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ABSTRAKT

Bakalatska prace zjistuje, jaké maji sestry znalosti o paliativni péci a jaké
maji zkuSenosti s jejim poskytovanim na odd€leni Nasledné intenzivni péce. Prace
je zaméfend na teoretickou a empirickou c¢ast. Teoreticka Cast se zabyva
charakteristikou paliativni péce, jejimi cili, principy, na rozdéleni paliativni péce,
mista poskytovani a na charakteristiku oddéleni Nasledné intenzivni péce. V praci
se zabyvam potifebami nemocnych, hodnocenim symptomt a jejich mirnénim, dale
se zabyvam kvalitou zivota, smifenim se s nemoci, spiritudlni péc¢i, problematikou
umirani a smrti. Empiricka ¢ast byla provedena formou kvantitativniho vyzkumu
ve dvou luzkovych zatizenich. V obou zafizenich bylo zjiSténo, ze sestry vnimaji
paliativni péci jako dulezitou soucast péce, ktera zajist'uje nemocnému a jeho rodiné
kvalitni zivot s nevyléCitelnou nemoci. Domnivaji se, ze na jejich oddé€lenich
poskytuji kvalitni paliativni péci a jako nejvétsi prekazku v jejim poskytovani
vnimaji spolupréaci s lékafi. Uvédomuji si, Ze jim chybi dal$i informace. Jsou
ochotné se nadéle vzdelavat a provést zmény v poskytovani této péce na jejich

oddéleni.



ABSTRACT

This bachelor thesis examines the nurses' knowledge of palliative care and
what are their experiences of providing palliative care in intensive care unit The
thesis is divided into two parts. The theoretical part deals with the characteristics of
palliative care, its aims purposes, principles of palliative care, division of palliative
care, places of providing palliative care and the characteristics of the intensive care
unit. In my thesis I deal with the patients' needs, the evaluation of the symptoms
and their mitigation, I also deal with the quality of life, reconciliation with the
disease, the spiritual care, the problems of death and dying. The empirical part was
done using quantitative research in two hospital. It was found in both facilities that
nurses perceive palliative care as an important part of care that provides to the
patient and his family high quality of life with an incurable disease. Nurses believe
that they provide high quality palliative care in their departments, and they perceive
the cooperation with doctors as the biggest obstacle to providing palliative care.
They perceive the absence of information. They are willing to continue in education

and make changes of providing this care in their departments.
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Uvod
»mrt neni zIla, zla je pouze cesta k ni.
Publilius Syrus

Téma své bakalarské prace ZkuSenosti sester s aplikaci paliativni péce
u dospélych pacientli v nemocni¢nich zatizenich jsem si vybrala, protoze mé tato
problematika zajima. Povolani praktické sestry mé dovedlo na oddéleni Nasledné
intenzivni péce, kde se mimo jiné vyskytuji pacienti s nevylécitelnymi
onemocnénimi. Na tomto oddéleni pracuji uz Sestym rokem. Stala jsem se soucasti
mnoha okamzikt, ptibeéhii a pokazdé mé to vedlo k zamysleni, zda jsme pro
nemocného a jeho rodinu udé€lali maximum.

Jsou chvile, kdy nemuzete najit ta spravna slova. Jediné, co mizete udélat je,
posadit se u nemocného a naslouchat mu. Nemusite nic fikat. Ve vnitru nemocného
se odehravaji rizné pocity, at’ uz strach, vztek, litost nebo obava o druhé. Velmi
ziidka maji moznost, aby jim nékdo naslouchal nebo si s nimi o tom promluvil.

