ve spole¢nosti. Dustojnost se popi-
suje jako soubor pravidel vztahujicich se k ¢loveku, jejichz poruseni je z moralniho hlediska
spole¢nosti vnimano jako nepfipustné. Smyslem distojnosti je ochrana osobnosti pacienta pied
ponizenim, které u kazdého zahrnuje riizné oblasti a priority, coZ je tieba zjistit vV rdmci empa-
tické komunikace. V paliativni pé¢i by mélo byt vytvareno prostiedi, kde pacient svou distoj-
nost citi a mize ji uplatnovat. (Vokurka, 2018, s. 80)

3.5 Historie paliativni péce

V Ceské republice se paliativni péde jako specificky model péce o nevylégitelnd nemoc-
ného pacienta zacala rozvijet az v roce 1989, tim mirn¢ zaostavame za ostatnimi vyspélymi
zemémi. V roce 1992 bylo v ramci nemocnice v Babicich nad Svitavou ztizeno prvni lizkové
oddéleni paliativni pé¢e. Od pocatku se specializovana paliativni péée v CR rozvijela prede-
v§im jako lizkova hospicova péce, ktera se soustifed’ovala zejména na pacienty s onkologickym

onemocnénim. Na rozvoji hospicové péce se u nas podilela 1ékaika Marie SvatoSova, ktera
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Vv roce 1993 zalozila obCanské sdruzeni pro podporu doméci péce a hospicového hnuti s ndzvem
Ecce homo (Ejhle clovek). Prvnim uspéchem sdruzeni bylo zalozeni prvniho samostatného liz-
kového hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci v roce 1995. V sougasné dob& mame v CR
celkem 16 lazkovych hospict. Prof. Helena Haskovcova byla jednou z prvnich autorek, ktera
se zabyvala otdzkami umirani a smrti. Ve svych odbornych knihach a ¢lancich upozoriiovala
na problematiku distojného umirani a distojné péce o umirajici. Prvni rozsahly vyzkum v ob-
lasti paliativni péce v letech 2003-2004 provedlo sdruzeni Cesta domt. Vysledky vyzkumného
Setfeni poukazaly na né€které nedostatky v oblasti péCe o umirajici pacienty. Nasledné byla
v roce 2004 vytvotena Koncepce paliativni péce, kterd méla prispét ke zkvalitnéni paliativni
péce, k efektivnimu systému organizovani a poskytovani paliativni péce v ramci dostupnych
zdroju. V koncepci jsou také uvedeny moznosti poskytovani paliativni péce v riznych prostie-
dich, v nemocnici, v zatizenich socialnich sluzeb, v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych. Kromé
lizkovych hospict v posledni dobé vznikaji 1 jiné formy paliativni pé€e — domaci hospice, am-
bulance paliativni péce. Nékteti odbornici poukazuji na nutnost rozvoje paliativni péce v geri-
atrii a neonkologické paliativni péci. K rozvoji paliativni péce dale prispéla Asociace poskyto-
vatelii hospicové a paliativni péce zalozena v roce 2005, ktera v roce 2007 za podpory Nadace
rozvoje obcanské spolecnosti Standardy hospicové paliativni péce s cilem definovat poza-
davky, které by mély splnovat poskytovatelé paliativni péce, aby byla zarucena jeji uroven a
kvalita. Dalsim délezitym krokem bylo v roce 2009 zaloZeni Ceské spolecnosti paliativni me-
diciny, ktera ma za cil rozvijet a podporovat vzdélani a dobrou klinickou praxi v oblasti obecné
i specializované paliativni péte. CSPM je ¢lenem Evropské asociace paliativni péce. Kromé
poradani vzdélavacich akci v oblasti paliativni péce, se podilela na tvorbé nékolika vyznam-
nych dokumentii, mezi které patii Strategie rozvoje paliativni péce vV Ceské republice, Stan-
dardy paliativni péce Daldim vyznamnym krokem pro rozvoj paliativni péée v CR je bezpo-
chyby vznik Centra paliativni péce v Praze v r. 2014 jehoz cilem je rozvijet vyzkum, vzdélani

a osvétovou ¢innost v této oblasti. (Buzgova, 2015, s. 20-23)
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4 POTREBY PACIENTA V PALIATIVNI PECI

Potieby jsou Vv SirSim slova smyslu popisovany jako ,, pozadavky nezbytné pro biolo-
gicky, psychicky a socidlni Zivot ¢loveka . V uz8im smyslu je potieba definovana jako ,,stav
nedostatku néceho, co je nevyhnutelné pro organismus nebo osobnost*. Z psychologického
hlediska lze potiebu popsat jako ,, NUtnost organismu néco ziskat nebo néceho se zbavit, aby
bylo dosazeno pozZadované rovnovahy . Potiebu lze dale definovat jako ,, stav organismu cha-
rakterizovany napétim, dynamickou silou vzniklou z nedostatku nebo nadbytku, smérujici k ob-

noveni homeostazy ““. (Buzgova, 2015, s. 40)

D¢lenim a systematizaci potieb se zabyvala spousta autort, jednim z nich byl i harward-
sky psycholog Henry A. Murray. Nejzndmé;jsi klasifikaci potteb je bezpochyby hierarchie po-
tieb dle Maslowa (viz. Ptiloha ¢. 2), ktera rozdé€luje potieby na dvé zakladni skupiny, nizsi a
vyvojove vyssi potieby. Pojmem hierarchie se rozumi pofadi v prozivané naléhavosti potieb,
nejsou-li uspokojeny nizs§i potieby nelze uspokojovat ty vyssi. Za zakladni (niz$i) potieby
Maslow povazuje potieby fyziologické (hlad, zizen apod.) a z psychosocialnich potieb napf.
potiebu jistoty a bezpeci. Do vyssich potifeb Maslow tadi potfebu soundleZitosti a lasky, uznani

a sebetcty a potiebu seberealizace. (Buzgova, 2015, s. 41)

4.1 Biologické potieby

Biologické, fyziologické potieby tvoii zdkladni trovein Vv hierarchii potieb. Zahrnuji dy-
chani, vyzivu a hydrataci, vyprazdiiovani moc¢i a stolice, télesnou i dusevni aktivitu, odpoc¢inek
a spanek, teplo a pohodli, vyhybani se bolesti, hygienu a o¢istu , sexualni a mateiské potieby.
Jsou to potteby urcené biologickymi funkcemi organismu, bez nichz ¢lovék nemiize fungovat,
nebo jen s velkymi obtizemi. Pti neuspokojeni zakladnich biologickych potieb je piimo ohro-
zena biologicka existence jedince. Zdravy ¢lovek si jen ztidka kdy uvédomuje své fyziologické
potieby, protoze jsou saturovany bez vétsi pozornosti ¢lovéka, neptiklada jim velkou hodnotu.
Pfi nemoci ¢i ve vys$Sim veéku, kdy nejsou, nebo nemohou byt vSechny potieby uspokojovany,
jim ¢lovek zadina vénovat pozornost — objevuje se tzv. frustrace. Frustrace, jako projev neu-
spokojeni potieb, za¢ne ¢lovek nejprve pocitovat subjektivné jako bolest, inavu, zizen, hlad,
nuceni na moceni a stolici, pocity nepohodli, zimy nebo tepla, svédénim, palenim, sexualni

touhou. (Trachtova, 2013, s. 13-14)
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4.2 Psychické potieby

Potieby bezpeci a jistoty neboli potieby existencionalni zahrnuji potiebu zdravi, bez-
peci, sobéstacnosti, socialni a ekonomicke jistoty, potiebu podnétl a informaci, klidu a miru,
struktury a fadu. U nemocného ¢loveka i existenciondlni potfeby miizeme fadit mezi zékladni,
protoze souvisi s jeho orientaci a adaptaci na zménu prostiedi (hospitalizaci), na naro¢nou zi-
votni situaci (nemoc), i na poruSenou bio-psycho-socialni rovnovahu pacienta. Neuspokojeni
téchto potieb je doprovazeno nepiijemnymi pocity jako je strach, zkost, bolest, ohrozeni, ne-
jistota, neklid, bezmoc a nadéje. Zdravotnicky personal by si mél tyto pocity u nemocného mo-
nitorovat a aktivné se na né dotazovat, protoze v pfipad¢, ze uvedené potieby nebudou saturo-
vany, muze dojit k neZadoucim zménam v chovani, k maladaptivni reakci na hospitalizaci, coz

vede ke zhorSeni celého procesu uzdravovani nebo vzniku dalsi psychosomatické komplikace.

(Buzgova, 2015, s 40-42)

Potieby soundlezitosti a lasky jsou vyssi socialni potieby, mezi které patii potieba lasky,
sounalezitosti, daveéry, komunikace, rodiny a ptatelstvi, potieby identity a pozitivniho vztahu
k lidem. Clovék je tvor spole¢ensky, bez komunikace s lidmi a citového vztahu je osamély.
Frustrace z nedostatku téchto potieb je nejvice viditelna u hospitalizovanych pacientti, nemoc-
nych déti a seniort, nahle osamélych lidi ¢i u téch, ktefi jsou jinak vytrzeni ze svého socialniho
prostiedi. Neuspokojeni socidlnich potieb se projevuje smutkem, bolesti, osamélosti, zklama-
nim, pocitem zbyte¢nosti a vylou¢enim. Ptetrvavajici pocity socialni izolovanosti mohou vést

k maladaptivnim reakcim na hospitalizaci. (Buzgova, 2015, s 40-42)

Potieby sebepojeti a sebeucty jsou dalsi skupinou psychosocialnich potieb mezi které
fadime potiebu sebetcty, sebepojeti, diistojnosti, uspéchu a uznani, poznavani a pochopeni,
autonomie a intimity, moci, potiebu ned¢lat ostudu. Tyto potieby maji vSichni jedinci, tedy az
na nekteré patologické ptipady. Jsou to potteby, které souvisi s vlastnim ja, sebevédomim, s po-
vésti, prestizi a uzndnim druhych. Zdravotnici tyto potieby Casto opomijeji, obzvlasté ti, kteti
jsou dominantni a autoritativni, maji nadfazené a manipulativni chovéani. Mezi signaly neuspo-
kojeni téchto potieb patii pocity ménécennosti, slabosti, studu a bezmoci, selhani a omezeni.
Nekteré z uvedenych pocitii jsou bézné a patii do ptirozeného vyvoje jedince (puberta, adol-
escence). Neuspokojenim potieb sebepojeti a sebeucty trpi pfedev§im pacienti, kteti jsou ve
svém zivoté dominantni nebo zaujimaji fidici funkce (manazefi, ucitelé, 1ékafti). (Trachtova,

2013, s. 14-17)
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4.3 Spiritualni potieby

., Spiritualni aspekty péce o pacienta jsou takové stranky lidského Zivota, které se néja-
kym zpiisobem vztahuji k zazitkium presahujici smyslovy fenomén. Nejsou stejné jako nabozen-
ské proZitky, ackoli pro mnoho lidi je nabozZenstvi vyjadrenim jejich spirituality. Na spiritudlni
rozmer lidského Zivota miizeme pohlizet jako na néco co propojuje fyzické, psychické a socialni
slozky Zivota jedince. Casto se spiritualita chdpe jako zabyvaini se smyslem a icelem Zivota pro
lidi na sklonku Zivota, je bezne spojovana s potiebou odpusténi smireni a potvrzeni jejich hod-

noty a uzitecnosti.  (WHO — Svétova zdravotnicka organizace) (Ptacek, 2011, s. 365)

Az do neddvné doby byly spiritualni potieby povazovany za jakési tabu. Jeste i v dnesni
dobé¢ jsou spoustou lidi, véetné zdravotnikli, povazovany za potieby duchovni, mysli si, ze jde
o uspokojovani potieb véticich. Ne, ze by vétici své duchovni potfeby nemél, ma je, ale vi, co
ma délat a vétsSinou se podle toho dokaze zafidit, pomaha mu v tom jeho vira. Naopak nevétici
pacienti se v obdobi vazné nemoci zacinaji zabyvat dulezitymi otdzkami smyslu vlastniho Zi-
vota. Ateisté se na sklonku zivota mohou stat véficimi. Do spiritualnich potieb fadime potiebu
odpusténi — pacient chce, aby mu bylo odpusténo, ale i sém ma potiebu odpoustét. Kazdy clovek

potiebuje védét, Ze jeho zivot mél a az do posledni chvile ma smysl. (SvatoSova, 2011, s. 28)
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5 KOMUNIKACE V PALIATIVNI PECI

Komunikace je zakladnim zdrojem vytvafeni mezilidskych vztahti a vzajemného pie-
nosu informaci. Paliativni péce ma za cil pfedev§im pomdhat nevylécitelné¢ nemocnym a umi-
rajicim pacientim udrzet co nejvyssi kvalitu zivota i v jejich tézké situaci. Dobra komunikace
nejen Ze pozitivné ovliviiuje psychicky stav a kvalitu zivota, ale pomaha i1 ke zmirnéni nékte-
rych fyzickych symptoma nemoci. Empaticka a oteviena komunikace mezi zdravotniky, paci-
entem a jeho rodinou je klicova k dosazeni odpovidajici kvality Zivota pacienta i k dusevni po-
hod¢ jeho rodiny. Nenasilna komunikace ndm pomaha promeénit zptisob jakym se vyjadiujeme
a jak naslouchame, u¢i nas urcit, co citime a vnimame pii kontaktu s druhou osobou a co druhy
vnima pti kontaktu s nami. U¢i nas abychom ve vztahu s druhym ¢lovékem byli upfimni. Ve
zdravotnictvi to popisujeme jako ,,princip davéry®, kdy zakladnim cilem komunikace ve zdra-
votnictvi je navozeni duvéry mezi zdravotniky, pacientem a jeho rodinou. Tento princip hovoii
0 vzajemném pochopeni a pfijeti mezi pacientem a zdravotnikem. Pacient piijima pohled na
nemoc od zdravotnikli. Snazi se nejdiive pochopit a pozdéji pfijmout pro¢ ho zdravotnici jiz
nedokazi vylécit, i kdyz by vlastné chtéli, bilancuje s tim, jestli jsou k nému otevieni, fikaji mu
vse, co potiebuje, jestli a jakou mu nabizeji podporu. Proto aby pacient zacal divétovat je po-
trebny pocit, Ze ho neopoustime, Ze jsme tu pro n&j. Naopak zdravotnik pro divéru pacienta
musi od n€ho pfijmout roli ochrance i priivodce. Méla by se respektovat pacientova rozhodnuti
a pokusit se vyhovét jeho ptanim. Pro divéru mezi pacientem a zdravotnikem je velice dilezity

vzajemny respekt. (Venglafova, 2006, s. 111-112)

5.1 Terapeuticka komunikace
,, Terapeuticka komunikace je vedomé, zameérné a ucelné pouzivani verbalnich a never-

balnich komunikacnich dovednosti v priibehu interakce mezi zdravotnikem a pacientem.

V paliativni péci je stale Castéji kladen diiraz na komunikacni dovednosti jako na jeden
z hlavnich faktorti uspokojeni potieb pacienta. Cilem terapeutické komunikace je zhodnoceni
problému, emociondlnich projevii a zmapovani pacientovych obav a starosti. Pfesto komuni-
kace v zafizenich paliativni péce byva Casto nahodna pfi interakci pacienta se zdravotnikem,
tudiz postrada jakykoliv ucel. Jako pficina tohoto faktu se uvadi nedostate¢né vzdélani, nedo-
statek Casu a dovednosti, které komplikuji komunikaci v mnoha zdravotnickych zafizeni. Ko-
munikace s pacientem v paliativni péci je ztizena o jeho psychicky stres, ktery v terminalnim

stadiu onemocnéni predstavuje vyrazny klinicky problém. Pfi skryvani problému se u pacienti

vvvvvv

31



deprese, uzkosti, smutek a mivaji problémy s adaptaci. Pacienti s onkologickym onemocnénim
trpi afektivni poruchou v diisledku diagnézy a 1€cby ve 30%. V zafizenich paliativni péce po-
stihuje afektivni porucha az 77% pacienti S pokro¢ilym onemocnénim. Schopnost zdravotniki
identifikovat psychickou tisen a problémy pacienta s nevyléc¢itelnou nemoci jsou velice dulezité
pro zmirnéni depresi a pocitii beznad¢je. Pacienti se Castéji sveti s fyzickymi potizemi nez témi
psychosocialnimi, to Ze pacient o psychickych problémech nemluvi, neznamena, Ze jimi netrpi.
Studie dokazala, Ze pacienti trpici depresemi a pocity beznadéje, si pieji zemfit ctyrikrat Castéji
nez ti, ktefi depresi netrpéli (Breitbart et al. 2000). Terapeuticka efektivni komunikace je ne-
Zbytn4, aby pacienti i jejich pfibuzni méli moznost rozhodovat o své péci, pottebuji veskeré
informace o moznostech 1éCby, progndze i vedlejsich uc¢incich 1éCby. Pacienti i jejich rodiny
potiebuji od sester i ostatnich zdravotniku, ktefi jsou s nimi v kazdodennim kontaktu profesio-

nalni odpovédi, aby méli moznost se sami rozhodnou. (O"Conor, 2005, s. 29-32)

5.2 Zasady komunikace

Pro spravnou komunikaci je tieba pfipomenout par zasad spravné komunikace, mezi
které patii ze strany zdravotnika projevit osobni zajem. Pokud chceme mezi nami a pacientem
budovat diivéru, musime mu projevit na§ zdjem, kdyZ pacient vyciti nasi lhostejnost miize se
uzaviit do sebe, staneme se pro n&j nedivéryhodnym spojencem. Verbalni a neverbalni projev
by mél byt v souladu, v naro¢nych situacich dochazi k rozporu verbalniho a neverbalniho pro-
jevu. Naptiklad kdyz pacienta slovy presvéd¢ujeme o naSem zajmu, ale télem jsme na odchodu,
oto¢eni zady k pacientovi, nebo s nim nenavazujeme o¢ni kontakt. Divodem tohoto rozporu
vétsSinou neni nas nezajem, i kdyz to tak mnohdy vypada, ale spise strach z té€zkého rozhovoru,
nebo nedostatek ¢asu. V paliativni pé¢i Casto nastava situace, kdy pacient otvira témata, ktera
nam nemuseji byt pfijemnad, ale znamena to, Ze v nés pacient vklada velkou diivéru a neni za-
douci hovor zavadét k leh¢im tématim. Pacientovi bychom vzdy méli podavat informace tako-
vou formou, které rozumi, pouZzivat slovnik ktery zna. Neni vhodné pouzivat odborné terminy,
které komplikuji komunikaci a na pacienta ¢asto pisobi nadfazené. V piipad¢, Ze odborné ter-
miny pouziva sdm pacient, je dobré se nejdiive ujistit, zda opravdu vi, co znamenaji. TéZ nepo-
uzivame sugestivni manipulativni otazky ve snaze vyhnout se pfimému pojmenovani problému.
Nas z4jem vzdy zaméfujeme na pacienta jako osobnost, nejen na jeho problémy a potize. Radéji

se ptame: ,,Jak se citite?, nez: ,,Jesté vas boli zada?*. (Misinova, 2016, s. 70-73)
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Ptredpoklady tc¢inné komunikace se daji rozd¢€lit na dvé zékladni skupiny, na ptredpo-
klady na stran¢ zdravotnika a na ptedpoklady na stran¢ pacienta a jeho blizkych. Aby komuni-
kace byla ucelna, mél by zdravotnik k pacientovi a jeho blizkym pfistupovat nedirektivné a
s uctou. Dulezitou ¢asti komunikace v paliativni péci je aktivni naslouchani. Uméni ml¢et, umi-
rajici pacient velmi pozitivné vnima piitomnost druhé osoby, drzeni za ruku mnohdy fekne vice
nez tisic slov, napomaha ke zmirnéni tizkosti a strachu vyplyvajiciho z tize poslednich dni zi-
vota. Dilezita je pii zajistovani osetiovatelského procesu i autenticita a empatie, neboli schop-
nost byt sdm sebou, umét se vcitit a vyjadrit svou acast. Pacient potiebuje veédét, ze 1 zdravotnici
jsou jen lidé, ktefi také maji emoce a zdravotnik by se nemél bat své emoce vyjadiit. U zdra-
votnikt pracujicich v paliativni péci je kladen diraz na schopnost tymové spoluprace a profe-
sionalitu, znalost a dodrzovani spoleéného cile pée. Mezi zasady spravné komunikace na
strané pacienta a jeho blizkych fadime divéru ve zdravotniky, schopnost otevien¢ komunikovat

mezi ¢leny rodiny a piistup k dostatku informaci. (Slama, 2011, s. 33)