Umirdni v mnohych z nas vyvolava kiehkost, strach z néceho neznamého,
uréitou beznad¢j, bezmocnost, pocit, ze nékomu zistaneme na obtiz. V dnesni dob&
je problematika umirani hodn¢ diskutovanym tématem. Diive smrt a umirani bylo
tabuizované téma. Jednim z diivodd nejspis bude, Ze vétSina nemocnych umirala
doma, po boku své rodiny. Dnes vétSina nemocnych umird ve zdravotnickych
zatizenich. Domnivdm se, ze se lidé diive smrti nebali tak moc, jak je tomu dnes.
VétSina z nas by si ptala zemfit bez bolesti, utrpeni, tzv. klidnou smrti ve spanku.
Mnozi lidé se domnivaji, ze nevyléCitelné onemocnéni vede k velké bolesti,
smutku. Ja si to nemyslim. NevyléCitelné onemocnéni by nis mélo vést ke
komunikaci. Méli bychom spole¢né travit zbylé chvile a diskutovat o otazkéch,
které jsme nikdy neprobirali. Méli bychom vzpominat nad krasnymi okamziky,
které jsme spolecné prozili. Bohuzel vétSina pacientll tuto moznost nemaji, a prave
v tu chvili by tam m¢l byt zdravotnicky persondl, ktery by jim naslouchal a délal
spolecnost. Bohuzel v této dobé je to velmi tézkeé.

Nedostatek oSetfujiciho personalu v nemocni¢nich zatfizenich ovliviiuje
chvile stravené s pacientem. Domnivam se, Ze mnoho rodin se obava, Ze by doma

neposkytly takovou péci, jako ji poskytne zdravotnicky persondl v nemocnici.



Diivéjsi generace védely, co maji délat, kdyz v rodin€ nékdo umiral. Mnoho lidi se
doma narodilo a také umiralo. Bohuzel spousta z nés si smrt stale nepfipousti.

S rozvojem mediciny se prodluzuje délka zivota. Jsou to prave pristroje, kdy
drzi pacienta na zivoté. Postupné rozvinutd technika nas dovedla k tomu,
Ze nemocni umiraji vice v nemocnicich a my ztracime urcity soucit s Zivotem. M¢li
bychom si uvédomit, Ze umirajici ¢loveék neni ,,mrtvy* cloveék. Je to clovek, ktery
se nachazi v posledni fazi Zivota a nem¢l by ziistavat sam. Pfijmeme-li umirani a
smrt jako soucast nasich zivoti, tak tim mizeme zménit kvalitu Zivota umirajicich.
Nebudeme si pak vy¢itat, Ze jsme pro své blizké neudélali maximum a tim jejich
odchod podle nas nebyl dostate¢né distojny. Ze svych zkusenosti si troufam fict,
Ze umiréni v nemocnicich je mnohdy nediistojné. Proto nase usili by mélo sméfovat
ke vzdélani v paliativni péci. Vice tento typ péce smetovat do nemocnic.

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, jaké znalosti a zkuSenosti maji sestry
s poskytovanim paliativni péce na oddéleni Nasledni intenzivni péce (NIP). Zajima
mne, jaky maji ndzor na tuto péci. Jestli se nachédzi néjaké nedostatky v poskytovani
této péce na jejich pracovisti. Pokud ano, zda jsou ochotné se vzdélavat v této
problematice a pokud to bude mozné, provést zmény na jejich pracovisti, které by
vedly ke zkvalitnéni poskytované paliativni pé¢e. Setfeni jsem provedla formou
kvantitativniho prizkumu na oddéleni Nasledné intenzivni péce Rehabilitacni
kliniky Malvazinky a Nemocnice Neratovice.

Bakalafska prace je zaméfend na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoreticka
cast je zaméfena na charakteristiku paliativni péCe, na jeji cile a principy,
narozdeleni paliativni péCe, mista poskytovani, na charakteristiku oddéleni
Nasledné intenzivni péCe, na charakteristiku potfeb nemocnych a jejich déleni,
na hodnoceni symptomi v paliativni péc¢i a jejich mirnéni, smifeni se s nemoci,
hodnoceni kvality Zivota nemocnych, spiritudlni péci, umirani a smrt. Empiricka
¢ast byla provedena formou dotaznikového Setieni. Dotaznik se skladal z 25 otazek,
pfiCemz 4 otazky se tykaly anamnestickych udaji a zbylé otdzky samotné

vyzkumné ¢asti. Dotaznik byl anonymni a zcela dobrovolny.
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Teoreticka cast

1  Paliativni péce
,, Necht kazdy usiluje v tom prostiedi, v nemz Zije, aby projevil svéemu bliznimu
opravdovou lidskost, na niz zalezi budoucnost lidstva. “

Albert Schweitzer

Paliativni péce je aktivni, moderni a celosvétovy obor, ktery se rychle rozviji.
Medicina se vzdy snazila do urCité miry posunout, ale uvédomovala si, ze moznosti
vylécit nebo alespon prodlouzit Zivot nemocného jsou velmi omezené. Zaroven si
uvédomovala, Ze jeji schopnosti nekonéi, jakmile nedokdze uzdravit ¢i zasadnim
zptisobem prodlouzit zivot a Ze zcela klicovou soucésti péce je také tisit bolest,
rizné formy utrpeni a poskytnout nemocnému utéchu.

Historie moderni paliativni péce je docela kratkd. Vznik a vyvoj paliativni
péce byl ve druhé poloving 20. stoleti ovlivnén nékolika vyznamnymi faktory.
Jednim z téchto faktord byl uspésny rozvoj terapeutickych prostredki, které vedly
ke zméné pii¢in umrti a tim prodlouzeni zivota v poslednim stoleti. Nakonec
s sebou nese tato zména své disledky. Je pravda, Ze Zijeme mnohem déle, ale za to
také déle umirame. !

Pojd’me si tedy fict, co je paliativni péce? Paliativni péce nema stanovenou
jednu definici, a proto se jich uvadi hned nékolik, naptiklad:

., Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc
nereaguje na kurativni lécbu. Nejdiilezitejsi je lécba bolesti a dalsich symptoma,
stejné jako reseni psychologickych, socialnich a duchovnich problémii nemocnych.
Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich

rodin. 2

! Slama, O., Spinka, S. Koncepce paliativni péc¢e v CR: pracovni material k odborné a veiejné
diskusi. Praha: Cesta Domd, 2004. Str. 11.
2 Markova, M. Sestra a pacient v paliativai péci. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010. Str. 19.
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., Paliativni péci se rozumi cilevédoma, ucelena (komplexni) kvalifikovana
podpora lidi se zavaznym, pricinné nelécitelnym a Zivot zkracujicim onemocnénim
(zdravotnim stavem) a také rodin téchto lidi.

., Paliativni medicina se zabyva lécbou a péci o nemocné s aktivnim,
progredujicim, pokroc¢ilym onemocnénim. Délka Zivota je u téchto nemocnych
omezena a cilem léchy a péce je kvalita jejich Zivota. “*

Z téchto definic vyplyva, ze paliativni péCe jako moderni obor poskytuje
komplexni a multidisciplinadrni péci zaméfenou na vSechny slozky clovéka. Mezi
tyto zékladni slozky zamétené na Cloveka patii: biologické, socialni, psychologické
a spiritudlni. Cilem paliativni péCe neni urychleni umirani ale vniméni jej jako

piirozeného procesu.’

1.1 Cile a principy paliativni péce

Paliativni péfe muze byt pacientovi nabidnuta tehdy, pokud I€kati byla
stanovena diagnoza jako nevylécitelna, zivot ohrozujici. Bohuzel mnoho pacientd
byva predano do paliativni péce pozde€ nebo viibec. Vhodné zahéjeni paliativni péce
je tehdy, kdyZ je pacient hospitalizovan pro stejny symptom organového selhavani
minimalné 3x v poslednim roce. °

Podle vyzkumu péée o umirajici, ktery byl proveden v CR obéanskym
sdruzenim Cesta Domii v letech 2003 - 2004, vyplyv4, Ze roéné v CR umira
pfiblizné¢ 105000 nemocnych a pouze 1 % nemocnych byla doporucena

a poskytnuta kvalitni paliativni péce.’