33



6 OSETROVANI PACIENTA V PALIATIVNI PECI

Nemocného na sklonku zivota miize trapit cela fada fyzickych i psychickych problému.
Za normalnich okolnosti symptomy onemocnéni slouzi jako upozornéni na to, Ze je v nasem
téle néco v nepotadku, V paliativni péci symptomy piestavaji mit ochranou funkci a pro paci-
enta se sestavaji velmi stresujici a ¢asto trvalou pfipominkou nevylééitelné choroby, ktera ma
velmi negativni vliv na kvalitu Zivota i na schopnost pacienta zapojit se do béznych dennich
aktivit. Cilem paliativni péce je potlacit nebo zmirnit Symptomy a problémy spojené s procesem
umirani a provazejici nevylécitelné onemocnéni a tim dosahnout co nejvyssi kvality zivota ne-
mocného. Zmirnéni fyzickych symptomi u umirajicich je dilezity a legitimni cil oSetfovatelské
péce. Lécba symptomi by vzdy méla vychazet z preferenci a piani pacienta, méla by byt spo-
jena s psychosocialnimi i spiritudlnimi potfebami umirajiciho. (Buzgova, 2015, s.53) (Mar-
kova, 2010, s.93)

6.1 Péce o bolest

Bolest je nejéastéjsim problémem v paliativni pééi. Bolesti trpi 73% pacientt v termi-
nalnim stadiu onkologického onemocnéni a 60% pacientli s orgdnovym selhavanim. Bolest je
vzdy subjektivni a je nutné ji pacientovi vzdy véfit. Zatimco akutni bolest je pro na$ organismus
signalem, ze se néco d&je, chronicka bolest se zda byt zbyte¢na a vyrazné snizuje kvalitu paci-
entova zivota. Bolest mlize byt ovliviiovana spoustou faktort, napiiklad smutkem, izkosti, stra-
chem, nejistotou, hnévem. Primarnim tkolem sestry u pacienta s bolesti by mélo byt bolest
spravné monitorovat, hodnotit, hajit zajem pacienta a snazit se, aby bolest byla spravné¢ 1écena.
Bolest je spravné 1éCena ve chvili, kdy pacientovi negativné neovliviiuje jeho kvalitu Zivota.
Pro hodnoceni bolesti se nej¢astéji pouziva vizualni analogova Skala bolesti (VAS) (viz. Pfiloha
¢. 3), pro sledovani pribéhu bolesti béhem dne je vhodné pouzit schéma Zaznamu 24hodinové
monitorace bolesti (viz. Pfiloha ¢. 4 ). Kromé¢ intenzity bolesti se pacienta ptame na charakter a
lokalizaci bolesti, jestli je spojena s néjakou ¢innosti nebo denni dobou. Dale se zajimame jak

je bolesti ovlivnén pacientiiv denni rezim, spanek, chut k jidlu,... (Markova, 2015, s. 96-98)

6.1.1 Terapie bolesti
Lécbu bolesti 1ze rozdélit na farmakologickou a nefarmakologickou. Mezi nefarmako-

logickou 1é€bu bolesti fadime fyzioterapii, psychoterapii, chirurgické metody (odstranéni na-
doru,..). Farmakologicka Iéc¢ba chronické bolesti v paliativni péci zahrnuje pfedevsim podavani
analgetik v pravidelnych intervalech, tak aby bolest nebyla, nebo byla minimalni. Terapii anal-

getiky dle Svétova zdravotnické organizace 1ze dé€lit na tfi stupné podle intenzity bolesti. Pi
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prvnim stupni mirné bolesti se podavaji neopioidni analgetika — paracetamol, nesteroidni an-
tirevmatika. Pokud bolest pietrvava jedna se o druhy stupen stiedné silné bolesti, zacina se
S podavanim slabych opioidi — tramadol, kodein, oxykodon. Tteti stupen silné bolesti, kdyz
bolest pietrvava i pies podani slabych opioidu a neopioidnich analgetik, podavaji se silné opi-
oidy — morfin, fentanyl, v paliativni pé¢i nejcastéji ve formé transdermanich naplasti. Davko-
vani je pfisn€ individualni, maximalni denni davka neni stanovena. Myty o silnych opioidech,
vedou k tomu, Ze bolest neni dostate¢né mirnéna, 1éky jsou ¢asto nasazovany pozd¢ a nespravné
davkovany. V 1écb¢ bolesti kromé analgetik se pouzivaji tzv. adjuvantni farmakoterapie, coz
jsou napf. antidepresiva, anxiolytika, antiepileptika ¢i kortikoidy. Chronicka bolest v paliativni
péci je Casto doprovazena uzkosti, agresi, pocitem bezmoci a beznadéje je vhodné vyuzit psy-
chologické metody mirnéni bolesti a psychoterapii. Bolest do urcité miry 1ze ovlivnit aplikaci

tepla a chladu, zménou polohy pacienta. (Markova, 2015, s. 98-100)

6.2 Péce o dychani

6.2.1 DusSnost
Dusnost je jednim z nejhorsSich pfiznaki nemoci, protoze pacientovi zptisobuje vyrazny

diskomfort a je spojena s vyraznou obavou o vlastni zivot. Je to subjektivni pocit nedostatku
vzduchu, mize byt akutni, chronicka i terminalni — takova dusnost se objevuje u pacientl v ter-
minalnim stadiu, n€kolik hodin pfed smrti. V poslednich Sesti tydnech Zivota se objevuje u 50—
70 % pacientt v paliativni péci. Stav, kdy pacient pocit'uje dechovou tisei neni naro¢na jen pro
pacienta, ale i pro zdravotnika, ktery pii pohledu na takového pacienta citi tizkost a bezmoc,
Ma pocit, Ze musi néco ud¢lat. Dllezité je zminit, Ze ne vzdy je pfimé souvislost mezi objek-
tivnimi parametry plicni ventilace a dusnosti. Silnou dusnost mize pocitovat i pacient s nor-
malnimi hodnotami saturace kyslikem a bez poslechového nalezu na plicich. Naopak pacient,
u kterého pozorujeme hypoxii, je cyanoticky, zahlenény, hyperventiluje, nebo povrchové lape

po dechu, subjektivné dusnost pocitovat nemusi. (Kabelka, 2018, s. 160)

Pricinou dudnosti v paliativni péci miize byt snizeni svalové sily a hmoty, pfedevsim
Vv oblasti hrudniho koSe, ktera byva spojena s kachexii i imobiliza¢nim syndromem. P{ima ob-
strukce dychacich cest zpiisobena rostoucim nadorem, hlenem, nebo cizim télesem, naptiklad
stravou u pacienta s poruchou polykani. Mezi dal$i pfi¢iny dusnosti v paliativni pé¢i patii ané-

mie, obezita, infekce, plicni embolizace, gastroezofagealni reflux, kardidlni selhdni nebo
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dehydratace, které negativné ovlivituje pohyb fasinek v dychacich cestach. Dusnost nema jen
fyzické piiciny, dilezitou roli zde ma i psychicky stav pacienta, uzkost miize dusnost nejen

zhorsSovat, ale i vyvolavat. (Kabelka, 2018, s. 160-162)

U pacienta s dusnosti je v prvni fadé potieba pracovat s uzkosti, zachovat klid, verbalné
ho ujistit, Ze udélame vse, co je v nasich silach, abychom mu ulevili. Dobrym pomocnikem je
cerstvy proudici vzduch, v mistnosti otevieme okno, zapneme ventilator, pfipadné pouzijeme
nebulizator. Pacientovi pomizeme zaujmout vhodnou polohu nejlépe vsed€, pokud to zdravotni
stav nedovoluje polozime pacienta na pravy bok. S kyslikovou 1écbou by se v paliativni péci
mélo postupovat velmi opatrn€ a vzdy pod kontrolou saturace. Vzdy je indikovana v ptipadé,
ze podavani kysliku pacient vnima jako znamku kvality péce a snizuje jeho uzkost. Pacientim
Vv terminalnim stadiu podavame kyslik rad&ji kyslikovymi brylemi nez polomaskou. Pfi pouzi-
vani polomasky muiZze mit pacient pocit duseni, navic nam ztézuje komunikaci. Symptomatic-
kou 1écbou dusnosti u pacientil v termindlnim stadiu je podani opioidi, které tlumi dechové
centrum, ptipadné podani anxiolytik, kortikoidd a bronchodilatancii. (Kabelka, 2018, s. 161-
163)

6.2.2 Chrdivé dychani
Hlasité chréivé dychani je castym pritvodnim jevem u pacientdl v terminalnim stadiu,

ktery se objevuje par hodin pied samotnou smrti. Je to ptiznak, ktery se objevuje vétSinou u
pacientll v agonii a na rozdil od duSnosti se nezda, ze by vzbuzovalo uzkost. Chréivé dychani
ovSem uzkost azZ strach vzbuzuje u zdravotnikd, v kterych vyvolava pocit, ze se pacient dusi a
maji potiebu mu pomoci. K takovému dychani pfispiva neuvazeni parenteralni hydratace umi-
rajiciho. Odsavani z dychacich cest v tomto ptipad¢ zpravidla nepomaha, naopak je velice ne-
pfijemné a vyrazné zvySuje riziko zvraceni a aspirace. Mirnou prevenci chréivého dychani je
mirna dehydratace umirajiciho pacienta, kterd neuskodi, a naopak tento nepiijemny piiznak

vyrazné eliminuje. (Markova, 2010, s. 95)

6.3 Péce o vyzivu

Pti zdvazném onemocnéni se Casto vyskytuje snizeny piijem potravy, jehoz nasledkem
je malnutrice, kachexie, slabost a tinava. Nespravna vyziva béhem nemoci vede K jejimu hor-
Simu pribehu. K terminélni fazi onemocnéni vSak sniZzeny pfijem stravy patfi a neni tfeba pa-
cienta do jidla nutit. Je na misté spravné edukovat blizké umirajiciho, protoze oni nepodani

stravy mohou povazovat za selhani oSetfovatelské péce. (Markova, 2010, s. 105)
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6.3.1 Nechutenstvi
V paliativni pé¢i se s nechutenstvim setkavame casto v souvislosti s protinadorovou

1écbou, obecné ale plati, ze kazdé zdvazné onemocnéni je doprovazeno nechuti k jidlu. Svou

roli zde také hraje i psychika, strach, tzkost, obavy z budoucnosti, to v§e muize byt ptic¢inou.

V boji s nechutenstvim je zasadni podavat pacientovi takové jidlo, na jaké ma chut,
nejlépe v malych, hezky upravenych porcich a teplotné upravena podle pacientova pfani. Z psy-
chologického hlediska bychom pacientovi m¢li umoznit jist mimo lizko. Chut’ k jidlu muze
zvySovat malé mnozstvi alkoholu, pivo je navic také zdrojem energie. Pokud zdravotni stav
vyzaduje podavat stravu mletou nebo mixovanou, je dilezité, aby pacient vidél jidlo jeste pied
upravou V jeho ptivodnim, pékné naservirovaném stavu a teprve potom ho rozmélnime. (Mar-

kova, 2010, s. 105-106)

6.3.2 Nauzea a zvraceni
Nauzea neboli nevolnost je subjektivni pocit, popisovan jako nepiijemné nutkani na

zvraceni. Je doprovazena vegetativnimi projevy, jako jsou bledost, poceni, slinéni, tachykardie,
prijem. Nevolnost mize vzniknout na podkladé plného zaludku, urcité chuti ¢i pachu. Zvraceni
je nasilné vypuzeni obsahu Zaludku tusty, doprovazené pravidelnymi kontrakcemi branice,
hrudni stény a bfisnich svali. Nelécena nauzea nebo zvraceni vedou K distresu, nechutenstvi,
sniZeni peroralniho pfijmu, vahovému ubytku, dehydratace, celkové dysbalanci vnitiniho pro-
stfedi, poSkozeni sliznice jicnu az k jeho ruptufe. Pfi zvraceni a nauzee je dobré zhodnotit do-
savadni medikaci, Castost a trvani nevolnosti ¢1 zvraceni, zhodnotime také pfipojené ptiznaky,
jako bolesti bticha a hlavy, pocit plnosti, zacpu, prijem, zavislost vzniku nevolnosti na pohybu
hlavy a téla. (O’Connor, 2007, s. 151) (Slama 2011, s. 115)

Mezi nejsnaz$i a nejucingjsi terapii nevolnosti a zvraceni patii podani antiemetik. Dale
je to zjisténi a lécba reverzibilni pfi¢iny (hyperglykémie, urémie, hyperkalcémie), snizeni
mnozstvi peroralnich 1ékt, symptomatické ovlivnéni provazejicich ptiznaku (bolesti, zacpy,..),
dalsi farmakologicka 1écba. Dal§i moZnou terapii je pouziti nefarmakologickych postupi, mezi
které patfi pacientovi podavat mensi porce hezky upraveného jidla, 1épe je tolerovano chlad-
néjsi jidlo bez vyraznych chuti a pachii. Pokud je to mozné pacienta posadit zajistit dostatek
Casu na to, aby se najedl a mohl po jidle odpocivat. Pozitivné ptisobi Setrna ustni hygiena, Cisténi
zubl, zvlh¢ovani dutiny Ustni, citlivé vytirani plakti. Doporucuje se pacientovi dat vycucat
kostku zmrazeného napoje kokakola, zmrzlinu, pomerancovy dzus, nebo jen samotny led. (Ka-

belka, 2018, s. 219-222)
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6.4 Péce o hydrataci

Hydratace u pacientl v paliativni péci predstavuje velmi vyrazny problém. Podavani
tekutin je chapano jako zékladni projev kvalitni péce o Clovéka. To, ze pacient pfestane pit, je
pro rodinu velmi naro¢na situace a v piipadé, Ze tato situace neni vysvétlena vede k velké tz-
kosti a k pocitu selhani péce. Je nutné vénovat pozornost piani pacienta a jeho rodiny. Pokud
by pro rodinu umirajiciho pacient nezahdjeni parenteralni hydratace znamenalo selhani péce, je
na misté bazalni piijem tekutin zajistit i kdyz pro pacienta to nebude mit Zzadny pfinos. Ptilisna
hydratace je mnohdy nebezpecnéjsi nez dehydratace, protoze zhorSuje otoky, dusnost, ztézuje

srdecni ¢innost. (Slama, 2008, s. 28)

6.4.1 Dehydratace
Strach z dehydratace je nejcastéjSim diivodem, pro¢ jsou lidé v terminalnim stadiu z do-

maciho prostiedi pfevazeni do nemocnice. Coz je Skoda. Je dilezité umirajicimu zajistit co
nejdéle ptijem tekutin per os. I v terminalnim stddiu nemoci, kdyZ ma pacient zizen je vhodné
podavat tekutiny usty, je tieba mu piti nabizet v dostatecném mnozstvi. Kdyz uz nemuze pit ze
sklenice, mizeme zkusit hrnecek s hubickou, bréko, kojeneckou lahev ( 1 kdyz miize byt pova-
zovano za infantilni), miizeme tekutiny podavat pfimo do ust na Izi¢ce, nebo injekéni stiikackou
s gumovou hadi¢kou. Napoje je Iépe podavat vychlazené a podle chuti pacienta, velmi vhodny
je kolovy napoj nebo ananasova $t'ava zejména pro pacienta s poranénou dutinou Gstni. V po-
slednich dnech Zivota je dulezité zvlh¢ovani dutiny ustni naptiklad ledovymi kostkami cCaje,
vody, dzusu, aby se zabranilo vysychani sliznic. MiZeme otirat pacientova usta vlh¢enym ka-
pesnikem, nebo pouZit glycerinové §téticky s ptrichuti. Mirna dehydratace mize mit pro paci-
enta pozitivni vliv na zmirnéni otokd, ascitesu, edému mozku, eliminuje zvraceni a mize pt-
sobit analgeticky. Proto v terminalnim stadiu neni nutné podavat tekutiny parenteralné. (Mar-
kova 2010, s. 107-109)

6.4.2 Podkozni podani léku a infuzi
Podkozni podani medikace je v domaci paliativni péci a viibec v paliativni péci jedno-

znacné nejoblibenéjsi zpiisob parenteralniho podavani 1€ki. Je to bezpecny, ucinny, pro paci-
enta komfortni a méné bolestivy zplisob podani 1€kl nez intramuskularni nebo intravenozni
podani. Do podkozi je mozné aplikovat Iék jednorazoveé podkozni jehlou nebo dlouhodobé po-
moci subkutanni kanyly. Subkutanné je mozné pacienta hydratovat, vyhodou je, oproti intra-
vendznimu podéni, jednodussi zavedeni kanyly, mensi riziko vzniku komplikaci, kanylu
zvladne zavést i lajk (pro potieby domaci paliativni péce), mize byt zavedena az 5 dni. Pti

subkutannim podani infuzi se nedoporucuje podéavat vice nez 1 500ml béhem 24 hodin. Indikaci
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pro podava parenteralni infuze v paliativni péci je celkové stabilizovany stak pacienta, ktery
trpi zvracenim, nebo prijmy v ramci akutniho onemocnéni, nemtze piijimat tekutiny per os
Vv souvislosti se zakladnim onemocnénim zazivaciho traktu, pacient ztraci tekutiny v souvislosti
se svym terminalnim onemocnénim (¢asté punkce ascitesu, ileostomie). Hydratace je na misté,
pokud dehydratace vyrazné zhorSuje kvalitu pacientova zivota, kdy se mize objevovat neklid,
zmatenost, delirium, hypotenze a s ni spojené riziko padu, sucha pokozka a s ni spojené riziko
vzniku dekubitt. (Markova, 2015, s. 98-99)

6.5 Péce o vyprazdinovani

6.5.1 Zacpa
Obstipace je definovana jako obtizné, nepravidelni vyprazdiiovani stolice, kterym v pa-

liativni péci trpi aZ 80 % pacientll. Se zdcpou se nejcastéji setkavame jako s vedlejSim G¢inkem
opiatd, nebo nasledkem imobilizace. Mezi nejcastéjsi pti¢iny patii dehydratace, nedostatek
pohybu, snizeny piijem stravy, deprese, poruchy $titné zlazy, obstrukce stfev. Vyprazdiovani
ovliviiuji i psychické aspekty, jako malo soukromi, strach z inkontinence, nevhodna poloha,
zmatenost. Kromé opiatd je potie dat si pozor i na dalsi 1ékové skupiny, jako jsou antidepresiva,
antiemetika, antikonvulziva, diuretika, antacida a piedchozi naduzivani projimadel. V palia-
tivni péci se Casto setkavame s paradoxnim prijmem, to je stav kdy fidka stolice samovolné
obchazi tuhou stolici v konec¢niku. Jestli Ze nebudeme vénovat dostate€nou pozornost anam-
néze vyprazdnovani, je tak mozné, Ze budeme fesit inkontinenci fidké stolice tehdy, kdy by

bylo na misté fesit zdcpu. (Markova, 2010, s. 109)

V ramci prevence obstipace je dobré, aby pacientovi bylo co nejdéle umoznéno dojit si
na toaletu, pokud uz to neni moZné zajistime pacientovi co nejvice soukromi pii vyprazdiovani
— pojizdny klozet, zasténa mezi pacienty, posadit pacienta pii vyprazdnovani na podlozni mise.
Dale pacientovi zajistit dostatecnou hydrataci a pfijem vlakniny ve stravé. Zacpa mize byt pii-
¢inou mnoha dalSich komplikaci, ty mohou byt psychické — uzkost, stres, zmatenost az de-
lirtum, nebo fyzické — bolest biicha, nevolnost az zvraceni, perianalni problémy, mocovou re-

tenci. (Kabelka, 2018, s. 200 — 201)

Jako nefarmakologickou 1écbu je mozné pouzit vSechny postupy prevence, dale nacvik
defekacniho reflexu spocivajiciho v ranim vypiti sklenice teplé vody, nabizet potraviny zmék-
Cujici stolici, jako kysané mlécné vyrobky, ovoce, zeleninu, kompoty. Dalsi moznou formou
1écby zacpy jsou peroralni projimadla, zpravidla se zacina pfipravky s osmolitickym t¢inkem,

které na sebe vazou vodu a tim zmékcuji stolici napi. Lactuldéza, nebo projimadla salinicka
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(mineralni voda Saraticka), ktera také zmékéuii stolice. Pak jsou tu projimadla, ktera stimuluji
peristaltiku stfev, napf. list senny, Guttalax. Lékem dalsi volby jsou ¢ipky, naptiklad glyceri-
nové. Klyzma v paliativni péc¢i provadime spiSe vyjimecné, jako posledni volbu, protoze pro
pacienta piedstavuje dalsi velkou zatéz. NejzazSim feSenim zacpy je manualni vybaventi stolice,

které by vzdy mélo byt doprovazeno premedikaci. (Markova, 2010, 110 — 111)
6.6 Péce o pokozku

6.6.1 Chronické rany
Chronické rana je sekundarné se hojici rana, ktera i pies spravnou terapii nevykazuje po

dobu 6-9 ti tydnti tendenci k hojeni. V paliativni pé¢i neni hlavnim cilem zhojeni rany, ale co
nejrychlejsi zajisténi tlevy od bolesti a dalSich negativnich projevli chronické rany. Mezi z4-
kladni typy chronickych ran fadime bércové viedy, exulcerované nadory, diabetické defekty,
rozpadlé operacni rany a dekubity. VSechny defekty télesného povrchu mohou zasahovat az
hluboko do mékkych tkani az té€lesnych dutin. Je pro né typické, ze se nehoji per primam, rana
je povlekla s hojnou hnisavou sekreci, ¢asto neptijemné zapacha, okoli je zarudlé, mokvajici,
oteklé, rana i okoli je velice bolestivé a nastava porucha funkce té ¢asti téla, kde je rana, porucha
hybnosti koncetiny. NejcastejSimi pfi¢inami vzniku jsou poruchy prokrveni, poruchy inervace
a prokrveni, primarni poskozeni ktize (otlaky, ragady, macerace, plisn¢), kontaminace, koloni-

zace a infekce. (Slama, 2011, s. 205-206).