3 Kalvach, Z. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty. Praha: Cesta domi, 2010. Str. 12.

4 Kupka, M. Psychosocidlni aspekty paliativni péce. Praha: Grada Publishing, a.s., 2014. Str. 28.

5 Bydzovsky, J., Kabat, J., et al. OSetiovatelstvi a socidlni prdce v paliativni péci: ucebni text pro
studenty vysokych a vyssich odbornych zdravotnickych Skol. Praha: Zdravotni ustav Most k domovu,
z.0., 2015. Str. 12.

® Bydzovsky, J., Kabat, J., et al. OSetiovatelstvi a socidlni prdce v paliativai pééi: ucebni text pro
studenty vysokych a vyssich odbornych zdravotnickych skol. Praha: Zdravotni ustav Most k domovu,
z. 0., 2015. Str. 11.

7 Plevova, L, et al. Osetiovatelstvi II. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011. Str. 108.
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Nelze si nepoviimnout, Ze paliativni péée v CR je stile vnimana jako péce
hospicova, i1 kdyz této hospicové péce spousta nemocnych nedosdhne nebo jim
je poskytnuta pozd€, v poslednich dnech zivota. Kdyby nechybélo zasadni
definovani paliativni péCe v nasledujicich zafizenich, tak by spousta naSich
nemocnych v dobé nemoci nezila na nemocni¢nich lizkéach akutni a nasledné péce,
v domovech se specidlnim rezimem nebo na lizkach dlouhodobé péce. Kazdy
nemocny by si mohl sam vybrat prostfedi, kde by mohl stravit zbytek Zzivota
s nevylécitelnou nemoci.

,Podle § 5 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, je paliativni péce
vymezena jako specificky druh zdravotni péce, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a
zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci. “.

., Zdkladni cile rozvoje paliativni péce v Ceské republice:

e vevSech segmentech zdravotniho a socialniho systému v Ceské republice
je kazdému nevylécitelnému nemocnému pacientovi dostupna kvalitni
paliativni péce,

o kazdy obcan/pacient ma redlnou moznost volby prostiedi, ve kterém
si preje proZzit Zivot s nevylécitelnou chorobou i zaver svého Zivota,

e rodinam a blizkym, kteri pecuji o nevylécitelné nemocného pacienta,
Jje dostupnd adekvatni psychologicka a socidlni podpora. ¢

Podle Svétové zdravotnické organizace paliativni péce je vyjadiena témito
cili:

e pomaha zvladat bolesti, vzniklé symptomy a dalsi formy utrpeni,

e podporuje Zivot a umirani vyjadiuje jako soucast Zivota,

e nema ve snaze urychlovat ¢i zpomalovat smrt,

e aktivné podporuje a zapojuje rodinu do péce, snazi se nemocnému

kvalitn€ zajistit zivot az do smrti,

¢ klade diiraz na uspokojovani potieb nemocnych a jejich rodin, napomaha

rodindm zvladat smutek 1 v obdobi po smrti blizkého Clovéka,

8 Kabelka, L. Geriatrickd paliativni péce. Praha: Mlada fronta, 2017. Str. 20.
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e vyuziva interdisciplinarni spolupraci — zamétuje se na psychologické,
sociélni a spiritudlni poradenstvi. °

Z vySe jmenovanych principi vyplyva, ze kvalitni paliativni péfe ma byt

zahajovana vcas. Aktivné vyhledava, uspokojuje prani a potfeby nemocného. M¢éla

by vyuzit v§ech moznosti, prostfedk, které¢ vedou ke zkvalitnéni Zivota nemocného

a jeho rodiny.

2 Cilova skupina pacientii

Paliativni péCe je vhodnd pro vSechny pacienty s zivot ohrozujicim
onemocnénim. Nevymezuje se pro urcitou skupinu lékaiskych diagndz. Péce
je poskytovana vSem nemocnym bez ohledu na onemocnéni, progndzu, vék, nebo
jestli jsou ochotni péci pfijimat. Paliativni péfe mize byt poskytovana soucasné
s 1écbou kauzalni nebo jako samostatnad a jedind mozna 1écba. Ro¢né umira
v Evropském regionu pfiblizné 1,6 milionu pacientli na nddorova nemocnéni a 5,7
milionu lidi na neonkologicka chronickd onemocnéni. VétSina téchto nemocnych
trpi bolesti, dechovymi obtizemi a dal§imi télesnymi symptomy. V souvislosti
s jejich onemocnénim potiebuji i pomoc s psychosocialnimi a duchovnimi
problémy. Podle odhadu Australské pracovni skupiny vyplyva, Ze obyvatelstvo,
u n¢hoZ ptipada v tvahu paliativni péce, miiZze ptredstavovat 50 % az 89 % vSech
umirajicich nemocnych, v zavislosti na aplikované metod¢ odhadu. Spousta téchto
nemocnych potitebuje obecnou paliativni péci. V Evropskych zemich je paliativni
péCe prevazné poskytovana nemocnym v pokrocilém stadiu onkologického
onemocnéni. Nemocny s chronickym neonkologickym onemocnénim miize mit
stejnou potiebu paliativni péce jako onkologicky nemocny. BohuZel nékdy maji
piistup k této péci obtizny. Prioritou pii vyvoji narodni a zdravotnické rozvojové
politiky by méla byt dostupnost paliativni péce pro chronické neonkologické

nemocné stejna jako pro onkologicky nemocné. '

° Plevova, 1. et al. OSetiovatelstvi I1. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011. Str. 107.

10 Radbruch, L., Payne, S., et al. Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé:
doporuceni Evropské asociace pro paliativni péci. Praha: Cesta domt a Ceska spolecnost
paliativni mediciny, 2010. Str. 29-30.
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3  Rozdéleni paliativni péce

Paliativni péce se netykd jen umirajicich a nevyléc¢itelnych nemocnych,
ale také se zabyva zdravotnickymi pracovniky, ktefi tuto péci poskytuji. Na zaklad¢
slozitosti této problematiky byla vyborem ministrit rady pro Evropu rozdélena

paliativni péce na obecnou a specializovanou paliativni péci.

3.1 Obecna paliativni péce

Jedna se o takovou formu péce, kterd by méla byt poskytovana kazdym
zdravotnickym zafizenim v ramci jejich odbornosti. Zikladem této péce
je rozpoznani stavu nemocného, ndsledné zhodnoceni, zda mé aktivni péce dalsi
smysl a podle toho naplanovani dalsi péce podle prani a potfeb nemocného. Jakmile
obecna paliativni péce nestaci, méla by byt zdravotniky doporucena specializovana

paliativni péce.

3.2 Specializovana paliativni péce

Tento typ péce poskytuji takova zatizeni, jejichz hlavni ¢innosti je vénovani
se paliativni péci. Zakladem je tym odbornikili, ktefi absolvovali specializa¢ni
vzdélani v této problematice. Aktivné podporuji, vyhledavaji a uspokojuji potieby
nemocného a jeho rodiny. Jejich snahou je poskytovat sluzby ve vSech forméch
péce. Mezi zatizeni, ktera tuto péci poskytuji, zatazujeme: odd€leni paliativni péce
v nemocnicich, zafizeni domaci paliativni péce (domdaci nebo mobilni hospice),
lazkové hospice, konziliarni tym paliativni péce (v rdmci nemocnice, 1é€ebny),
ambulance paliativni péce, denni stacionaf (forma dennich navstév) a dalsi zvIastni

zatizeni specializované péce (tisiiové linky a poradny atd.)!!