U umirajicich pacientt je prioritou analgezie a hygiena rany, zhojeni nemusi byt vzdy
realnym cilem. Abychom mohli nastavit spravnou 1écbu a hodnotit jeji efektivitu je potieba
pravidelné kontrolovat stav rany. Posuzujeme spodinu (povlaky, nekrozy, epitelizace, granu-
lace), okraj (navality, podminovany, plochy, prominujici), okoli (barva, teplota, bolest), sekrece
Z rany (mnozstvi, barva, zapach, konzistence) a rozméry rany. U chronickych ran v paliativni
péci nejcastéji pouzivame metodu vlhkého hojeni, kdy je ti€elem, aby rana nevysychala. N¢-
které chronické rany mohou byt zdrojem velkych bolesti. Pfedev§im pfi jejich oSetfovani je
potieba postupovat maximalné Setrné a je vhodné, aby pifed oSetfenim byla provedena preme-
dikace. Nejcasté&ji pouzivana jsou analgetika s rychlym nastupem a kratkym polo¢asem, pii roz-
sahlych ranach a velkych bolestech je mozné piidat i sedativa. (Markova, 2015, s. 114-115)
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6.6.2 Dekubity
Dekubity u umirajicich pacientli jsou velmi Casté, a ne vzdy je realné mozné za vsech

okolnosti zcela zabranit jejich vzniku. Vyznamnou mérou ke vzniku proleZenin pfispiva vynu-
cend poloha pacienta, kachexie a porucha prokrveni. Kdyz uz se defekt objevi, je nasim cilem,
aby pacienta co nejméné obtézoval, abychom ho slozitymi pfevazy a hygienou moc nevycer-
pavali, to miize pacienta ohrozovat vice nez proleZenina samotnad. Do urcité¢ miry se vzniku
dekubitl pfedchazet d4 a to samoziejmé polohovanim. Umirajiciho pacienta neni vzdy nutné
polohovat striktné po 2 hodinach, M¢li bychom brat ohled na ptani pacienta a aktualni stav jeho
pokozky. Pokud pacientova pokozka je sucha bez jakéhokoli zaCervenani a pacient si navic
nepfteje byt polohovan (zptsobuje mu to bolest, je mu néktera poloha nepiijemna, nechce byt
kviili polohovani v noci ruSen), neni diivod. Je vhodné podkladat predilekéni mista (viz. Ptiloha
¢ 5). Aby se télo dobie prokrvilo jsou vhodné masaze nebo rtizna mentolova mazani — ne vSak
kazdému pacientovi to je ptijemné. K polohovani pacienta nam mutizou poslouzit i bézné véci
jako je polstar, srolované deky a prostéradla, ale samoziejmé i perlickové polstare a dalsi spe-
cidlni polohovaci pomtcky. Déle jsou na trhu k dostani antidekubitni matrace. Dle konceptu
bazalni stimulace neni vhodné pouzivat aktivni antidekubitni matrace, protoze pro umirajiciho,
stejné jako pro ostatni pacienty, je dilezité si uvédomovat hranice svého téla, které se pti pouziti
této matrace nebo i moc mekké podlozky ztraceji, a to umociuje dezorientaci pacienta. Pro
ziskani informaci o hranicich téla je dobré pii polohovani pacienta ,,0bloZit* polohovacimi po-
miuckami, kdy pacienta zavineme do deky, nebo okolo jeho téla dame srolované prostéradlo

(viz. Priloha €. 6). (Friedlova, 2015. s. 18-21) (Slama, 2008, s. 22-23)
6.7 Péce o odpocinek a spanek

6.7.1 Unava
Unava je jednim z nejéast&j$ich projevii pokro¢ilého onemocnéni. Je to subjektivni,

Spatné hodnotitelny piiznak, byva charakterizovana jako extrémni vycerpanost, ktera se ne-
zlep$i ani po adekvatnim odpocinku. Pacienti inavu popisuji jako nedostatek fyzické i psy-
chické energie, ztratu zdjmu o cokoliv, nespecifické bolesti kloubti a svalii, poruchy spanku a
koncentrace. Evropska asociace pro paliativni péci definovala tinavu jako subjektivni pocit vy-
cerpani, slabosti a ztraty energie. V paliativni péci se inava podle dosavadnich studii vyskytuje
az u 80 % pacientt. U pacientdl, kteti prodélali chemoterapii nebo radioterapii se objevuje az
v 99 %. Pfi¢iny unavy jsou primarni — Spojené se samotnym onemocnénim a jeho terapii, nebo
sekundarni, které vznikaji jako nasledek onemocnéni, jako je anemie, kachexie, infekce,
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deprese, podavani 1¢kii se sedativnim ucinkem (opioidy, benzodiazepiny, antidepresiva), také
neefektivni strategie vyrovnavani se s nevylécitelnou chorobou. U pacienta trpiciho unavou je
tieba zhodnotit vliv inavy na kvalitu zivota, identifikovat ptic¢iny vzniku a pokusit se je elimi-
novat, pomoci pacientovi i jeho rodin€ akceptovat limity, které inava v pokroc¢ilém stadiu one-

mocnéni vytvari. (Kabelka, 2018, s. 158) (O"Connor, 2005, s. 133-135)

Nejcastéji doporucovanou intervenci pii tnavé je klid. Dnes je jiz znamo, Ze zbyte¢ny
klid na Iizku tnavu mlze zhorSovat a vést k celkové slabosti, nezvratnym ztratdm energie a
télesnych funkci. Je tfeba najit rovnovahu mezi odpocinkem a aktivitou, denni aktivitu pacienta
ptizplisobit jeho moznostem, pomoci pacientovi a jeho rodiné v tvorbé smysluplného pro-
gramu, najit ¢innosti, které by pacientovi zptusobovali radost. Za aktivni 1écbu tinavy se pova-
zuje cviceni, dostatena vyziva, hydratace, dostate¢ny odpocinek. Zvysujici se unava a spavost
je ptirozenou znamkou konce Zivota, v tomto stavu je nutné zvazit ukonéeni aktivni 1éCby a
zaméfit se na podporu pacienta pii pfirozeném procesu umirani. (O"Connor, 2005, s. 133-135)

(Slama, 2011, s. 192-193)

6.7.2 Poruchy spanku
Podle dosavadnich studii se poruchy spankt vyskytuji u 20% seniort a az u 70% paci-

entll v paliativni péci. Nej€ast&jsi poruchou spanku je nespavost, ne mén¢ Casta je i neschopnost
usnout. Zvlasté u pacientd s pokrocilym onemocnénim, ktefi jsou svou nemoci vycerpani se
pak Casto objevuje hypersomnie, coZ je vyrazna spavost pies den, ktera se postupné rozviji az
k somnolenci. Pti¢inou nespavosti byva strach, tzkost, obavy, nelécena bolest, ale také inakti-
vita a nadmérny spanek ptes den, piti kavy a alkoholu. Jako terapie poruch spanku se doporu-
cuje snizit prijem kavy, zredukovat ¢as straveny v lizku pies den, najit vhodnou aktivitu, po-
kusit se o pravidelny rezim spanku. Casto vyuZzivana farmakoterapie se uziva hlavné v piipa-
dech zvysené uzkosti, neklidu, depresich. Vyuzivaji se benzodiazepiny, hypnotika, antidepre-
siva 1 sedativni U¢inek antihistaminik. U pacientli 1é€enych opioidy je vhodné na noc vyuzit
ucinku morfinu, ktery tlumi bolest, fyzicky 1 psychicky relaxuje a mirni duSnost. Nadmérna
spavost pies den je v termindlnim stadiu pfirozena, stejné jako sniZeny ptijem stravy (na 20-
30% normalni denni davky) a tekutin (méné nez 500ml/24hod), a je tfeba rezim péce piizpliso-

bit stavu pacienta. (Kabelka, 2018, s. 175 -177)
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6.8 Péce o psychiku

Nevylécitelné onemocnéni znamend zasadni zménu v télesné, psychické i1 spiritudlni
roving zZivota ¢loveka. Pacient se musi vyrovnat s mnoha zménami a adaptovat se na nové situ-
ace, které nastavaji. Jsou vyrazn¢ omezeny pacientovi aktivity, stava se zavislym na pomoci
druhé osoby, s tim souvisi ztrata osobnich cilti a zména Zivotnich roli. Stfidaji se emoce jako

hnév, strach, uzkost, smutek a deprese.

6.8.1 Uzkost
Uzkost je béznym ptiznak piitomny u pacientii v paliativni pééi. Je to velmi nepifjemny

stav, ktery obcCas zazije kazdy, je definovan jako negativni emotivni zazitek z né¢eho neurci-
tého, neznamého, ktery se projevuje télesné¢ — busenim srdce, pocenim, tfesem, obtiznym dy-
chanim, stenokardii, nevolnosti, pocitem slabosti, navaly horka nebo zimy, i psychicky — za-
vratémi, neklidem, strachem z mdloby, ze samoty, ze ztraty kontroly, ze smrti. Na rozdil od
strachu, ktery ¢lovéka povzbudi k néjaké Cinnosti — ,,bojis se, utikej, uzkost clovéka paraly-
zuje. V paliativni péci se s tizkosti setkavame nejcastéji v souvislosti se strachem z bolesti,
z uduseni, ze smrti. Pacient v uzkostném stavu je obycejné méné mluvny a vyhyba se ocnimu
kontaktu. Neni v§ak vzacnosti ani to, ze pacient ma nutkani mluvit a mluvi velmi rychle. M-
zeme se setkat i s kiikem, ktery lze do ur¢ité miry chapat jako zlobu na bolest nebo starost,
kterou pacient proziva. Pokud je to mozné nechame pacienta vykfic¢et — jde o projev emoci,
ktery mize piinést tlevu od uzkosti. Naro¢né je to tehdy, kdyz pacient kii¢i na nas. Je dilezité
rozlisit kdy je kiik a agrese pacienta mifena na nas a kdy je urcen jeho starostem. (O"Connor,

2005, s. 200) (Slama, 2011, 5. 237-238)

S uzkostnym pacientem je tieba jednat klidné a srozumiteln€. Dbame na to abychom
pacienta nezahltili velkym mnozstvim informaci, postupné pomoci jednoduchych otazek se do-
pracujeme k tomu, co je pfic¢inou jeho uzkosti. Nejdulezitéjsi je si na pacienta udélat cas, a
v klidu si s nim promluvit. Rozhovor mutize byt na obecné lidské Grovni, kdy je kladen dtraz na
empatii. Samoziejme je doporucovana i pomoc profesionalniho psychologa a farmakoterapie.

(Slama, 2011, s. 237-238)

6.8.2 Delirium
Delirium je syndrom projevujici se v kognitivni, emoc¢ni i psychomotorické oblasti, je

to akutné vznikla porucha pozornosti, vnimani, mysleni a spankového cyklu. U pacienti v pa-
liativni péci se delirium vyskytuje velmi Casto, ke konci Zivota ma projevy deliria dvé tfetiny
pacientl. Pro delirium je typicky rychly nastup a omezené trvani, kolisani projev béhem dne,
poruchy pozornosti, vnimani a mysleni. Delirantni stavy se d€li na hyperaktivni a hypoaktivni.

43



Kdy hyperaktivni delirium se vyznacuje psychomotorickou agitovanosti, zrychlenim psycho-
motorického tempa a objevuji se halucinace a bludy. Hypoaktivni delirium je pravym opakem,
pacient ma zpomalené mysleni i motoriku, je velmi spavy a vétSinou bez halucinaci ¢i bluda.
Mezi nejcastéjsi piiciny vyvolavajici delirium v paliativni pé¢i fadime ucinky nékterych 1éku
(opioidy, benzodiazepiny, kortikoidy, digoxin,..), dehydrataci (zejména u starSich pacientl),
metabolické komplikace, infekce, hypoxie, mocové retence, bolest a dusnost, abstinen¢ni pri-

znaky, ale i zmény prostedi a nové osoby. (Slama, 2011, s. 242-244) (Kabelka, 2018 s. 174)

Pii terapii deliria je tfeba zjistit moznou pficinu vzniku a pokud je to v souladu s celkovym
planem lécby zahdjime adekvatni 1é€bu ovlivnitelnych pficin (Gprava medikace, hydratace,
1écba infekce. Nefarmakologickd terapie zahrnuje postupy zaméfené na podporu reorientace
pacienta. S ¢lovékem v delirantnim stavu mnohdy neni mozné vést smysluplnou komunikaci,
coz pro pecujici znamena nemalou psychickou i organizacni zatéz a mtize vyvolavat frustraci.

Komunikace by méla byt jasnd a srozumitelna, kontakt s pacientem cast¢jsi a v kratSich inter-

vewr

A4

kiim, pohybim a svétlu, zajistime fungujici korekéni pomticky pro snazsi komunikaci, zabra-
nime padu (postranice u lizka, nizké lizko, matrace pod ltizko). Pacienta mohou uklidnit znamé
osoby a pfedméty (oblibeny polstaiek, plySové zvife, ..). Naomi Feil je autorkou metody vali-
dace, kterou je vhodné pouzit pii kontaktu s dezorientovanym pacienta Metoda validace spo-
¢iva v uznani pacientovych pocitil, poZiva se schopnost vcitit se do prozivani pacienta, tim pa-
cientovi vyjadiime diivéru, kterd u né¢j vytvofti jistotu a silu, obnovi sebevédomi a sniZuje stres.

Cilem validace je potkat pacienta v jeho vlastni realite, tak aby nebyl sam. (Slama, 2011, s. 247)

6.8.3 Suicidalni tendence
Sebevrazedné tendence a touha po smrti se Casto objevuje jako nasledek ztraty smyslu

zivota, ztraty budoucnosti. Pacient si pfipadd zbyte¢ny, ma pocit, Ze je ostatnim na obtiz. U
pacienta, ktery uvazuje o sebevrazd€, nebo zada o eutandzii je dileZité zam¢fit se na jeho po-
tteby, pro pecujici v paliativni péci je to divodem ke zhodnoceni a ptehodnoceni probihaji péce.
Pozornost by se také méla zaméfit na to, jestli mySlenky na smrt nesouviseji naptiklad s nelé-
¢enou depresi nebo jinym psychickym onemocnénim. Pacientovi se suicidnimi tendencemi by-
chom méli empaticky a aktivné naslouchat, pomoci mu pfi feSeni jeho trapeni, poptipadé mu

nabidnou setkéani s odbornikem — psycholog, psychiatr. (Markova, 2010, s. 116)
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7 RODINA V PALIATIVNI PECI

Podle svétové zdravotnické organizace je rodina zékladni jednotkou paliativni péce. Pti-
buzni nevylécitelné nemocnych pacientli musi Celit spousté tézkych problémt, velkym naro-
kim kladenych ze strany pacienta i okoli. Pokud se rodina rozhodne o svého milovaného starat
doma museji se vyrovnat s kazdodenni péci o n¢j, se zmenami svych zivotnich roli, kdy se
Z partnera, ditéte, rodice stava pecujici. Jednotlivi ¢lenové rodiny si mezi sebe musi rozdélit
ulohy, musi upravit domaci prostfedi, tak aby mohli svému blizkému poskytnout adekvatni
péci. Museji se vyrovnat s proménami smyslu zivota, se zménami ve vzajemnych vztazich,
museji fesit praktické a emocionalni problémy, obavy z budoucnosti. Je to velice ndro¢né pe-
covat o nékoho blizkého z rodiny, mnohdy ani sami pacienti nechtéji, aby se o n¢ staral jejich
piibuzny, chtéji pro rodinu ziistat tim kym byli doposud, chtéji se zachovat svoji roli v roding.
V paliativni péc¢i by péce o rodinu méla zacinat stejné jako u pacienta v okamziku sdéleni fatalni
diagndzy. Ideélni je, kdyz se pacient, jeho rodina a zdravotnici stanou partnery a timto t€zkym

obdobim prochazeji spole¢né. (Kabelka, 2018, s. 327-328)
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PRAKTICKA CAST

8 CIL A UKOLY PRACE

8.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bylo zjistit a porovnat informovanost vseobecnych sester v nemocnici a v do-

movech pro seniory v oblasti paliativni péce.

8.2 Diléi cile

1. cil: Zjistit, jestli vSeobecné sestry znaji zakladni rozdé€leni paliativni péce.
Otazky ¢. 2 - 21

2. cil: Zjistit znalosti v§eobecnych sester v oblasti biologickych potfeb pacienta v palia-

tivni péci.
Otazky ¢. 9, 10, 11, 12,13,14,15

3. cil: Zjistit znalosti v§eobecnych sester v oblasti psychickych potieb pacienta v paliativni

péci.
Otazky ¢. 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22
4. cil: Zjistit zajem vSeobecnych sester 0 vzdélavani v oblasti paliativni péce.

Otazky ¢. 23, 24, 25, 26, 27
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9 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

1. Jsou vseobecné sestry z nemocnice 1épe informované v oblasti paliativni péci nez ty

z domovi pro seniory?
2. Znaji vSeobecné sestry zakladni rozdéleni paliativni péce?

3. Jaké maji vSeobecné sestry znalosti v oblasti biologickych potieb pacienta v paliativni

pEci?

4. Jaké maji vSeobecné sestry znalosti v oblasti psychickych potieb pacienta v paliativni

péci?