4  Mista poskytovani paliativni péce

Paliativni péce by méla byt poskytovana tam, kde se nemocny citi nejlépe

a kde si pfeje byt oSetfovan, jestlize byly splnény zakladni podminky. Mezi tyto

' Markova, M. Sestra a pacient v paliativni pééi. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010. Str. 20- 21.
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mista zahrnujeme paliativni péci v domacim prostiedi, ve zdravotnickém nebo
pobytovém zafizeni. Na pé¢i v domacim prostiedi se z velké ¢asti podili rodina
nemocného, agentury domaci péce nebo mobilni hospice. Mezi pobytova zatizeni
fadime domovy pro seniory a mezi zdravotnicka lizkova zatizeni fadime hospice,

nemocnice, LDN (lécebna dlouhodobé nemocnych) a nemocnice s naslednou péci

napf. nasledn4 intenzivni péce. '2

4.1 Paliativni péce doma

Z hlediska nemocného je tato péce nejlepsi variantou. Vyzkumy, které
se vénuji problematice umirani, uvadéji, ze vétSina dotazovanych hodnotila
moznost zemfit v domacim prostiedi jako ,,dobrou smrt“. Paliativni péce doma
muze byt uskute¢néna, pokud nemocny ma dobr¢, stabilni rodinné zézemi. Tim je
mysleno, Ze alespoii jeden z ¢lenli rodiny musi byt schopen prevzit celodenni péci.
Dale k uskutecnéni této péce je potieba, aby nemocny vyslovil souhlas s touto péci
a nasledné v prostfedi, ve kterém zad4d o tuto formu péCe, se nachazel tym
odbornik, ktery je schopen vyfesit aktualné vzniklé problémy kdykoliv béhem dne
nebo tydne. Jakmile neni tento tym dostupny, pro rodinu se stdva péce velmi
fyzicky, psychicky a ekonomicky naro¢nou. V Ceské republice neni paliativni péée
doma rozsitenou formou péce na vysoké urovni. Problém, ktery tato péce uvadi je
pravé nedostatek odbornikt, ktefi by byli schopni kdykoliv rodiné¢ pomoci ve
vypjaté situaci. U nds se misty nachazi nedostatek agentur domaci péce. Pokud se
v daném prostiedi nachazeji, tak neposkytuji celodenni péci, a pravé béhem noci se
stavaji situace, které¢ vyzaduji profesionalni pomoc. Nakonec rodina musi tuto
situaci feSit v nemocni¢nim zafizeni a nemocny, ktery si pral zemfit doma v kruhu

rodinném, umira ve zdravotnickém zafizeni.'?

4.2 Hospice
Hospice patii mezi nejznaméjsi specialni zatizeni pro tézce nemocné, pricemz

jejich hlavnim poslanim je poskytovani paliativni péce. Pojem hospic ptivodné

12 Kalvach, Z. Manudl paliativni péde o umirajici pacienty. Praha: Cesta Domt, 2010. Str. 15-16.

13 Markova, M. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010. Str. 21-22.
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znamena utulek nebo utocisté. Uzivan je uz od stfedovéku a v té dobé byl
vysvétlovan jako ,,domek odpocinku®. Ve sttedoveéku neposkytoval hospic stejné
sluzby, jak je tomu dnes. Hospice vyuzivali poutnici na cesté do Palestiny. Zastavili
se a stravili zde n¢kolik dni. Bylo jim nabidnuto oSetfeni, jidlo, 1izko, aby nacerpali
silu na dalsi ¢ast cesty. Myslenka hospici, jak ji zname v dnesni dobé¢, ozila teprve
v minulém stoleti. Jeji pojeti vychdzi z ucty ke ¢loveéku jako jedineéné bytosti, ktera
ma biologické, psychologické, socialni a duchovni potfeby. Predstavitelkou a
zakladatelkou moderni hospicové péce byla Cicely Saundersova. Primarné kladla
daraz na mirnéni bolesti nemocnych, na uspokojovani jejich potieb a upozornovala
na to, ze umirani je pfirozeny proces, ktery v zddném piipadé nemuiize izolovat
umirajiciho. Veskeré svoje Usili sméfovala k tomu, aby nemocny prozil posledni
chvile svého zivota co nejkvalitnéji. Aktivné podporovala rodiny a ptatele
umirajicich. V roce 1967 byl otevien prvni hospic v Londyné, ktery se jmenuje St.
Christopher’s Hospic. Jeho zakladatelkou byla pani Saundersova. Jednalo se o
prvni moderni zafizeni, které poskytovalo paliativni péci.

V Ceské republice byl otevien vroce 1966 prvni hospic v Cerveném
Kostelci, ktery se jmenuje hospic Anezky Ceské. O propagaci hospicového hnuti u
nas se zaslouzila 1ékatka Marie SvatoSova. Prioritou naSich hospict je stejné jako
vSude ve svéte péfe zameétend na kvalitu zivota, a ne na prodluzovani zivota. Jejich
spole¢nym cilem je respektovani lidské diistojnosti, snaha zmirnit fyzické i duSevni
bolesti a aktivni podpora ptitomnosti blizkych.

Bohuzel se v dnesni dobé¢ stale setkavam s nazory, Ze jsou hospice zatizenimi,
ktera neposkytuji dostateCnou péci. Nejedna se o nazory jen laické spole¢nosti ale
také zdravotnického persondlu. Jejich domnénky jsou mylné abyvaji

interpretovany na zakladé& nedostatku informaci o téchto zaiizenich. '*

4.3 Paliativni péCe v nemocnici

Z dosavadnich vyzkuml vyplyva, Zze vétSina lidi si pieje zemfiit doma,
za pritomnosti svych blizkych. Realita je avSak jind. Ve skuteCnosti vétSina

nemocnych umird ve zdravotnickych zatizenich. Jak v nemocnicich, tak v riznych

14 Hagkovcova, H. Lékarska etika. Praha: Galén, 2015. Str. 180-18]1.
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lécebnych tstavech nebo socialnich zafizenich. I pfes veSkerou snahu
zdravotnického personalu mnohdy proces umirani neni takovy, jaky bychom si pro
svoje blizké ptfedstavovali. Nase zdravotnictvi prochazi neustdlou transformaci
v ramci akreditaci nemocnic a tim by mélo byt i zvySovani kvality poskytované
péce, avsak tomu tak vétSinou neni. Kvalitni poskytovana paliativni péce vyzaduje
dostatek persondlu. V soucasné dobé je problém s poctem persondlu, jelikoZ jejich
stanoveny pocet na jednotliva oddéleni je jako minimalni. Kvalita paliativni péce
nezavisi jenom na poctu personalu na odd¢€leni ale také na dalSich faktorech, mezi
které se fadi:
e schopnost tymu v¢as rozpoznat, zda stanovena 1é¢ba dosahne vyléceni nebo
se spolu s nemocnym rozhodnout pro paliativni péci,
e kvalita vzdélani 1€kaiti a sester v paliativni medicing, péci,
e fungovani tymu slozeného z riznych odbornik,
e kvalita komunikace uvnitf multidisciplinarniho tymu,
e aktivni pfistup oddéleni pro spolupraci srodinnymi pfiislusniky
a dobrovolniky.

Zdravotnickd zafizeni budou i1 nadale misty, ve kterych bude nejCastéji
dochéazet k umrti. Proto jejich dalSim cilem by mél byt vlastni rozvoj paliativni
péce, ktera klade diiraz na socidlni spolupréci s rodinou nemocného.