5. Maji vSeobecné sestry zdjem o vzdelavani v oblasti paliativni péce?
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10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentt je zamérny. Cilovou skupinou mého vyzkumného Setfeni jsou vSeobecné
sestry z nemocnice a z domovi pro seniory v Plzni. Vyzkumné Setfeni probihalo ve Fakultni
nemocnici Plzen na odd¢€lenich, kde sestry provadéji paliativni péci (l. interni klinika, II. Interni
klinika, onkologicka a radioterapeuticka klinika, odd¢leni geriatrie, oddéleni pobytové a soci-
alni péce) a v plzenskych domovech pro seniory (Domov svaté Alzbéty, Domov svatého Jiii,
Domov svatého Aloise, Domov se zvlastnim rezimem Ctyflistek, Domov se zvla§tnim rezimem
Snézenka, Domov se zvlastnim rezimem Petrkli¢, Terasy senior residence). V ramci vyzkum-
ného Setfeni jsem rozdala celkem 120 dotaznikt, zpét se mi vratilo 94 dotaznikd, z toho 5 jich
bylo vyplnéno netplné, tedy byly z vyzkumného Setfeni vyrazeny. Vyplnénych dotaznikl se
mi vratilo 89 z toho 38 z domovti pro seniory a 51 z nemocnice, celkova navratnost byla 74 %,
coz povazuji za uspech. U respondentd nebyl bran zfetel na jejich vék, pohlavi, ani dosazené

vzdélani.
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11 METODIKA PRACE

K mému vyzkumnému Setfeni jsem pouzila metodu kvantitativniho vyzkumu sbéru dat, tech-
niku anonymniho strukturovaného dotazniku (viz. Pfiloha ¢. 7). Vyzkumné Setieni probihalo
Vv obdobi tnor — biezen 20019 na oddélenich Fakultni nemocnice Plzen, kde v§eobecné sestry
provadéji paliativni péci (1. interni klinika, II. Interni klinika, onkologicka a radioterapeuticka
klinika, oddéleni geriatrie, oddéleni pobytové a socidlni péce) a v plzeniskych domovech pro
seniory (Domov svaté Alzbéty, Domov svatého Jifi, Domov svatého Aloise, Domov se zvlast-
nim rezimem Ctyﬂistek, Domov se zvlastnim rezimem SnéZenka, Domov se zvlastnim rezi-
mem Petrkli¢, Terasy senior residence). Soucasti dotazniku je 27 otazek. Prvni otazky ¢. 1-5
jsou demografické, zamétené na respondenta, jeho pohlavi, vék, vzdélani. Dalsi otazky ¢. 6-8
se zamé&iuji na znalost zdkladnich pojmi v paliativni péci, otazky ¢. 9-15 se tykaji biologickych
potieb, otazky ¢. 16-22 jsou zamétené na psychosocialni potieby pacienta. Dotaznik je uzavien
otazkami €. 23-27 o moznostech vzdelavani vSeobecnych sester v paliativni péci. V dotazniku
bylo pozito vice druht otdzek, otdzky uzaviené €. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 17,
18, 21, 23, 24 a 26, otazky €. 23 a 24 jsou téz otdzkami filtracnimi. Dale jsem pouzila polouza-
viené otazky v dotaznikovych otazkach ¢. 9, 10, 16, 19, 20, 22 a 27, otazka ¢ 25 je otazkou
otevienou. Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen (viz. Ptiloha €. 8) jsem ziskala oficialni za-
dosti od utvaru naméstkyné pro osetfovatelskou péci FN Plzeni. Povoleni sbéru dat v domovech
pro seniory jsem ziskavala ustni dohodou u vedoucich pracovnikt jednotlivych zatizeni. Zis-
kana data byla zpracovana pouzitim programu Microsoft Office Excel 2010. Data jsou inter-
pretovana a prezentovana pomoci grafti a slovnich komentati. Pro vypocet relativnich ¢etnosti
bylo vyuzito u DpS jako 100% 38 vSeobecnych sester a u nemocnice ¢inilo 100% 51 vSeobec-

nych sester a vysledky byly mezi sebou porovnavany.
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12 INTERPRETACE VYSLEDKU

Tabulka 1 Pohlavi

Pohlavi Muz |Zena Celkem resp.
DpS 3 35 38
Nemocnice 5 46 51
Celkem 8 81 89
Zdroj: vlastni
Graf 1 Pohlavi DpS Graf 2 Pohlavi Nemocnice
DpS Nemocnice

m Muz B Muz

] 2ena | zena

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 1 ,,Vase pohlavi?*

Pohlavi respondentii bylo v nemocnici i v domovech stejné nerovnomérné. V domovech pro

seniory to bylo 92% ku 8% ve prospéch zen. V nemocnici pracuje o néco malo vice muzi, a to
10%, a 90% zen.
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Tabulka 2 Vek

Zdroj: viastni

2. otazka ,,Kolik je Vam let?

Nemochice

Zdroj: vlastni

Vék do25let [26-351let |36-45let |46-55let |nad 56 let
DpS 3 8 10 8 12
Nemocnice 10 16 11 8 6
Celkem 13 24 21 16 18
Zdroj: vlastni
Graf 3 Vék DpS Graf 4 Vék Nemocnice
W do 25 let
m26-35 let
m36-45 let
46 - 55 let
W nad 56 let

m do 25 let
M 26 - 35 let
W36 -45let
46 - 55 let
H nad 56 let

V domovech pro seniory je nejvice zastoupena skupina nad 56 let, téch zde pracuje 29%, nao-

pak nejmén¢ zastoupenou skupinou byli pracovnici do 25 let, kterych v domovech pro seniory

pracuje pouze 7%. Oproti tomu v nemocnici nad 56 let pracuje pouze 12% dotazovanych a

celych 20% do 25 let. Nejcetnéji zastoupena skupina v nemocnici s 31% jsou pracovnici ve
veku 26 — 35 let.
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Tabulka 3 Vzdélani

Vzdélani Stfedoskolské | Vyssi odborné | Vysokoskolské

DpS 22 7 9
Nemocnice 31 8 12
Celkem 53 15 21

Zdroj: vlastni

Graf 5 Vzdelani DpS

DpS

W Stredoskolské
m Vyssi odborné

m Vysokoskolské

Zdroj: vlastni

Graf 6 Vzdelani Nemocnice

Zdroj: vlastni

Otazka ¢.3 ,,Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?*

Nemocnhice

W Stfedoskolské
m Vyssi odborné

m Vysokoskolské

Vysledky v domovech pro seniory i ve FN Plzen jsou podobné, nejvétsi zastoupeni zde ma

stfedoskolské vzdélani, v DpS 58% a v nemocnici 61%.Vysokoskolské vzdélani ma zastoupeni

cv v

v domovech pro seniory a 16% ve FN Plzen.
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Tabulka 4 Jak dlouho pracujete v tomto zarizeni?

Prace do5tilet |6-15let |16-25let vice neZ 26 let

DpS 17 13 4 4
Nemocnice 17 19 7 8
Celkem 34 32 11 12

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

m do 5ti let
m6-15let
W16 - 25 let

vice nez 26 let

Graf 7 Jak dlouho pracujete v tomto zarizeni? DpS

DpS

Graf' 8 Jak dlouho pracujete v tomto zarizeni?
Nemncnice

Nemocnice

M do 5ti let
m6-15let
W16 - 25 let

vice nez 26 let

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 5 ,,Jak Dlouho pracujete v tomto zatizeni?*

Z grafi ¢. 7 a 8 je patrné, ze do 5ti let v domovech pro seniory pracuje téméi polovina respon-

dentl 45%, kdezto v nemocnici jen tfetina 33%, dalsi velkou skupinu v obou zatizench tvoii

sestry, které na misté€ pracuji 6 — 15 let, je to vice nez tietina 34% v DpS a 37% v nemocnici.
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Tabulka 5 Co je paliativni péce?

6. a) b) c)

DpS 25 1 12
Nemocnice 46 1 4
Celkem 71 2 16

Zdroj: vlastni

Graf 9 Co je to paliativni péce? DpS

DpS

M a) Komplexni péce o pacienta, jehoZz nemoc je lé¢ena
symptomaticky

M b) Péce o pacienta trpiciho pouze onkologickym
onemocnénim

M c) Celkova péce o chronicky nemocného pacienta s kurativni
|é¢bou

Zdroj: vlastni

Graf 10 Co je paliativni péce? Nemocnice

Nemocnice

M a) Komplexni péce o pacienta, jehoZ nemoc je lé¢ena
symptomaticky

M b) Péce o pacienta trpiciho pouze onkologickym onemocnénim

i c) Celkova péce o chronicky nemocného pacienta s kurativni [é¢bou

Zdroj: vlastni
Otazka ¢.6 ,,Co je paliativni péce?*

Z grafu €. 9 a 10 je jasné, ze 90% respondentii z nemocnice a skoro 70% z domovti pro seniory
oznacilo spravnou odpovéd’ a) Komplexni péce o pacienta, jehoz nemoc je 1é€ena symptoma-
ticky. 31% respondentii z DpS a 8% z nemocnice si mysli, ze paliativni péce je péce o chronicky
nemocného pacienta S kurativni 1écbou. Celkem jen 2 respondenti oznacili odpovéd’ b) Péce o

pacienty trpici pouze onkologickym onemocnénim.
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Tabulka 6 Co je obecna paliativni péce?

7. a) b) c)

DpS 3 1 34
Nemocnice 1 3 47
Celkem 4 4 81

Zdroj: vlastni

Graf 11 Co je obecna paliativni péce? DpS

DpS

M a) Nadstandardni péce poskytovana ve specializovanych zafizenich

M b) Standardni péce poskytovana rodindm umirajicich pacientd v
socialnim zatizeni

M c) Komplexni péce o nevylécitelné nemocného pacienta, kterd je
poskytovana v kazdém zafizeni bez ohledu na jeho specializaci

Zdroj: vlastni

Graf 12 Co je obecnd paliativni péce? Nemocnice

Nemocnice

M a) Nadstandardni péce poskytovana ve specializovanych zafizenich

M b) Standardni péce poskytovana rodinam umirajicich pacientd v socialnim
zatizeni

m c) Komplexni péée o nevylécitelné nemocného pacienta, ktera je
poskytovana v kazdém zafizeni bez ohledu na jeho specializaci

Zdroj: vlastni
Otazka ¢. 7 ,,Co je obecna paliativni péce?*

Témér vsichni respondenti 89% v domovech pro seniory a 92% v nemocnicich odpovédéli
spravné ¢) Komplexni péce o nevylécitelné nemocného pacienta, kterd je poskytovana v kaz-
dém zaftizeni bez ohledu na jeho specializaci. 8% respondentii z DpS a 2% z nemocnice pova-
7uji obecnou paliativni péci za nadstandardni péc¢i poskytovanou ve specializovanych zatize-
nich. 6% respondentti z nemocnice a 3% z DpS ji povazuji za pé¢i standardné poskytovanou

rodinam umirajicich pacientdi v socidlnich sluzbach.
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Tabulka 7Kde je poskytovina specializovand paliativni péce?

8. a) b) c)

DpS 8 30 0
Nemocnice 17 34 0
Celkem 25 64 0

Zdroj: vlastni

Graf 13 Kde je poskytovana specializovand paliativni péce? DpS

M a) V kazdém zarizeni, kde se vyskytuji umirajici pacienti
M b) Ve specializovanych zafizenich, ktera se paliativni péci vénuji
jako hlavni ¢innosti

M c) V zafizeni, kde pracuje persondl se specializaci pro intenzivni
péci

Zdroj: vlastni

Graf 14 Kde je poskytovana specializovand paliativni péce? Nemocnice

Nemocnice

M a) V kazdém zafizeni, kde se vyskytuji umirajici pacienti
M b) Ve specializovanych zatizenich, ktera se paliativni péci vénuji
jako hlavni ¢innosti

M c) V zafizeni, kde pracuje personal se specializaci pro intenzivni
péci

Zdroj: vlastni
Otazka ¢. 8 ,,Kde je poskytovana specializovana paliativni péce?*

Tti ¢tvrtiny vSech respondentit 79% v DpS a 67% v nemocnici spravné odpovédéli b) Ve spe-
cializovanych zafizenich, ktera se paliativni péci vénuji jako hlavni ¢innosti. Zbyla tfetina re-
spondentt 21% v domovech pro seniory a 33% v nemocnici uvedla, Ze specializovana palia-
tivni péce je poskytovana v kazdém zatizeni, kde se vyskytuji umirajici. Odpovéd’ c¢) V zafi-
zeni, kde pracuje persondl se specializaci pro intenzivni pé€i, jako spravnou neoznacil nikdo

Z dotazovanych.
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Tabulka 8 Potize pacienta v paliativni péci

9. a) [b) ¢ |d) Je) f) |g |h) |} ] k) 1) m) |n)
DpS 38 21 0| 27| 3| 24| 3| 16| 25| 21| O 1| 11
Nemocnice | 49| 13 O| 48| 6| 30| 14| 22| 29| 28] 0| 0| 16
Cemkem 87| 34| o] 75| 9| 54| 17| 38| 54| 49| 0 1] 27

Zdroj: vlastni

Graf 15 Potize pacienta v paliativni péci. DpS

120%  100% P
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60% 42%
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Zdroj: vlastni
Graf 16 Potize pacienta v paliativni péci. Nemocnice
Nemocnice
120% 96% 94%
100%
28? 59% 57%  55%
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Zdroj: vlastni

Otéazka €. 9 ,,Jaké potiZe u pacienta v terminalnim stadiu povazujete za nejzavazngjs$i?*

r~r

Zde respondenti méli oznacit 5 potizi, které sami povazuji za dulezité. V domovech pro seniory
respondenti povazuji za nejzavaznéjsi potize bolest 100%, strach ze smrti 71%, dekubity 66%,
dehydrataci 63%, dusnost 55% a ztizené polykani 55%. V Nemocnici byly vysledky obdobné:
bolest 96%, strach ze smrti 94%, dehydratace 59%, dekubity 57% a dusnost 55%.
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Tabulka 9 Biologické potieby

10. a) b) c) d) e) f)
DpS 29 13 28 8 36 0
Nemocnice 45 23 30 12 43 0
Celkem 74 36 58 20 79 0
Zdroj: vlastni
Graf 17 Biologickeé potieby DpS
DpS
. 95%
100% 76% T4%
% 34%
50% 1%
» L] -
a) Dychani b) Odpocinek a Pfijem tekutin  d) Pfijem stravy e) TiSeni bolesti
spanek
Zdroj: vlastni
Graf 18 Biologicke potieby Nemocnice
Nemocnice
100% 88% 84%
80%
59%
60% 45%
40% 24%
]
0%
a) Dychani b) Odpocineka  Prijem tekutin  d) Pfijem stravy e) TiSeni bolesti

spanek

Zdroj: vlastni

Otazka €. 10 ,,Jaké biologické potieby jsou pro pacienta diilezité?*

0%

f) Jiné

0%

f) Jiné

Respondenti méli oznacit 3 potieby, které oni povazuji za dulezité. V domovech pro seniory

povazuji vSeobecné sestry za dilezitou potebu tiSeni bolesti 95%, dychani 76% a ptijem teku-

tin 74%. Respondenti z nemocnice nejcastéji oznacili potiebu dychani 88%, tiseni bolesti 84%

a ptijem tekutin 59 %.
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Tabulka 10 Dychani

11. a) b) c)

DpS 32 1 5
Nemocnice 46 1 4
Celkem 78 2 9

Zdroj: vlastni
Graf 19 Dychani DpS

M a) Mezi nejneprijemné;jsi potize pacienta patfi dusnost, protoze je

spojena s vyraznou obavou o vlastni Zivot

M b) Poddvéni opiatl nema vliv na kvalitu dychani pacienta

M c) Parenteralni hydratace nema v zadném pfipadé nic spolecného
s hlasitym chrc¢ivym dychanim pacienta v poslednich hodinach
Zivota

Zdroj: vlastni

Graf 20 Dychani Nemocnice

Nemocnice

M a) Mezi nejneprijemné;jsi potize pacienta patti dusnost,
protoZe je spojena s vyraznou obavou o vlastni Zivot

M b) Poddvéni opiatti nema vliv na kvalitu dychani pacienta

W c) Parenteralni hydratace nema v Zadném pfipadé nic
spolecného s hlasitym chr¢ivym dychanim pacienta v
poslednich hodinach Zivota

Zdroj: vlastni
Otéazka ¢. 11 ,,Jaké tvrzeni o dychani je spravné?*

90% respondentl z nemocnice a 84% z DpS spravné oznacili odpovéd’ a) Mezi nejnepiijem-
n¢j$i potize pacienta patii duSnost, protoze je spojena s obavou o vlastni zivot. Z celkovych 89
respondentt si 9 mysli, Ze parenteralni hydratace nema vliv na chr¢ivé dychani v poslednich

dnech Zivota pacienta a 2 uvedli, Ze podavani opiati nema vliv na kvalitu dychani.
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Tabulka 11 Bolest

12. a) b) c)
DpS 35 0
Nemocnice 51

Celkem 86

Zdroj: vlastni

Graf 21 Bolest DpS

DpS

H a) Bolest je vZdy subjektivni a je nutné ji pacientovi vérit a resit ji
H b) Bolest nema vliv na kvalitu Zivota pacienta

H c) Bolest fesime az kdyz ji na pacientovi pozorujeme (poceni, vyraz
ve tvafi, ulevova poloha, ...)

Zdroj: vlastni

Graf 22 Bolest Nemocnice

Nemocnice

M a) Bolest je vidy subjektivni a je nutné ji pacientovi vérit a resit ji
M b) Bolest nema vliv na kvalitu Zivota pacienta

M c) Bolest feSime aZ kdy? ji na pacientovi pozorujeme (poceni, vyraz
ve tvafi, ulevova poloha, ...)

Zdroj: vlastni
Otazka ¢ 12 ,,Jak tesite bolest v paliativni péci?*

100 % dotazovanych z nemocnice a 90% z domovi pro seniory spravné oznacili odpovéd’ a)
Bolest je vzdy subjektivni a je nutné ji pacientovi vEfit a fesit ji. Pouze 3 respondenti z DpS si

mysli, ze bolest feSime az kdyz ji na pacientovi pozorujeme.
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Tabulka 12 Odpocinek a spanek

13. a) b) )

DpS 35 1 2
Nemocnice 50 0 1
Celkem 85 1 3

Zdroj: vlastni

Graf 23 Odpocinek a spanek DpS

DpS

M a) Pro pacienta v paliativni péci je odpocinek a spanek dulezity, méli
bychom mu doprat tolik odpocinku a spanku, kolik pacient potrebuje

H b) Nespavost u paliativniho pacienta vzdy fesime podanim hypnotik

M c) Neni pro pacienta v paliativni péci tak dulezity jako pro akutné
nemocného pacienta

Zdroj: vlastni

Graf 24 Odpocinek a spanek Nemocnice

Nemocnice

M a) Pro pacienta v paliativni péci je odpocinek a spanek dulezity,
méli bychom mu doprat tolik odpocinku a spanku, kolik pacient
potrebuje

M b) Nespavost u paliativniho pacienta vzdy resime podanim
hypnotik

W c) Neni pro pacienta v paliativni péci tak dalezity jako pro akutné
nemocného pacienta

Zdroj: vlastni
Otéazka ¢. 13 ,,Jaké tvrzeni o odpocCinku a spanku je spravné?*

96% vsech respondentti spravné oznacilo odpoveéd’ a) Pro pacienta v paliativni péci je odpoci-
nek a spanek dilezity, méli bychom mu dopftat tolik odpocinku a spanku, kolik pacient potie-
buje. 3 z dotazovanych si mysli, Ze pro pacienta v paliativni pé¢i je odpocinek méné duilezity
nez pro akutné nemocného pacienta. 2 respondenti z DpS nespavost vzdy fesi podanim hypno-
tik.
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Tabulka 13 Prijem stravy

14. a) b) c)
DpS 36 0
Nemocnice a4

Celkem 80 1

Zdroj: vlastni

Graf 25 Prijem stravy DpS

DpS

M a) Pokud pacient trpi nechutenstvim zajistime mu stravu podle
jeho chuti a prani

M b) Nutri¢ni doplriky (Nutridrink, Protifar, ...) jsou pro paliativniho
pacienta nevhodné

H ¢) Pacient v paliativni péci, ktery trpi zvracenim, by mél mit vzdy
zavedenou nasogastrickou sondu

Zdroj: vlastni

Graf 26 Prijem stravy Nemocnice

Nemocnhice

M a) Pokud pacient trpi nechutenstvim zajistime mu stravu podle
jeho chuti a prani

M b) Nutriéni doplriky (Nutridrink, Protifar, ...) jsou pro paliativhiho
pacienta nevhodné

M c) Pacient v paliativni péci, ktery trpi zvracenim, by mél mit vzdy
zavedenou nasogastrickou sondu

Zdroj: vlastni
Otazka ¢.14 ,,Posud’te pottebu piijmu stravy u pacienta v paliativni pé¢i?*

95% respondentii z DpS a 86% z nemocnice oznacilo spravnou odpovéd’ a) Pokud pacient trpi
nechutenstvim zajistime mu stravu podle jeho chuti a piani. 8 z dotazovanych, 2 z DpS a 6
z nemocnice oznacilo odpoveéd’ ¢) Pacient v paliativni péci, ktery trpi zvracenim, by m¢l mit
vzdy zavedenou nasogastrickou sondu. Pouze jeden respondent z nemocnice oznacil b) Nu-

tricni dopliky stravy jsou pro pacienta v paliativni péci nevhodné.
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Tabulka 14 Prijem tekutin

15. a) b) c)

DpS 8 0 30
Nemocnice 26 3 22
Celkem 34 3 52

Zdroj: vlastni

Graf 27 Prijem tekutin DpS

DpS

M a) U pacienta zajistime hydrataci min 2000ml/24 hod, pokud je
nepfrijima per os, zajistime hydrataci parenteralné

M b) Pacientovi v termindinim stadiu neni vhodné podavat tekutiny per
0s

W c) NejdaleZitéjsi pro pacienta v termindalnim stavu je zvlhéovani dutiny
ustni (kostky ledu, glycerinové tycinky, ...)

Zdroj: vlastni

Graf 28 Prijem tekutin Nemocnice

Nemocnice

m a) U pacienta zajistime hydrataci min 2000ml/24 hod, pokud je nepfijima
per os, zajistime hydrataci parenteralné

B b) Pacientovi v termindInim stadiu neni vhodné podavat tekutiny per os

M c) Nejdulezitéjsi pro pacienta v terminalnim stavu je zvlh¢ovani dutiny
ustni (kostky ledu, glycerinové tycinky, ...)

Zdroj: vlastni
Otazka ¢. 15 ,,Posud’te potiebu piijmu tekutin u pacienta v paliativni péci.*

79% respondentd z domovil pro seniory a 43% z nemocnice oznacilo spravné odpoveéd’ c) Nej-
dulezit&jsi pro pacienta v terminalnim stavu je zvlh¢ovani dutiny ustni. Polovina respondentti
z nemocnice 51% oznacilo za spravnou odpovéd a) U pacienta zajistime hydrataci min
2000ml/24hod, pokud je nepfijima per os, zajistime hydrataci parenteralné. Pouze 3 z dotazo-

vanych si mysli, ze pacientovi v terminalnim stadiu neni vhodné podavat tekutiny per os.
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Tabulka 15 Psychické potreby

16. a) b) c) d) e) f)

DpS 10 16 35 21 31 1
Nemocnice 28 22 39 30 33 1
Celkem 38 38 74 51 64 2

Zdroj: vlastni

Graf 29 Psychické potreby DpS

DpS
100% 92% —
80%
55%
60% 42%
40% 26%
- . o
0%
a) Soukromi b) Komunikace c) Pocit bezpeci d) Dlvéra e) Nebyt f) Jiné
osamocen
Zdroj: vlastni
Graf 30 Psychické potreby Nemocnice
Nemocnice
100%
80% 76%
0,
° . 59% 65%
55%
60% 43%
40%
0,
20% 2%
0%
a) Soukromi b) Komunikace c) Pocit bezpedi ) DGvéra e) Nebyt f) Jiné

0osamocen

Zdroj: vlastni

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

55%. Respondenti z nemocnice uvedli: pocit bezpe¢i 76%, nebyt osamocen 65% a duvéra 59%.
Na pomyslném ¢tvrtém misté v DpS byla komunikace se 42% a v nemocnici soukromi s 55%.

2 respondenti oznacili odpovéd’ f) Jiné, kde shodné uvedli pritomnost rodiny.
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Tabulka 16 Povazujete spiritualni potieby pacienta za diilezité?

Nemocnice

® Ano
M SpiSe ano
m Spise ne

Ne

17. Ano Spise ano Spise ne Ne
DpS 32 5
Nemocnice 35 11
Celkem 67 16
Zdroj: vlastni
Graf 31 Spiritudini poteby DpS Graf 32 Spiritualni potieby Nemocnice
DpS
® Ano
M Spise ano
 Spise ne
Ne

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 17 ,,Povazujete Spiritualni potieby pacienta za dalezité?*

Zdroj: vlastni

Jak je vidét z grafii ¢. 31 a 32 86% respondentti z domovil pro seniory a 66% z nemocnice

povazuje spiritualni potfeby pacienta za dulezité. 14% dotazovanych z DpS a 21% z nemocnice

oznacilo odpovéd’ b) Spise ano. Pouze 7 dotazovanych z nemocnice spiritudlni potfeby pacienta

za dllezité spiSe nepovazuje. Nikdo z dotazovanych neoznacil odpoveéd’ d) Ne.
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Tabulka 17 Nabizite pacientiim duchovni podporu?

18. Ano Ne
DpS 35
Nemocnice 48
Celkem 83

Zdroj: vlastni

Graf 33 Duchovni podpora DpS

DpS

Zdroj: vlastni

H Ano

® Ne

Graf 34 Duchovni podpora Nemocnice

Nemocnhice

® Ano

M Ne

Zdroj: vlastni

Otazka €. 18 ,,Nabizite pacientim duchovni podporu? (knéze, fadovou sestru)*

Z 38 dotazovanych z domovil pro seniory 35 duchovni podporu nabizi a 3 nenabizi. Z 51 re-

spondentli z nemocnice 48 duchovni podporu nabizi a 3 ne.
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Tabulka 18 Komunikace s pacientem v paliativni péci

19. a) b) c) d) e) f)
DpS 34 33 8 36 1 2
Nemocnice 46 39 8 44 14 2
Celkem 80 72 16 80 15 4
Zdroj: vlastni
Graf 35 Komunikace s pacientem DpS
DpS
0,
100% 89% 87% 5%
80%
60%
40% 21% =
20% 3% o
0% 1 —
a) Partnersky b) Mluvit s c) Pacientovise d) Pfitomnost na e) Paliativni f) Jiné
pristup pacientem Spatnou pokoji umirajiciho pacient
oteviené a nebat progndézou pacienta nepotrebuje
se projevit své nesdélujeme jeho komunikovat vice
emoce diagndzu nez jiny pacient
Zdroj: vlastni
Graf 36 Komunikace s pacientem Nemocnice
100% 90% Nemochice ggy
76%
80%
60%
40% 27%
20% 1% 4%
° R
0% [ | —
a) Partnersky b) Mluvit s c) Pacientovise d) Pfitomnostna  e) Paliativni f) Jiné
pristup pacientem Spatnou pokoji umirajiciho pacient
oteviené a nebat progndzou pacienta nepotrebuje

komunikovat vice
nez jiny pacient

se projevit své nesdélujeme jeho
emoce diagndzu

Zdroj: vlastni
Otazka ¢. 19 ,,Co je dulezité v komunikaci s pacientem v paliativni pé¢i?*

Respondenti méli oznacit 3 odpovédi, které povazuji za dilezité. V DpS nejcastéji oznacili pii-
tomnost na pokoji umirajiciho 95%, partnersky ptistup 89% a mluvit oteviené 87%. V nemoc-
nici nej€astéji oznacili partnersky ptistup 90%, pfitomnost na pokoji 86% a mluvit oteviené
76%. 14 respondentt z nemocnice a 1 z DpS si mysli, Ze pacient v paliativni pé¢i nepotiebuje
komunikovat vice neZ jiny pacient. 21% dotazovanych z DpS a 16% z nemocnice uvedlo, ze
pacientovi se Spatnou prognézou nesdélujeme jeho diagnozu. 4 z respondentt oznacili f) Jiné,

kde uvedli klidny ptistup 3x a individudlni péce o pacienta 1x.
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Tabulka 19 Co je diilezité v komunikaci s rodinou umirajiciho pacienta?

20. a) b) c) d) e) f)

DpS 34 34 2 7 36 1
Nemocnice 50 50 2 0 51 0
Celkem 84 84 4 7 87 1

Zdroj: vlastni

Graf 37 Komunikace s rodinou DpS

DpS 95%
0, 0,
100% 89% 89% 0
80%
60%
40% 18%
20% 5% 3%
0% [ |
a) Zapojovat rodinu  b) Podporovat c¢) S rodinou d) Rodiné fikame e) Srodinou f) Jiné
do péce o pacienta rodinu, ujistit je, Ze umirajiciho vice informaci o aktivné navazujeme
pacient nema velké komunikuje pouze zdravotnim stavu kontakt a trpélivé
potize |ékar nez pacientovi odpoviddme na
jejich dotazy
Zdroj: vlastni
Graf 38 Komunikace s rodinou Nemocnice
Nemocnice
120% 98% 98% 100%
100%
80%
60%
40%
20% 4% 0% 0%
0%
a) Zapojovat rodinu  b) Podporovat ¢) S rodinou d) Rodiné fikdme e) S rodinou aktivné f) Jiné
do péce o pacienta rodinu, ujistit je, Ze umirajiciho vice informaci o navazujeme
pacient nema velké komunikuje pouze zdravotnim stavu kontakt a trpélivé
potize lékar nez pacientovi odpoviddme na

jejich dotazy

Zdroj: vlastni
Otazka ¢. 20 ,,Co je dulezité v komunikaci s rodinou umirajiciho pacienta?*

Zde m¢li respondenti téz oznacit 3 odpoveédi, které povazuji za dulezité. V DpS to byli odpovédi
e) S rodinou aktivné navazujeme kontakt a trpélivé odpovidame na jejich dotazy 95%, odpoveéd’
a) Zapojovat rodinu do pé€e o pacienta a b) Podporovat rodinu, ujistit je, Zze pacient nema velké
potize méli shodn¢é 89%. V nemocnici vSichni respondenti 100% oznacili odpovéd’ e), 98%
respondentl oznacilo a) a b). 18% dotazovanych z DpS si mysli, Ze rodiné fikame vice infor-
maci o zdravotnim stavu nez pacientovi. Z celkového poctu 89 respondentti si 4 mysli, Ze s ro-
dinou umirajiciho komunikuje pouze I¢kat. 1 z dotazovanych z DpS oznacil odpovéd’ f) Jiné,

kde uvedl: s rodinou by méla byt vyjasnéna otazka o pribéhu péce.
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Tabulka 20 Jak casto chodite na pokoj umirajiciho pacienta?

21. a) b) c) d)

DpS 0 4 14 20
Nemocnice 2 19 22 8
Celkem 2 23 36 28

Zdroj: vlastni

Graf 39 Jak casto chodite na pokoj umirajiciho? DpS Graf 40 Jak Casto chodite na pokoj umirajictho? Nemocnice

DpS Nemocnice

M a) Méné casto nez k M a) Méné casto nez k
ostatnim pacientdm ostatnim pacientim

M b) Stejné Casto jako k

, . M b) Stejné Casto jako k
ostatnim pacientdm

ostatnim pacientim
m c) Castéji, zabyvam se 5
odetfovatelskymi tkony ® ¢) Castéji, zabyvam se

osetrovatelskymi ukony

d) Casté&ji, abych s nim
komunikovala

d) Casté&ji, abych s nim
komunikovala

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Otazka €. 21 ,,Jak Casto chodite na pokoj umirajiciho pacienta?“

V grafech €. 39 a 40 jsou vidét rozdily v ndzorech mezi respondenty z nemocnice a domovi
pro seniory. V domovech pro seniory nejéetnéjsi odpovéd byla d) Castéji, abych s nim komu-
nikovala 53%, v nemocnicich tuto odpovéd’ oznacilo pouze 16% dotazovanych. Nejéetné;si
odpovédi v nemocnici byla c¢) Castéji, zabyvam se osetiovatelskymi vykony (infuze, inj...)
43%, tuto odpoveéd’ v DpS vybralo 37% respondentti. Odpoveéd’ b) Stejné Casto jako k ostatnim
pacientim vybralo 37% respondentt z nemocnice a 10% z DpS. Odpovéd’ a) Méné Casto neZ

k ostatnim pacientim vybrali pouze 2 respondenti z nemocnice.
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Tabulka 21 Zazila jste situaci, ve které jste si nebyla jista spravaym pristupem?

22. a) b) c) d) e) Nevyplnéno

DpS 5 10 3 8 0 12
Nemocnice 8 21 5 4 0 13
Celkem 13 31 8 12 0 25

Zdroj: vlastni

Graf 41 Zazila jste situaci, ve které jste si nebyla jista spravnym pristupem? DpS

DpS
M a) Komunikace v poslednich dnech Zivota s pacientem
M b) Komunikace s ptibuznymi pacienta
M c) Pfedavani pozUstalosti
d) Vyjadreni upfimné soustrasti
He)liné

H Nevyplnéno

Zdroj: vlastni

Graf 42 Zazila jste situaci, ve které jste si nebyla jista spravnym pristupem? Nemocnice

Nemocnhice

M a) Komunikace v poslednich dnech Zivota s pacientem
M b) Komunikace s pribuznymi pacienta
W c) Pfedavani pozUstalosti
d) Vyjadreni upfimné soustrasti
He)liné

H Nevyplnéno

Zdroj: vlastni
Otazka €. 22 ,,Zazila jste situaci, ve které jste si nebyla jistd spravnym piistupem?*

Na tuto otazku v dotaznicich 12 respondentti z DpS a 13 z nemocnice viibec neodpovédelo.
Odpovéd a) Komunikace v poslednich dnech Zivota s pacientem oznacilo 5 respondentti z DpS
a 8 z nemocnice. Odpovéd’ b) Komunikace s ptibuznymi pacienta zakrouzkovalo 10 respon-
dentt z DpS a 21 z nemocnice. Odpoveéd’ ¢) Piedavani pozustalosti oznacili 3 respondenti
z DpS a5 z nemocnice. Odpovéd d) Vyjadreni upiimné soustrasti zakrouzkovalo 8 respondentli

z DpS a 4 z nemocnice.
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Tabulka 22 Absolvovali jste v poslednich 5ti letech Skoleni zamérené na paliativni péci?

23. Ano Ne

DpS 22 16
Nemocnice 16 35
Celkem 38 51

Zdroj: vlastni

Graf 43 Skoleni DpS Graf 44 Skoleni Nemocnice

DpS Nemochice

B Ano ® Ano

® Ne m Ne

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Otazka ¢. 23 ,,Absolvovali jste v poslednich 5ti letech Skoleni zamétené na paliativni pé€i?*

Skoleni zaméfené na paliativni pééi v poslednich 5ti letech absolvovalo 58% respondentti z do-

movu pro seniory a pouze 31% z nemocnice.
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Tabulka 23 Bylo Vam skoleni prinosem?

24. Ano Spise ano Spise ne Ne
DpS 16 0
Nemocnice 15 0
Celkem 31 0

Zdroj: vlastni

Graf 45 Bylo Vam Skoleni prinosem? DpS

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 24 ,,Pokud ano, myslite si, Ze Vam Skoleni bylo pfinosem?*

DpS

H Ano
M Spise ano
m SpiSe ne

Ne

Graf 46 Bylo Vam skoleni prinosem? Nemocnice

Zdroj: vlastni

Nemocnice

B Ano
m SpiSe ano
W Spise ne

Ne

Na otazku ¢. 24 odpovidali pouze ti, ktefi na otazku ¢. 23 odpovédéli ANO. Celkem to bylo 38

respondenttl, 17 z DpS a 16 z nemocnice. Skoleni bylo piinosem pro 73% respondentti u DpS

a 94% z nemocnice. Odpovéd’ SpiSe ano zakrouzkovalo 27% respondenti z DpS a 6% z ne-

mocnice.

Otazka ¢. 25 ,,Pokud jste na otazku ¢. 24 neodpoveédél/a ANO, co vam na Skoleni chybélo, co

byste na ném uvitala?

Ze Tmi respondentil, ktefi v otazce €. 24 neodpovedéli ANO na otdzku €. 25 odpovedéli pouze

2. Jejich odpovédi byli: Vice kazuistik, Jak 1épe komunikovat S umirajicim pacientem.
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Tabulka 24 Moznosti vzdélavani

26. a) b) c) d)

DpS 22 15 1 0
Nemocnice 27 15

Celkem 49 30 5 5

Zdroj: vlastni

Graf 47 Moznosti vzdélavani DpS

DpS

M a) Ano — mam moznost si vybrat
M b) Spise ano — ob¢as mam moznost si vybrat
H c) SpiSe ne — Castéji urcuje zaméstnavatel

d) Ne — ur€uje zaméstnavatel

Zdroj: vlastni

Graf 48 Moznosti vzdeélavani Nemocnice

Nemocnice

M a) Ano — mam moznost si vybrat
M b) Spise ano — ob¢as mam moznost si vybrat

M c) SpiSe ne — Castéji uréuje zaméstnavatel

d) Ne — urcuje zaméstnavatel

Zdroj: vlastni
Otéazka €. 26 ,,Mate moznost navrhnout zaméstnavateli oblast vzdélavani, ktera Vas zajima?*

V domovech pro seniory moZnost navrhnout zameéstnavateli oblast vzdélavani ma 58% dotazo-
vanych, obcas si vybrat miize 39% a Castéji uréuje zaméstnavatel 3% dotazovanych. V nemoc-
nice oblast vzdélavani mé moznost navrhnout 53% dotazovanych, obcas si mize vybrat 29%,

spiSe si nemtize vybrat 8% a 10% respondentli oblast vzdélavani uruje zaméstnavatel.
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Tabulka 25 Samostatné vzdélavani

27. a) b) c) d) e)
DpS 21 13 28
Nemocnice 19 31 46
Celkem 40 44 74

Zdroj: vlastni

Graf 49 Samostatné vzdelavani DpS

DpS

80% 74%
0,

60% 55%

40% 34%

18%
20% 8%
o ] —

a) Odborné b) Internet c) d) Staze e) Jinak
knihy/Casopisy Seminare/Konference

Zdroj: vlastni

Graf 50 Samostatné vzdeélavani Nemocnice

Nemocnice
100% 90%
80%
61%
60%
40% 37%

0

0% — | ]

a) Odborné b) Internet c) d) Staze e) Jinak

knihy/¢asopisy Seminafe/Konference

Zdroj: vlastni
Otazka ¢. 27 ,,Z jakych zdroju se samostatné vzdélavate?*

V domovech pro seniory se respondenti vzdélavaji nejcastéji na seminafich a konferencich
74%, z odbornych knih a ¢asopisti 55%, z internetu 34%, na staze chodi 18%. V nemocnici se
respondenti nejcastéji vzdélavaji na seminatich a konferencich 90%, z internetu 61%, z odbor-
nych knih a ¢asopisti 37% a na staze chodi 4% respondentt. 8% z DpS a 6% z nemocnice ozna-

¢ilo jiny zptisob vzdélavani, kde uvadéli: Studium, Studium na VOS, Studium specializace.
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DISKUZE

Bakalatska prace se zabyva velmi diskutovanym tématem paliativni péce a s nim spo-
jenou problematickou umirani a smrti. V dnesni dob¢ je snaha o lepsi informovanost zdravot-
niki 1 Siroké vetejnosti o poskytovani paliativni péce, piesto zlstava v povédomi spousta tabu
a mytl 0 této oblasti. V praci je popsana oSetfovatelska péce o pacienta v paliativni péci, véetné
komunikace s nim i jeho rodinou. V ramci prace probihalo vyzkumné Setfeni v podobé dotaz-
niku, ktery jsem osobn¢ rozdavala v§eobecnym sestram na predem urcenych oddé€lenich plzen-

ské Fakultni nemocnice a v danych domovech pro seniory.

Prvnich 5 otazek dotazniku se vénovalo demografickym udajim o respondentech.
V otazce €. 1 ,,Vase pohlavi?* byla identifikovana skladba respondentti. V. domovech pro seni-
ory to bylo 92% zen a 8% muZzl, v nemocnici pak 90% Zen a 10% muzi. Druha otazka ,,Kolik
je Vam let?* urcovala stafi respondentd. V domovech pro seniory byly vysledky nasledujici:
do 25 let 7%, 26-35 let 20%, 36-45 let 24%, 46-55 let 20% a nad 56 let 29%. V nemocnici byly
vysledky: do 25 let 20%, 26-35 let 31%, 36-45 let 21%, 46-55 let 16% a nad 56 let 12%. V DpS
podle mého vyzkumného Setfeni pracuje 49% vsech sester starSich 45 tel, kdezto v nemocnici
polovinu 51% tvofi sestry do 35 let. Otazka €. 3 ,,Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani‘ zjis-
tovala s jakym vzdélanim sestry v daném zatizeni pracuji. Ptekvapive vysledky byly velmi po-
dobné, v domovech pro seniory: stftedoSkolské vzdelani 58%, vyssi odborné vzdelani 18%, vy-
sokoskolské vzdélani 24%. V nemocnici: sttedoskolské 61%, vy$si odborné 16% a vysokoskol-
ské 23%. Otazka ¢. 4 ,,V jakém zatizeni pracujete? méli respondenti volit mezi domovem pro
seniory a nemocnici. Z celkovych 89 respondentii v domové pro seniory pracuje 38 a v nemoc-
nici 51 respondentt. Otazka ¢. 5 ,,Jak dlouho pracujete v tomto zafizeni?** se zaméfovala na
dobu, po kterou respondenti pracuji v zafizeni uvedeném v otazce ¢. 4. V. domovech pro seniory
pracuje do 5ti let 45% respondentt, 6-15 let 34%, 16-25 let 10% a vice nez 26 let 11%. V ne-
mochnici pracuje do 5ti let 33% respondentd, 6-15 let 37%, 16-25 let 14% a vice nez 26 let 16%.

Hlavnim cilem bakalai'ské prace bylo zjistit a porovnat informovanost v§eobecnych ses-
ter v nemocnici a domovech pro seniory v oblasti paliativni péce. K hlavnimu cili se vztahovala
vyzkumna otdzka €. 1 ,,JSou vSeobecné sestry z nemocnice Iépe informované v oblasti paliativni
péce nez ty z domovu pro seniory? Z nize uvedenych vysledki vypliva, ze mezi informova-
nosti vSeobecnych sester z domovi pro seniory a z nemocnice Vv oblasti paliativni péce rozdily

jsou, ovSem jen minimalni.
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Dil¢i cil ¢. 1 ,,Zjistit, jestli vSeobecné sestry znaji zakladni rozdéleni paliativni péée
souvisel s vyzkumnou otazkou ¢. 2 ,,Znaji vSeobecné sestry zakladni rozdéleni paliativni
péce?. V dotazniku se k uvedenému cili a vyzkumné otazce vztahovaly otazky ¢. 6, 7 a 8. Na
otazku €. 6 ,,Co je paliativni péce?* spravné odpovédélo 66% respondentli z DpS a 90% re-
spondenti z nemocnice odpovéd’ a) Komplexni péce o pacienta, jehoz nemoc je 1é¢ena sympto-
maticky. Odpovéd’ b) Péce o pacienta trpiciho pouze onkologickym onemocnénim oznacili 3%
z DpS a 2% z nemocnice. Odpoveéd’ ¢) Celkova péce o chronicky nemocného pacienta s kura-
tivni 1écbou oznacilo 31% z DpS a 8 % z nemocnice. Na otazku €. 7 ,,Co je obecna paliativni
péce?* spravne odpovédelo 89% z DpS a 92% z nemocnice odpovéd’ ¢) Komplexni péce o ne-
vylécitelné nemocného pacienta, kterd je poskytovana v kazdém zatizeni bez ohledu na jeho
specializaci. Odpovéd’ a) Nadstandardni péce poskytovana ve specializovanych zafizenich
oznacilo 8% z DpS a 2% z nemocnice. Odpovéd’ b) Standardni péce poskytovana rodindm umi-
rajicich pacientl v socialnim zafizeni oznacili 3% z DpS a 6% z nemocnice. Na otazku ¢. 8
,Kde je poskytovana specializovana paliativni péce?* spravné odpovédélo 79% z DpS a 67%
Z nemocnice b) Ve specializovanych zafizenich, ktera se paliativni péci vénuji jako hlavni ¢in-
nosti. Odpovéd’ a) V kazdém zatizeni, kde se vyskytuji umirajici pacienti oznacilo 21% z DpS
a 33% z nemocnice. Odpovéd’ ¢) V zatizeni, kde pracuje specidln¢ vySkoleny persondl se spe-
cializaci pro intenzivni pé¢i neoznacil nikdo. Z odpovédi vyplava, Ze témet vétSina 90% re-
spondentll z nemocnice umi spravné definovat paliativni pé¢i, v DpS to nedokazali ani tfi Ctvr-
tiny 66% dotazovanych. V obou zafizenich spravné urcili co je to obecna paliativni péce, oviem
kde je poskytovana specializovana paliativni péce védélo v DpS 79% a v nemocnici 67% re-
spondentll. Na zaklad¢ téchto vysledki si troufam fici, Ze vice nez tii Ctvrtiny vSech vSeobec-

nych sester znéd zdkladni rozdéleni paliativni péce.

Dil¢i cil €. 2 ,,Zjistit znalosti v§eobecnych sester v oblasti biologickych potieb pacienta
Vv paliativni pé¢i.” souvisejici s vyzkumnou otazkou ¢. 3 ,,Jaké maji v§eobecné sestry znalosti
biologickych potieb pacienta v paliativni pé€i?* zkoumany v dotaznikovych otazkach ¢. 9, 10,
11, 12, 13, 14 a 15. V otazce €. 9 ,,Jaké potize u pacienta V terminalnim stadiu povazujete za
nejzavaznéjsi?* meli respondenti oznacit 5 potizi, které oni u pacienta v terminalnim stadiu
dekubity 66%, dehydratace 63%, ztizené polykani 55%, duSnost 55%, deprese 42%, nedosta-
tena vyziva 29%, zacpa 8%, potize se spankem 8%, snizend glykémie 3%, nedoslychavost a
poceni 0%. V nemocnici oznacili bolest 94%, strach ze smrti 94%, dehydratace 59%, dekubity

57%, dusnost 55%, nedostatecna vyziva 31%, potiZe se spankem 27%, ztizené polykani 25%,
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zacpa 12%, nedoslychavost, poceni a snizend glykémie 0%. Zjisténd data jsem porovnavala
s literaturou a zjistila, o kolik se lisi nazor dotazovanych sester od odborné literatury. V nejcas-
téji oznaCovanych odpovédich se s literaturou shoduji, je to bolest, kterou podle Markové
(2015) trpi 73% pacientd v paliativni pé¢i a bezpochyby patii mezi nejvice obtézujici potize.
Dale je to ur€ité strach ze smrti a S nim spojena tizkost, kterou Kabelka (2018) oznacil za jedem
Z nejcastéjsich problému pacienta v paliativni péci, ktery proziva az 70% pacienti. Dusnosti,
kterou v dotazniku oznacilo 55% dotazovanych, podle Kabelky (2018) trpi 50-70% pacienti
V paliativni péci a je povazovana za velmi nepiijemny problém, ktery Casto vyvolava uzkost.
Naopak naptiklad poruchy spanku, které respondenti v dotazniku oznacili pouze v 8% v DpS a
27% v nemocnici jsou podle Kabelky (2018) pfitomny u 70% pacientl v paliativni péci, a ve-
lice vyrazné ovliviiji kvalitu zivota. Zacpa, kterou v dotazniku oznacili v DpS v 8% a v ne-
mocnici v 12% , je podle Markové (2010) piitomna u 80% pacientti v paliativni péci a téZ je
pro pacienta velmi nepiijemnym problémem. Dehydratace je podle Slamy (2008) naopak velmi
Castd a u pacientll v poslednich tydnech zivota naprosto normalni a pro pacienta neobtézujici.
Podobné je to s nedostate¢nou vyzivou a dekubity, kdy dle Markové (2010) nedostatecny pfi-
jem stravy k terminalni fazi onemocnéni ptirozené patii a dekubity dle Slamy (2008) jsou sice
Castym problémem umirajiciho pacienta, je vSak téZké zcela zabranit jejich vzniku a dllezité
je, aby pacientovi nezptisobovali bolest ¢i jiné potize. V otazka ¢. 10 ,,Jaké biologické potieby
pacienta povaZzujete za diillezité?** méli respondenti oznacit 3 biologické potieby pacienta v pa-
95%., dychani 76%, ptijem tekutin 74%, potfebu odpocinku a spanku 34% a piijem stravy 21%.
V nemocnici oznacili dychani 88%, tiSeni bolesti 84%, piijem tekutin 59%, odpocinek a spanek
45% a ptijem stravy 24%. Ptesto, Ze v otazce €. 9 dusnost jako zavazny problém v terminalnim
stadiu oznacilo pouze 55% respondenttl, v otazce €. 10 je potfeba dychani na pomyslném 1. a
2. misté. Piekvapujicim faktem je, ze 5% respondentti z DpS a celych 16% z nemocnice nepo-
vazuje potiebu tiSeni bolesti za dilezitou, pfestoze v piedchozi otazce bolest za zavazny pro-
blém povazuji ve 100% v DpS a 96% v nemocnici. V otazka ¢. 11 ,,Jaké tvrzeni o dychani je
spravné?* 84% respondentti z DpS a 90% z nemocnice odpovédé€lo spravné a) Mezi nejnepfi-
jemnéjsi potiZze pacienta patii dusnost, protoze je spojena s vyraznou obavou o vlastni zZivot.
13% dotazovanych z DpS a 8% z nemocnice oznacilo odpovéd’ ¢) Parenteralni hydratace nema
v zadném piipadé nic spole¢ného s hlasitych chréivym dychanim pacienta v poslednich dnech
Zivota, toto tvrzeni vyvraci Markova (2010), ktera popisuje pfimou umeru mezi neuvazenou
parenteralni hydrataci a chr¢ivym dychanim na konci Zivota. Zbylé 3% respondentti z DpS a

2% z nemocnice oznacili odpovéd’ b) Podavani opiatii nemé vliv na kvalitu dychédni pacienta.
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Na otdzku €. 12 ,,Jak feSite bolest v paliativni péci?* odpovédélo 92% dotazovanych z DpS a
100% z nemocnice spravné a) Bolest je vzdy subjektivni a je nutné ji pacientovi vzdy véfit a
resit ji. Déle 8 respondentil z domovil pro seniory odpovédélo ¢) Bolest fesime az kdyz ji na
pacientovi pozorujeme. Odpovéd’ b) Bolest nema vliv na kvalitu Zivota pacienta jako spravnou
neoznacil nikdo. Na otazku ¢. 13 ,,Jaké tvrzeni o odpocinku a spanku je spravné?* odpovédélo
spravné 92% respondentti z DpS a 98% z nemocnice a) Pro pacienta v paliativni péci je odpo-
¢inek a spanek dilezity, meli bychom mu dopftat tolik odpocinku a spanku, kolik pacient potie-
buje. 5% dotazovanych z DpS a 2% z nemocnice oznacili odpovéd’ ¢) Neni pro pacienta v pa-
liativni péci tak dualezity jako pro akutné nemocného pacienta. Pouze 3% dotazovanych z DpS
oznacili za spravnou odpovéd’ b) Nespavost u paliativniho pacienta fesime vzdy podanim hyp-
notik. V otazce ¢. 14 ,,Posud’te potiecbu piijmu stravy u pacienta v paliativni péci?* oznacilo
spravnou odpovéd’ a) Pokud pacient trpi nechutenstvim zajistime mu stravu podle jeho chuti a
ptani 95% respondenti v DpS a 86% z nemocnice. Odpoved’ ¢) Pacient v paliativni péci, ktery
trpi zvracenim, by mé¢l mit vzdy zavedenou nasogastrickou sondu vybralo jako spravnou 5%
respondenttl z DpS a 12% z nemocnice. Pouze 2% respondenti z nemocnice oznacili odpoveéd
b) Nutri¢ni dopliiky jsou pro pacienta v paliativni pé¢i nevhodné. V otdzce ¢. 15 ,,Posud’te
potebu piijmu tekutin u pacienta v paliativni péci?* spravnou odpoveéd’ ¢) Nejdilezit&jsi pro
pacienta v terminalnim stavu je zvlh¢ovani dutiny astni vybralo 79% respondentd z DpS a jen
43% z nemocnice. 21% dotazovanych z DpS a celych 51% z nemocnice oznacilo za spravnou
odpoveéd’ a) U pacienta zajistime hydrataci min 2000m1/24 hod, pokud je nepfijima per os, za-
jistime hydrataci parenteralné. Z literatury je patrné, ze ptijem 21 za 24 hodin nemiZzeme po
umirajicim ¢lovéku vyzadovat, Markova (2010) dokonce uvadi, Ze mirnd dehydratace mize mit
pro pacienta ptiznivy vliv na zmirnéni otokd, ascitesu, apod.. Pouze 6% dotazovanych z ne-
mocnice oznacilo odpovéd’ b) Pacientovi V terminalnim stadiu neni vhodné podavat tekutiny
per os, Markové (2010) uvadi, Ze i pacientovi v terminalnim stddiu nemoci, kdyz ma Zzizen, je
vhodné podavat tekutiny per os. Dil¢i cil €. 2 se mi povedlo splnit, zjistila jsem, jak jsou vseo-
becné sestry informované v oblasti paliativni péce. Dle vysledkii méli respondenti problém urcit
diilezita a zdvazné potiZe u pacientd. V otadzkach tykajicich se jednotlivych potieb si respon-
denti vedli velmi dobie a ve vice nez 80% oznacili spravnou odpovéd’. Pouze v otazce piijmu
tekutin pacienta v paliativni péci oznacilo spravnou odpovéd’ 79% respondentit z DpS a 43%
z nemocnice. Potiebou hydratace se zabyval i Slama (2008), ktery uvadi, Ze podavani tekutin
je chapano jako zakladni projev kvalitni péce o ¢loveéka a nepodavani dostateného mnozstvi

tekutin muze vést az k izkosti a pocitu selhani péce, jak u rodiny umirajiciho, tak pecujiciho
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personalu. Mozna proto tolik sester vnima piijem tekutin i v paliativni péci jako zaklad, i za

cenu zavedeni invazivniho vstupu.

Dil¢i cil €. 3 ,,Zjistit znalosti vSeobecnych sester v oblasti psychickych potieb pacienta
Vv paliativni péci* souvisi s vyzkumnou otazkou €. 4 ,,Jaké maji vS§eobecné sestry znalosti v ob-

lasti psychickych potieb pacienta v paliativni péci?* v dotazniku souvisi z otazkami €. 16, 17,

vV

vvvvvv

komunikace 42%, soukromi 26% a jiné 3% - ptitomnost rodiny. V nemocnici oznacili pocit
bezpeci 76%, nebyt osamocen 65%, divéra 56%, soukromi 55%, komunikace 43% a jiné 2% -
pritomnost rodiny. Kazda z uvedenych potieb je dle literatury pro pacienta v paliativni péci
chickych potfeb zavisi hlavné na aktudlnim stavu pacienta a na tom, co mu v dany okamzik
chybi, prave to pro n&j bude dillezité. Na otdzku €. 17 ,,Povazujete spiritudlni potieby pacienta
za dulezité? odpoveédélo 86% respondentti z DpS a 66% z nemocnice, ze ano. Spise ano odpo-
védelo 14% dotazovanych z DpS a 21% z nemocnice. Pouze 13% respondentti z nemocnice
odpovédéli spiSe ne. Na otazku €. 18 ,,Nabizite pacientiim duchovni podporu? (knéze, fadovou
sestru)“ odpovédelo 92% respondenttt z DpS a 94% z nemocnice, Ze ano, 8% dotazovanych
z DpS a 6% z nemocnice odpovédélo ne. Dle SvatoSové (2011) by se v paliativni péci méla
duchovni podpora nabizet vSem pacientlim, i tém nevéficim, protoze ke konci Zivota se nekteti
ateisté obraceji k vife. V otazce ¢. 19 ,,Co je dilezité v komunikaci s pacientem v paliativni
péci? méli respondenti vybrat 3 pravdiva tvrzeni. V domovech pro seniory oznacili pfitomnost
na pokoji umirajiciho pacienta 95%, partnersky ptistup 89%, mluvit s pacientem oteviené a
nebat se projevit své emoce 87%, pacientovi se Spatnou prognodzou nesdélujeme jeho diagnézu
21%, paliativni pacient nepotiebuje komunikovat vice nez jiny pacient 3% a jiné 5% - klidny
ptistup, individualni péce o pacienta. V nemocnici oznacili partnersky ptistup 90%, ptitomnost
na pokoji umirajiciho pacienta 86%, mluvit s pacientem oteviené a nebat se projevit své emoce
76%, paliativni pacient nepotiebuje komunikovat vice nez jiny pacient 27%, pacientovi se Spat-
nou prognézou nesdélujeme jeho diagnozu 16% a jiné 4% - 2x klidny ptistup. Odpoveéd’ a), b),
d) povazuji za spravné, c) a e) bych oznacila jako chybné, kazdy pacient ma témeét v kazdém
ptipadé pravo na informace tykajici se jeho zdravotniho stavu. Komunikace je nedilnou souc¢asti
paliativni péce, i kdyZ je pravdou, ze ne kazdy pacient chce v kazdé situaci komunikovat.

V otazce ¢. 20 ,,Co je dulezité v komunikaci srodinou umirajiciho pacienta? méli téz
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respondenti oznacit 3 spravna tvrzeni. V DpS vybrali, Ze s rodinou aktivné navazujeme kontakt
a trpélivé odpovidame na jejich dotazy 95%, zapojovat rodinu do péce o pacienta 89%, podpo-
rovat rodinu, ujistit je, ze pacient nema velké potize 89%, rodin¢ fikdme vice informaci o zdra-
votnim stavu neZ pacientovi 18%, s rodinou umirajiciho komunikuje pouze lékat 5% a jiné 3%
- srodinou by méla byt vyjasnéna otazka o pribéhu péce. V nemocnici oznacili ze s rodinou
aktivné navazujeme kontakt a trpélivé odpovidame na jejich dotazy 100%, zapojovat rodinu do
péce o pacienta 98%, podporovat rodinu, ujistit je, Ze pacient nema velké potize 98%, s rodinou
umirajiciho komunikuje pouze 1ékat 4%, rodin€ fikadme vice informaci o zdravotnim stavu nez
pacientovi 0%. Za spravné byly povazovany odpovédi a), b) a e). Na otazku €. 21 ,,Jak Casto
chodite na pokoj umirajiciho?* odpoveédélo a) Mén¢ Casto nez k ostatnim pacientim 4% re-
spondentli z nemocnice, b) Stejné Casto jako k ostatnim pacientiim 10% respondentii z DpS a
37% z nemocnice, c) Cast&ji, zabyvam se oSetiovatelskymi tikony 37% respondentti z DpS a
43% z nemocnice, d) Castgji, abych s nim komunikovala 53% respondentti z DpS a 16% z ne-
mocnice, tady se nazor sester z nemocnice a z domovi pro seniory zna¢né rozchazeji. Na
otazku ¢. 21 ,,Zazila jste situaci, ve které jste si nebyla jista spravnym piistupem?* 32% respon-
dentt z DpS a 25% z nemocnice vibec neodpovédélo, neoznacili zadnou z uvedenych odpo-
védi a ani nenapsali vlastni negativni zkusenost. Komunikaci v poslednich dnech Zivota s paci-
entem oznacilo 13% z DpS a 16% z nemocnice, komunikaci s ptibuznymi pacienta oznacilo
26% z DpS a 41% z nemocnice, pfedani pozistalosti vybralo 8% z DpS a 10% z nemocnice a
vyjadieni uptimné soustrasti oznacilo 8% z DpS a 21% z nemocnice. Nejtézsi je tedy pro sestry
komunikace s pfibuznymi pacienta, za povS§imnuti vSak stoji i fakt, ze v nemocnici tuto odpo-
véd’ oznacilo 41% dotazovanych, ale v DpS jen 26%. Myslim, Ze je to tim, ze v domovech pro
seniory se vice komunikuje s rodinou po celou dobu pobytu pacienta v zatizeni. Celkové v DpS
pacient stravi delsi dobu (i roky), tedy personal ma vice pfilezitosti navazat s rodinou kontakt,
vybudovat si s nimi vztah a navazat davéru nez v nemocnici. Z toho divodu se domnivam, ze
je pro sestry z domovti pro seniory leh¢i komunikovat s rodinnymi ptislusniky nez pro sestry

Z nemocnice.

Dilci cil €. 4 ,,Zjistit, jak se vSeobecné sestry vzdélavaji v oblasti paliativni péce.* sou-
visi s vyzkumnou otazkou €. 5 ,,Jak se vSeobecné sestry vzdélavaji v oblasti paliativni péce?* a
Vv dotazniku zahrnuje otazky €. 23, 24, 25, 26 a 27. Na otazku ¢ 23 ,,Absolvovali jste v posled-
nich 5ti letech Skoleni zaméfené na paliativni péci? 58% respondentt z DpS a 31% z nemoc-
nice odpovédélo Ano, zbylych 42% respondentli z DpS a 69% z nemocnice odpovédélo Ne.

Vzhledem ktomu, Ze v nemocnici dotaznikové Setfeni probihalo na oddé€lenich, kde se
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umirajici pacienti béZzné vyskytuji, pfedpokladala bych, ze za dobu 5ti let se v této oblasti bude
vzdélavat vice nez uvedenych 31% respondentti. Na otazku €. 24 ,,Pokud ano (absolvovala jste
Vv poslednich 5ti letech Skoleni), myslite si, Ze Vam Skoleni bylo piinosem?* odpovidali pouze
ti, ktefi v pfedchozi otazce odpovedéli ano, to bylo celkem 38 respondentt, z toho 17 z DpS a
16 z nemocnice. Skoleni bylo pfinosem pro 73% respondentii z DpS a 94% z nemocnice. 27%
respondentll z DpS a 6% z nemocnice oznacilo odpoveéd’ spise ano. Nikdo z téch, ktefi se néja-
kého Skoleni ucastnili, neoznacili odpovéd’ ne nebo spise ne. Na otazku ¢. 25 ,,Pokud jste na
otazku ¢ 24 neodpovédela ano, co Vam na skoleni chybélo, co byste na ném uvitala?“ ze 7mi
respondenttl, ktefi na predchozi otazku neodpovédéli ano, odpoveédéli pouze 2 dotazovani. 1
respondent z DpS by uvital vice kazuistik a 1 respondentovi z nemocnice chybélo vice infor-
maci o0 komunikaci s umirajicim pacientem. V otazce ¢. 26 ,,Mate moznost navrhnout zamést-
navateli oblast vzdélavani, kterd Vas zajima* jsem se dozvédéla, Ze uvedenou mozZnost ma 58%
respondentll z DpS a 53% z nemocnice, Obcas navrhnou téma vzdélavani mize 39% dotazo-
vanych z DpS a 29% z nemocnice. Odpoveéd’ spiSe ne — ¢astéji uréuje zamestnavatel oznacili
3% respondentti z DpS a 8% z nemocnice. Odpoveéd ne - urCuje zaméstnavatel oznacilo 10%
dotazovanych z nemocnice. V otazce ¢. 27 ,,Z jakych zdroju se samostatné vzdélavate?* re-
spondenti oznacovali vice nez jednu odpovéd’. Nejoblibenéjsi formou samostatného vzdélavani
jsou seminafe/konference u 74% respondent v DpS a 90% v nemocnici. Déle jsou to odborné
knihy a casopisy u 55% respondentti v DpS a 37% v nemocnici, internet oznacilo 34% respon-
dentt z DpS a 61% z nemocnice, staze oznacilo 18% dotazovanych z DpS a 4% z nemocnice.
8% respondentil z DpS a 6% z nemocnice vybralo odpovéd’ jinak, kde uvedli studium, studium
na VOS a studium specializace. Diléi cil & 4 se mi podafilo splnit, zjistila jsem, jak se vieo-
becné sestry samostatné vzdélavaji, ze vice nez polovina si miiZze u zaméstnavatele vybrat, kte-

rych kurzil ¢i seminéit se bude castnit.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se snazila pfiblizit stale aktualnéjsi a velmi diskutované
téma paliativni péce a s ni spojenou problematiku umirani a smrti. Zameéfila jsem se na zmapo-
vani péce o umirajicitho pacienta, jeho potize a potfeby. Doprovazeni umirajicich je velkou
zkuSenosti pro pecujici personal i pro rodinu pacienta, ktera v doprovazeni hraje velkou roli a

jejich pritomnost v paliativni péci je nezastupitelna.

Hlavnim cilem bakalai'ské prace bylo zjistit a porovnat informovanost v§eobecnych ses-
ter z Fakultni nemocnice a z domoviu pro seniory v Plzni v oblasti paliativni péce, zmapovat

jejich znalosti ohledné potieb a potizi pacienta v paliativni péci a zjistit jakym zptisobem se

Vv dané oblasti vzdélavaji. Cil bakalaiské prace se podafilo splnit

V teoretické Casti prace jsem popsala zakladni pojmy tykajici se umirani a smrti. Dale
jsem se zabyvala paliativni péc¢i, jejim rozdélenim a moznosti jejiho poskytovani, jednotlivymi
potizemi a potiebami. Nékolik kapitol jsem také vénovala komunikaci jak s pacientem, tak
s jeho rodinou. Snazila jsem se jednotlivé kapitoly fadit tak, aby na sebe logicky navazovaly.
V praktické ¢asti prace jsem mapovala a porovnavala informovanost sester v jednotlivych ob-
lastech a potizich, které pacienta v paliativni péci Casto tizi. Dale jsem zjistovala, jak se sestry

informuji o dané problematice a jaké maji mozZnosti vzdélavani.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze rozdily mezi informovanosti vSeobecnych sester
z nemocnice a sester z domovu pro seniory v oblasti paliativni péfe jsou minimalni. Pouze
Vv otazce tykajici se pfijmu tekutin u pacienta v paliativni péci se nazory rozchazely, kdy v ne-
mocnici si vice nez polovina sester mysli, Ze pokud pacient v paliativni pé¢i neni schopen per
os pfijmout 2000ml tekutin za 24 hod, zajistime hydrataci parenteralné. Velky rozdil v ¢etnosti
odpovédi mezi DpS a nemocnici dale by v otazce, kde jsem se ptala, jak Casto dotazovany chodi
na pokoj nemocného, kdy témét polovina respondentli z nemocnice chodi na pokoj umirajiciho

Casté&ji, protoze se vénuje oSetfovatelskym ukontim.

Celkem m¢ prekvapilo Ze Skoleni ohledné paliativni péce se v poslednich 5ti letech zu-
Castnilo jen neceld polovina 43% vSech dotazovanych, pfestoZe dotaznikové Setfeni pobihalo
tam, kde se umirajici bézné vyskytuji. Pfijde mi Skoda, Ze sestry nejevi vétsi zajem o tak aktu-

alni téma.

Jako vystup do praxe jsem vytvofila brozuru Paliativni péCe pro pecujici (viz Ptiloha €.

9), ktera obsahuje diskutované potiZze pacienta v paliativni péci.
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PRILOHY

Pfiloha ¢. 1 Charta prav umirajicich
Charta prav umirajicich

Doporuceni Rady Evropy C. 1418/1999
"0 ochrané lidskych prav a diistojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich.”
Text tohoto Doporuceni byl prijat Parlamentnim shromazdénim 25. ¢ervna roku 1999 na

svém 24. zasedani prevaznou vétSinou hlasi, kdy 6 hlast bylo proti.

Poslanim Rady Evropy je chranit diistojnost vSech lidi a prava, ktera z ni lze odvodit.

Pokrok mediciny umoZiuje v souc¢asné dobé 1éCit mnohé dosud nelécitelné nebo smrtelné
choroby, zlepseni 1ékai'skych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji prodluZovani Zi-
vota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V dlisledku toho se vSak ¢asto nebere
ohled na kvalitu Zivota umirajiciho Clovéka a na osamélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho
blizkych a téch, kdo o néj pecuji.

V roce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, Ze umirajici nemocny si
nejvice ze vSeho preje zemfrit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu a za podpory jeho
rodiny a ptatel. V Doporucenti ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, Ze prodlouZeni Zivota by
nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi soucasné zabyvat i tlevou od utr-
peni.

Konvence o ochrané lidskych prav a lidské distojnosti s ohledem na aplikaci biologie a medi-
ciny od té doby vyjadrila dileZzité zasady a ptipravila cestu, aniz se explicitné vénovala speci-
fickym potiebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

Povinnost respektovat a chranit dlstojnost vSech nevylécitelné nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské diistojnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt a
ochrana nachazeji sviij vyraz v poskytnuti piriméireného prostiedi, umoznujiciho ¢lovéku du-
stojné umirani.

Jak v minulosti i v sou€asnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato opatieni
uskutecnovat zvlasté v zajmu nejzranitelnéjsich cleni spolecnosti. Tak jako lidska bytost za-
¢ina svij zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potiebuje ochranu a podporu, kdyz umira.
Zakladni prava odvozena z distojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob jsou

dnes ohrozena mnoha faktory:

Nedostate¢nou dostupnosti paliativni péce a dobré 1écby bolesti

Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zfetele na psychologické, socialni
a spiritualni potreby

Umeélym prodluZovanim procesu umirani bud’ neptimérenym pouzivanim medicinskych po-

stupii nebo pokracovanim v 1é¢bé bez souhlasu nemocného



Nedostatecnym kontinualnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou oSetrujiciho
personalu ¢inného v paliativni péci

Nedostatecnou péci a podporou pribuznych a pratel terminalné nemocnych ¢i umirajicich
osob, ktefi by jinak mohli ptispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho rtiznych dimenzich
Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na rodiné i institucich a stane se
pro né zatézi

Chybéjicim nebo nevhodnym socidlnim i institucionalnim prostiedim, které by mu umozio-
valo pokojné rozlouceni s pribuznymi a prateli

Nedostate¢nou alokaci prostfedkl a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné nemocnych
nebo umirajicich

Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti

Shromazdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nezbytnou legislativni i
socialni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpecim a obavam, se kterymi mohou terminalné
nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to zejména:

Umirani s nesnesitelnymi symptomy (napiiklad bolesti, duseni, atd.)

7

ProdluZovanim umirani terminalné nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti jeho viili

Umirani o samoté a v zanedbani

7

Umirani se strachem, Ze jsem socialni zatézi

Omezovanim zivot udrzujici 1é¢by (life-sustaining) z ekonomickych divodi

Nedostatecnym zajisténim financi a zdrojt pro adekvatni podptlirnou péci terminalné nemoc-
nych nebo umirajicich

Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministrli vyzval ¢lenské staty Rady Evropy, aby ve
vSech ohledech respektovaly a chranily diistojnost nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich
lidi, a to tim:

Ze uznaji a budou hdjit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni
paliativni péci a Ze prijmou piislusna opatreni:

aby zajistily, Ze paliativni péCe bude uznana za zakonny narok individua ve vSech clenskych
statech

aby byl v§em nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam doptan rovny pristup k pfi-
méiené paliativni péci

aby byli pribuzni a pratelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné nemocné a umirajici
a aby jejich snaha byla profesiondlné podporovana. Pokud se ukaze, Zze rodinna nebo sou-
kroma péce nestaci nebo je pretéZovana, museji byt k dispozici alternativni nebo doplitkové
formy lékarské péce

aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by zajistovaly do-
maci péci vzdy, pokud je moZné pecovat o nevylécitelné nemocné nebo umirajici ambulantné
aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné nemocného nebo

umirajictho pacienta



aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylécCitelné nemocné nebo umirajici

aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou prat jinak, dosta-
nou primérenou paliativni péci a tiSeni bolesti, i kdyby tyto 1é¢ba mohla mit u prislusného
jedince jako neZadouci (vedlejsi) uCinek 1écby za nasledek zkraceni Zivota jedince

aby zajistily, Ze oSettrujici persondl bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému nevyléci-
telné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované tymové spolupraci
lékarskou, oSetirovatelskou a psychologickou péci v souladu s nejvy$Simi moZnymi standardy
aby zalozily dalsi a rozsirily stavajici vyzkumna, vyukova a doSkolovaci centra pro obor pali-
ativni mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplinarni thanatologii

aby zajistily alesponi ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni paliativni
péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu a péci jako in-
tegralni soucast kazdé 1ékarské ¢innosti

aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi jako dilezity
cil mediciny

tim, Ze budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni a Ze
pro to pfijmou nutna opatreni:

aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou, uplnou, ale
citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby pritom bylo respektovano prani je-

dince, ktery nechce byt informovan

aby méla kazda nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba moZnost konzultovat jesté jiné
lékare neZ svého pravidelného oSetiujiciho

aby bylo zajiSténo, Ze Zadna nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba nebude oSetiovana
a léCena proti své viili, Ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym jinym a Ze na ni
nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt zvdZena takova opatfeni, aby takové rozhodnuti ne-
bylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem

aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti urcitého lé¢ebného postupu, vyjadiené v
pisemném projevu vile (living will), v potizeni nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby,
ktera jiz nebude aktualné schopna se vyjadrit. Dale musi byt zajisténo, aby byla stanovena
kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud jde o rozsah predem vyjadrenych pokynt (ad-
vance directives), ale i pokud jde o jmenovani zmocnéncu a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz
musi byt zajiSténo, Ze rozhodnuti, u¢inénd zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschop-
ného se vyjadrit, a ktera se opiraji o predchozi vyjadreni viile nebo o predpokladanou viili
nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyz v nastalé akutni situaci nemocny sam svou vuli
nijak neprojevi nebo kdyZ ji neni moZno poznat. V takovém pripadé musi byt jasna souvislost
s tim, co prislusna osoba fikala v dobé kratce pied okamZikem rozhodovani, nebo presnéji,
kratce nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jesté pri
zachovanych dusevnich schopnostech. Kone¢né ma byt zajiSténo, aby nebyla respektovana
zastupna rozhodnuti, jeZ se opiraji jen o vSeobecné hodnotové soudy platné v prislusné



spolecnosti a aby ve spornych pripadech bylo vZdy rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho pro-
dlouzeni

aby bylo zajiSténo, Ze vyslovna prani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby tykajici se
urcitych 1écebnych postupli budou respektovana bez ohledu na zasadni terapeutickou odpo-
védnost 1ékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou diistojnosti

aby bylo zajisténo, Ze v pripadé, kdy neni k dispozici predchozi vyjadreni viile pacienta ¢i pa-
cientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoren katalog lé¢ebnych ukond,
které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jeZ nesmi byt zanedbany

Ze zachovaji predpis, zakazujici imysIné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich
osob a Ze zaroven:

uznaji, Ze pravo na Zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné nemocnym a umirajicim osobam,
je ¢lenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské amluvy o lidskych pravech,
ktery rika, Ze nikdo nema byt imyslné zbaven Zivota

uznaji, Ze prani zemfrit, vyjadrené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, nezaklada
v Zddném ptipadé pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

uznaji, Ze prani zemfit, vyjaddrené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, samo o
sobé nezaklada legalni ospravedInéni Cinnosti, UmysIné zplsobujicich smrt

Zdroj: https://www.ikem.cz/cs/charta-prav-umirajicich/a-830/



https://www.ikem.cz/cs/charta-prav-umirajicich/a-830/

Priloha ¢. 2 Klasifikace potieb podle Maslowa

Potreby

seberealizace
realizovat
vlastni potencial

Potieby estetické

potieby symetrie, krésy

Potfeby kognitivni
potieby pozndvat, vedét, rozumét

Potfeby uznani a sebeticty

potieba sebelcty, sebekoncepce,
potieba uznani souhlasu, autonomie

Potfeby soundleZitosti a lasky
poteby afiliatni, milovat a byt milovan,
potteba ndklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potieby jistoty a bezpeCi
potfeby vyvarovat se nebezpedi, ohroZeni,

o ww

vyjadfuje touhu po diivére, spolehlivosti, stabilité

/ Potieby fyziologické

potieba pohybu, Cistoty, vyZivy, vyprazdiiovéni, spanku,
kysliku, sexudini potfeba, vyjadfuji naruSenou homeostazu

Zdroj: Trachtova, 2013, s. 15)



Priloha ¢. 3 Vizualni analogova skala bolesti
Vizualni analogova skala

VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

B e s e e e

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VAS|I BOLESTI:

(e0) ) a6 28 /es\ (4>
POE®@®
0 1-2 34 56 7 910

-8
bez bolesti  snesitelna stiedni silna kruta nejhorsi

Zdroj:  https://www.homolka.cz/pro-pacienty/11610-informace-o-hospitalizaci/11611-nemu-

site-snaset-bolest/



https://www.homolka.cz/pro-pacienty/11610-informace-o-hospitalizaci/11611-nemusite-snaset-bolest/
https://www.homolka.cz/pro-pacienty/11610-informace-o-hospitalizaci/11611-nemusite-snaset-bolest/

Piiloha ¢.4 Zaznam 24 hodinové monitorace bolesti

24hodinové monitorovéni bolesti od 25.4 do 26.4. 1. den pobylu

bolest 12114116]18|20]22]24]02]04{06]08{10]12|charakici

5 | nesnesitelnd tupd |

4 |kruta S 8 | bodavi

3 |silna P P kiecovith | |

2 |nepffjemnd | | Vystf'clujiﬂu l

1 |mirnd sviravd

0 |zadnd neuralgicka |6
neurcitd

medikace v pribéhu monitorovani:

MO 1 ml ve 12:00, 16:00, 20:00, 24:00, 4:00 a 8:00
kontinudlné pumpou od 9:00 10 ml MO/24 hod.

28

=T
=

v
1 — bolest zad a pravé horni koncetiny \ \
[] - bolest hlavy : \\‘

" v P i LL L
(vyznaci se na vedlejsi postavé) S

Zdroj: Markova, 2010, s. 98




Priloha ¢. 5 Predilekcni mista pro vznik dekubitii

Zdroj: https://www.cuddle-buddy.cz/index.php?detail=10



https://www.cuddle-buddy.cz/index.php?detail=10

Priloha ¢. 6 Moznost polohovadnidle bazalni stimulace

Zdroj: Friedlova, 2015, s. 21)



Priloka ¢. 7 Dotaznik: Paliativni péce pohledem osetrovatelstvi
Dotaznik: Paliativni péce pohledem oSetiovatelstvi

Dobry den, vaZeni respondenti

Jmenuji se Barbora Lary$ova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii ZCU, oboru
Vseobecna sestra. Obracim se na vas s prosbou o spolupraci pii realizaci praktické ¢asti mé
bakalafské prace na téma paliativni péce pohledem oSetrovatelstvi. Vyzkumné Setfeni je zame-
feno na zjisténi a porovnani informovanosti sester v nemocnici a v domovech pro seniory v
Plzni v oblasti paliativni péée. Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou pouzity vyhradné

pro potieby bakalaiské prace. Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte 1 odpovéd'.

1. Vase pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. Kolik je Vam let?
a) Do 25 let
b) 26— 35 let
c) 36-45let
d) 46 —55 let
e) Nad 56 let

3. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stredoskolské
b) Vyssi odborné
c) Vysokoskolské

4. Kde pracujete?
a) V nemocnici
b) V domove¢ pro seniory

5. Jak dlouho pracujete v tomto zatizeni?
a) do 5ti let
b) 6-15 let
c) 16-25 let
d) vice nez 26let



10.

Co je paliativni péce?

a) Komplexni péce o pacienta, jehoz nemoc je-lé¢ena symptomaticky
b) Péce o pacienta trpiciho pouze onkologickym onemocnénim

c) Celkova péce o chronicky nemocného pacienta s kurativni 1é¢bou

Co je obecna paliativni péce?

a) Nadstandardni péce poskytovana ve specializovanych zafizenich

b) Standardni péce poskytovana rodinam umirajicich pacienti v socialnim zafizeni

¢) Komplexni péce o nevylécitelné nemocného pacienta, ktera je poskytovana v kaz-
dém zatizeni bez ohledu na jeho specializaci

Kde je poskytovana specializovana paliativni péce?

a) V kazdém zatizeni, kde se vyskytuji umirajici pacienti

b) Ve specializovanych zafizenich, ktera se paliativni pé¢i vénuji jako hlavni
¢innosti

C) V zafizeni, kde pracuje personal se specializaci pro intenzivni péci

wewvr

kujte 5, které Vy povazujete za dilezité)

a) Bolest h) Deprese

b) Ztizené polykani i) Dekubity

c) Nedoslychavost j) Dusnost

d) Strach ze smrti k) Poceni

e) Zacpa [) Snizeni glykémie
f) Dehydratace m) Nedostate¢ni vyZziva
g) Potize se spankem n) Jiné (doplitte) ......

Jaké biologické potteby jsou pro pacienta dulezité? (zakrouzkujte 3, které¢ Vy povazu-
jete za dulezité)

a) Dychani

b) Odpocinek a spanek

c) Ptijem tekutin

d) Ptijem stravy

e) Tiseni bolesti

f) Jiné (doplnte)



11. Jaké tvrzeni o dychani je spravné?
a) Mezi nejnepiijemnéjsi potize pacienta patii dusnost, protoze je sSpojena s vyraznou
obavou o vlastni Zivot
b) Podavani opiati nema vliv na kvalitu dychani pacienta
c) Parenteralni hydratace nema v zadném piipad¢ nic spole¢ného s hlasitym chré¢ivym
dychanim pacienta v poslednich hodinach zivota

12. Jak tesite bolest v paliativni péci?
a) Bolest je vzdy subjektivni a je nutné ji pacientovi vEfit a fesit ji
b) Bolest nema vliv na kvalitu Zivota pacienta
c) Bolest fesime az kdyz ji na pacientovi pozorujeme (poceni, vyraz ve tvafi, tlevova
poloha, ...)

13. Jaké tvrzeni o odpoc¢inku a spanku je spravné?
a) Pro pacienta v paliativni péci je odpocinek a spanek dulezity, méli bychom mu do-
prat tolik odpocinku a spanku, kolik pacient potiebuje
b) Nespavost u paliativniho pacienta vzdy feSime podanim hypnotik
¢) Neni pro pacienta v paliativni péci tak dulezity jako pro akutné nemocného paci-
enta

14. Posud’te potiebu piijmu stravy u pacienta v paliativni péci:
a) Pokud pacient trpi nechutenstvim zajistime mu stravu podle jeho chuti a pfani
b) Nutri¢ni dopliiky (Nutridrink, Protifar, ...) jsou pro paliativniho pacienta nevhodné
c) Pacient v paliativni péci, ktery trpi zvracenim, by mél mit vzdy zavedenou naso-
gastrickou sondu

15. Posud’te potiebu piijmu tekutin u pacienta v paliativni péci:
a) U pacienta zajistime hydrataci min 2000m1/24 hod, pokud je nepfijima per os, za-
jistime hydrataci parenteralné
b) Pacientovi v terminalnim stadiu neni vhodné podavat tekutiny per os
c) Nejdilezitéjsi pro pacienta v terminalnim stavu je zvlhéovani dutiny tstni (kostky
ledu, glycerinové ty€inky, ...)

jete za dilezité)

a) Soukromi

b) Komunikace

c) Pocit bezpeci

d) Duveéra

e) Nebyt osamocen
f) Jiné (doplnte) ......



17. Povazujete spiritualni potfeby pacienta za dileZzité? (potieba odpusténi, usmiteni a
potvrzeni hodnoty pacienta a jeho uzitecnosti)
a) Ano
b) Spise ano
c) SpisSe ne
d) ne

18. Nabizite pacientim duchovni podporu (knéze, fadovou sestru)?
a) Ano
b) Ne

19. Co je dulezité v komunikaci s pacientem v paliativni pé¢i? (zakrouzkujte 3, které Vy
povaZzujete za dillezité)
a) Partnersky piistup k pacientovi
b) Mluvit s pacientem oteviené a nebat se projevit své emoce
c) Pacientovi se $patnou progndzou nesdélujeme jeho diagnozu
d) Piitomnost na pokoji umirajiciho pacienta
e) Paliativni pacient nepotiebuje komunikovat vice nez jiny pacient
f) Jiné (doplnté) .....

20. Co je dulezité v komunikaci s rodinou umirajiciho pacienta? (zakrouzkujte 3 tvrzeni,
ktera Vy povazujete za dulezite)
a) Zapojovat rodinu do pécée o pacienta
b) Podporovat rodinu, ujistit je, Ze pacient nema velké potize (ze netrpi)
¢) S rodinou umirajiciho komunikuje pouze 1ékat
d) Roding fikame vice informaci o zdravotnim stavu nez pacientovi
e) S rodinou aktivné navazujeme kontakt a trpélivé odpovidame na jejich dotazy
f) Jiné (doplnte) ......

21. Jak casto chodite do pokoje umirajiciho pacienta?
a) Méné¢ Casto nez k ostatnim pacientim
b) Stejné Casto jako k ostatnim pacientim
¢) Castgji, zabyvam se oSetfovatelskymi ukony (infuze, inj..)
d) Castgji, abych s nim komunikovala

22. Zazila jste situaci, ve které jste si nebyla jistd spravnym ptistupem?
a) Komunikace v poslednich dnech Zivota s pacientem
b) Komunikace s piibuznymi pacienta
c) Predavani pozistalosti
d) Vyjadifeni upfimné soustrasti
e) Jiné (popiste) .....

f)



23. Absolvovali jste v poslednich 5 ti letech Skoleni zaméfené na paliativni pé¢i?
a) Ano
b) Ne

24. Pokud ano, myslite si, Zze Vam bylo Skoleni ptinosem?
a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

25. Pokud jste na otazku €. 24 neodpovédél/a ANO, co Vam na Skoleni chybélo, co byste
na ném uvitala? (doplite)

26. Mate moznost navrhnout zaméstnavateli oblast vzdélavani, kterd Vas zajima? (semi-
naf, kterého byste se chtéli ucastnit)
a) ANO0 — mam moznost si vybrat
b) SpiSe ano — obas mam moznost si vybrat
c) SpiSe ne — Cast&ji urCuje zaméstnavatel
d) Ne —urCuje zaméstnavatel

27. Z jakych zdrojl se samostatné vzdélavate?
a) Odborné knihy/Casopisy
b) Internet
c) Seminaie/Konference
d) Staze
e) Jinak (doplnte)...........



Pfiloha ¢. 8 Povoleni sbéru informaci ve FZ Plzen

Vazena pani

Barbora LarySova

Studentka oboru VSeobecna sestra

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou pééi FN Plzefi udéluji
povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku uréeného vseobecnym sestram, pracujicim na nize uvedenych
pracovistich FN Plzeri:

o Kiliniky — I. interni, Il. interni, onkologicka a radioterapeuticka.
e Oddéleni — geriatrické, interni.
e Pobytova socialni péce

Vase Setfeni budete provadét — za uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalarské

prace na téma ,Paliativni péce pohledem oSetrovatelstvi*,

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeh:

e Vrchni/ vedouci nelékafi oslovenych pracovist souhlasi s Vasim Setfenim.

e Osobné povedete svoje Setfeni.

¢ VaSe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic FN
Plzen, ochrany dat pacientt a dodrzovani Hygienického planu FN Plzer. Vase Setfeni bude
provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost zakona &.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném znéni.

e Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Utvaru ndméstkyné pro oetfovatelskou pédi
EN Pizeri zavéry Vaseho Setfeni na nize uvedeny e-mail, nejpozdéji k datu vasi obhajoby a
budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkl Vaseho Setfeni na vzdélavacich ak-
cich pofadanych FN Plzer.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnik(l s Vami spolupracovat, pokud by spolu-
prace s Vami naruSovala pInéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromi &i pokud by spo-
lupréci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Ugast zdravotnickych pracovniki na Vasem Setieni je
dobrovolna.

Pfeji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Mgr. Be. Svetluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzer
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

19. 2. 2019
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Ptiloha ¢. 9 Brozura — Paliativni péce pro pecujici

ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

PALIATIVNI PECE PRO PECUJICI

2019 Barbora LarySova, DiS.



Brozura Paliativni péce pro pecujici vznikla na zakladé bakalarské prace Paliativni péce

pohledem osetrovatelstvi, byla zaméfena na potize pacienta v paliativni péci
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Paliativni péCe

,, Paliativni medicina je celkovd lécba a péce o nemocného, jehoZ nemoc nere-
aguje na kurativni lécbu. Nejdiilezitejsi je lécba bolesti a dalsich symptomu,
stejné jako reseni psychologickych, socialnich a duchovnich problémit nemoc-
nych. Cilem paliativni mediciny je dosazZeni co nejlepsi kvality Zivota nemoc-

nych a jejich rodin. “ (WHO - Svétova zdravotnicka organizace)

., Hospicovy program je koordinovany program paliativnich a podpiir-
nych sluzeb provadenych doma i za hospitalizace, ktery zajistuje lecbu a psy-
chologickou, socialni a spiritualni peci o umirajici osoby a jejich rodiny. Sluzby
jsou zajistovany lékarsky rizenym interdisciplinarnim tymem profesionalii a
dobrovolnikii. Po smrti nemocného je k dispozici péce o poziistalé — berea-

vement. ““ (National Hospice Organisation USA)
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Obecna paliativni péce

Obecna paliativni péce je péCe o umirajiciho probihajici v jakémkoliv zdravot-
nickém zafizeni, kterou je schopen poskytnout veSkery zdravotnicky personal,
s ohledem na specifika své odbornosti. Soucasti je v€asné vyhodnoceni stavu
pacienta, vyhodnoceni smysluplnosti dalsi aktivni 1¢écby, vyhledani a poskyt-
nuti 1écby a péce, kterd pacientovi poskytne co nejvyssi kvalitu Zivota. Diraz
je kladen hlavné na autonomii pacienta, 1¢cbu bolesti a dalSich symptom1, pod-
poru rodiny a doporuceni odbornikl zabyvajicich se specializovanou paliativni

peci.

Specializovana paliativni péce

Jedna se o aktivni, odbornou interdisciplinarni péci, ktera je poskytovéna ty-
mem odbornikil, ktefi maji specialni vzdélani v oboru paliativni péCe. Mezi
Specializovana zatizeni paliativni péce fadime oddéleni paliativni péce, domaci
hospice, mobilni paliativni péce, lazkové hospice, konzilidrni tym paliativni
péce, specializované ambulance, denni stacionaie a dalSi zafizeni paliativni
pé&e, jako poradny, tistiové linky, ptjiéovny pomiicek apod. V Ceské republice
je specializovana paliativni péCe vymezena v zakon¢ €. 372/2011 Sb., o zdra-
votnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, jako samostatny druh zdra-
votni péce, jehoz ulelem je ,,zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota paci-

enta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci “.
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Faze umirani

Tabulka: Fize umirani podle Kiibler-Ross

.Ne, ja ne, pro mne to neplati.
1 Negace To neni moZzné."
* S0k, popirani  ,To je urcité omyl"
LZamenili vysledky."

Proé zrovna j&?"

Navazat kontakt, ziskat divéru.

2 Agrese .Cl je to vina?" Dovolit odreagovani, nepohor3ovat se.
hnév, vzpoura Zlost na zdravotniky...
Slouvint Hledani zazratnych Lékd, éciteld,
3. jednavani diet, povér. Ochoten zaplatit Maximalni trpélivost, pozor na podvodniky.
0 cokoli. Cini velké sliby.
= Smutek z utrpéné ztraty. Trpélivost naslouchat, pomoci urovnat
4. scmeputl :k Smutek z hrozici ztraty. vztahy, pomoci hledat fesent (zajisténi
Strach o zajisténi rodiny. rodiny apod.).
Vyrovnani, pokora, skonil boj, MIcenliva lidska pfitomnost, drzet za ruku,
Smifeni je ¢as louceni. utfit slzu.
5
* souhlas .Dokonano jest.” Pozor! Rodina mo2n4 potfebuje vice
Do twych rukou...” pomoci nez pacient.

Zdroj: www.Zravi.Euro.cz
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Bolest

Bolest je vzdy subjektivni a je nutné ji pacientovi vzdy véfit. Zatimco akutni
bolest je pro nas organismus signalem, ze se néco dé¢je, chronickou bolest se
zd4 byt zbyte¢na a vyrazné sniZzuje kvalitu pacientova zZivota. Bolest mize byt
ovliviiovana spoustou faktorti, naptiklad smutkem, uzkosti, strachem, nejisto-
tou, hnévem. Primarnim tkolem sestry u pacienta s bolesti by mélo byt bolest
spravn¢ monitorovat, hodnotit, hdjit zdjem pacienta a snazit se, aby bolest byla
spravné 1éCena. Bolest je spravné 1é¢ena ve chvili, kdy pacientovi neovliviiuje

jeho Zivota.

Dychani
Hlasité chréive dychani je Castym priivodnim jevem u pacientll v terminalnim
stadiu, ktery se objevuje par hodin pted samotnou smrti. Je to pfiznak, ktery se
objevuje vétSinou u pacientll v agonii a na rozdil od dusnosti se nezda, Ze by
vzbuzovalo tuzkost. Chréivé dychani ovSem uzkost az strach vzbuzuje u zdra-
votnik1, v kterych vyvolava pocit, Ze se pacient dusi a maji potfebu mu pomoci.
K takovému dychani prispivd neuvaZeni parenteralni hydratace umirajiciho.
Odsavani z dychacich cest v tomto ptipad¢ zpravidla nepomaha, naopak je ve-
lice nepfijemné a vyrazné zvySuje riziko zvraceni a aspirace. Stav, kdy pacient
pocituje dechovou tisent neni naro¢na jen pro pacienta, ale 1 pro zdravotnika,
ktery pii pohledu na takového pacienta citi uzkost a bezmoc, maji pocit, Ze musi
néco ud¢lat. Dilezité je zminit, Ze ne vZdy je piima souvislost mezi objektiv-
nimi parametry plicni ventilace a dusnosti. Silnou du$nost mize pocitovat 1
pacient s normalnimi hodnotami saturace kyslikem a bez poslechového nalezu

na plicich.
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VyzZiva
Pfi zavazném onemocnéni se Casto vyskytuje snizeny piijem potravy riaznych
pri¢in, jehoz nasledkem je malnutrice, kachexie, slabost a inava. Nespravna
vyziva béhem nemoci vede k jejimu horSimu pribehu. K termindlni fazi one-
mocnéni vSak snizeny piijem stravy patii a neni tieba pacienta do jidla nutit. Je
na mist¢ spravné¢ edukovat blizké umirajiciho, protoZe oni nepodani stravy mo-
hou povazovat za selhani oSetfovatelské péce. Pti zdvaZzném onemocnéni se
Casto vyskytuje sniZzeny ptijem potravy raznych pficin, jehoZ nasledkem je mal-
nutrice, kachexie, slabost a unava. Nespravna vyziva béhem nemoci vede k je-
jimu horSimu pribchu. K terminalni fazi onemocnéni vSak sniZeny ptijem
stravy patfi a neni tfeba pacienta do jidla nutit. Je na misté spravné edukovat
blizké umirajiciho, protoze oni nepodani stravy mohou povazovat za selhani

oSetfovatelské péce.

Hydratace

Pfijimani tekutin je chapéano jako zékladni projev kvalitni péce o ¢lovéka. To,
Ze pacient pfestane pit, je pro rodinu velmi naro¢na situace a v ptipadé¢, Ze tato
situace neni vysvétlena vede k velké tizkosti a k pocitu selhani péce. Je nutné
vénovat pozornost pfani pacienta a jeho rodiny. Pokud by pro rodinu umiraji-
ciho pacienta odmitnuti parenteralni hydratace znamenalo selhani péce, je na
misté bazalni ptijem tekutin zajistit 1 kdyZ pro pacienta to nebude mit zadny
piinos. PfiliSnd hydratace je mnohdy nebezpecné&jsi neZ dehydratace, protoze

zhorSuje otoky, dusnost, zt¢Zuje srde¢ni Cinnost.
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Odpocinek a spanek

Unava je jednim z nejéastéjsich projevii pokrocilého onemocnéni. Je to subjek-
tivni, Spatné hodnotitelny piiznak, byva charakterizovana jako extrémni vycer-
panost, ktera se nezlepsi ani po adekvatnim odpoc¢inku. U pacienta trpiciho una-
vou je tfeba zhodnotit vliv inavy na kvalitu Zivota, identifikovat pti¢iny vzniku
a pokusit se je eliminovat, pomoci pacientovi i jeho rodiné akceptovat limity,
které tinava v pokrocilém stadiu onemocnéni vytvaii. Je tfeba najit rovnovahu
mezi odpoCinkem a aktivitou, denni aktivitu pacienta ptizplisobit jeho moZnos-
tem, pomoci pacientovi a jeho rodiné v tvorbé smysluplného programu, najit
cinnosti, které by pacientovi zplisobovali radost. ZvySujici se inava a spavost
je prirozenou znamkou konce Zivota, v tomto stavu je nutné zvazit ukonceni

aktivni lécby a zaméfit se na podporu pacienta pfi pfirozeném procesu umirani.
Uzkost

Uzkost je b&znym piiznak piitomny u pacientl v paliativni pééi. Je to
velmi nepiijemny stav, ktery obCas zazije kazdy, je definovan jako negativni
emotivni zazitek z néeho neurcitého, neznameho, na rozdil od strachu, ktery
¢loveka povzbudi k néjaké ¢innosti — ,,bojis se, utikej*, izkost ¢lovéka paraly-
zuje. V paliativni péci se s uzkosti setkavame nejCastéji v souvislosti se stra-
chem z bolesti, z uduseni, ze smrti. Pacient v izkostném stavu je obycejné meéné
mluvny a vyhyba se o¢nimu kontaktu. Neni vSak vzacnosti ani to, Ze pacient
ma nutkani mluvit a mluvi velmi rychle. MiZeme se setkat i s kiikem, ktery 1ze
do urcité miry chipat jako zlobu na bolest nebo starost, kterou pacient proziva.
Pokud je to moZné nechdme pacienta vykticet —jde o projev emoci, ktery miize
prinést tlevu od Uzkosti. S tzkostnym pacientem je tteba jednat klidné a sro-
zumiteln¢é. Dbame na to abychom pacienta nezahltili velkym mnozstvim infor-
maci, postupné pomoci jednoduchych otdzek se dopracujeme k tomu, co je
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pti¢inou jeho uzkosti. Nejdilezitejsi je si na pacienta ud¢€lat ¢as, a v klidu si s

nim promluvit.

Sebevrazedné mySlenky

Sebevrazedné tendence a touha po smrti se casto objevuje jako nasledek ztraty
smyslu zivota, ztraty budoucnosti. Pacient si pfipada zbytecny, ma pocit, ze je
ostatnim na obtiz. U pacienta, ktery uvazuje o sebevrazd¢, nebo z4da o eutana-
zii je dilezité zaméfit se na jeho potieby, pro peCujici v paliativni péci je to
divodem ke zhodnoceni a pfehodnoceni probihaji péce. Pozornost by se také
méla zaméfit na to, jestli mySlenky na smrt nesouviseji naptiklad s neléenou
depresi nebo jinym psychickym onemocnénim. Pacientovi se suicidnimi ten-
dencemi bychom méli empaticky a aktivné naslouchat, pomoci mu pfi feSeni
jeho trapeni, popiipadé mu nabidnou setkani s odbornikem — psycholog, psy-

chiatr.
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