Nejveétsi prekazkou v poskytovani dobré paliativni péce je podle vétSiny
zdravotnickych pracovniki dospét k zavéru, Ze veSkera mozna lécba byla
vycerpana, Ze se nevyskytuji dal§i moZzné postupy, prostiedky, které¢ by vedly
k vylé€eni. Toto poznani je bolestivé jak pro nemocného, jeho blizké, tak 1 pro
zdravotniky. V tento moment je dilleZita komunikace mezi lékafem a nemocnym.

Lékai by mél pIné respektovat rozhodnuti nemocného. !’

5  Oddéleni Nasledné intenzivni péce

V minulosti spoustu onemocnéni nebylo mozné 1é€it a nasledné dochazelo

k umrtim. S rozvojem mediciny se tato situace zménila.

15 Markova, M. Sestra a pacient v paliativni pééi. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010. Str. 24-25.
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Odd¢leni Nasledné intenzivni péce je pracovisté, které poskytuje naslednou
intenzivni pé¢i nemocnym, u kterych nedoslo ke stabilizovani nékteré ze zékladnich
zivotnich funkci na oddélenich akutni péce.'®

,, Pojem naslednad intenzivni péce prinesl do naseho povédomi zakon
¢. 372/2011 Sb. Uvadi, Ze na akutni intenzivni liizkovou péci miize u pacientii, kteri
Jjsou nadale castecné nebo uplné zavisli na podpore zdakladnich Zivotnich funkci,
navazat nasledna intenzivni péce (NIP). Poprvé tak legislativa jasné stanovila,
Ze v urcitych situacich je nutné naddle poskytovat specifickou formu intenzivni
péce, lisici se obsahové, ¢asové i organizacné od tradicné vnimané péce akutni. "’

Na toto oddé€leni se piijimaji pacienti, ktefi potfebuji nadale pokracovat
v umélé plicni ventilaci. Péce na tomto oddéleni se zamétuje na minimalizaci
invazivnich vstupli. Mezi tyto vstupy je fazen arterialni katétr (ART), centralni Zilni
katétr (CZK), periferni Zilni katétr (PZK), hrudni drén, tracheostomicka kanyla
(TSK), nasogastricka sonda (NGS), perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG),
permanentni mocovy katétr (PMK) a epicystostomie. Péce je vénovéna
pozvolnému odpojovani od plicni ventilace (tzv. weaning). Podporuje postupny
pfechod z parenterdlni vyzivy k enterdlni. Enterdlni vyziva je podporovana
sippingem (tzv. popijenim) az k plnému peroralnimu piijmu. Nadale se vénuje péci
o dychaci cesty, rehabilitaci, nacviku sobéstacnosti a sebepéce. Aktivné zapojuje
rodinu do poskytované péce. Pacienti na tomto typu oddéleni maji vétsi Casovy
prostor ke zlepSeni jejich stavu. Jakmile je pacient odpoutan od umélé plicni
ventilace, je vétSinou prekladan na oddé&leni DIOP.'®

., Pracoviste DIOP poskytuje péci podle § 9 odst. 2 pism. d) zakona
¢. 372/2011 Sb. Pacientiim s poruchou zakladnich Zivotnich funkci, jejichz
zdravotni stav nelze lécebnou péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani
oSetrovatelské péce se zhorsuje, je poskytovana dlouhodoba intenzivni

oSetrovatelska péce (DIOP). “"°

16 Drabkova, J., et al. Urgentni medicina. Praha: Galén, 2017. Str. 44.

17 Drabkova, J., Hajkova Sota. Ndslednd intenzivni péce. Praha: Mlad4 fronta a. s., 2018. Str. 18.
18 Drabkova, J., Hajkova Sofia. Ndslednd intenzivni péce. Praha: Mlada fronta a. s., 2018. Str. 34.
19 Drabkova, J., Hajkova Sofia. Ndslednd intenzivni péce. Praha: Mlada fronta a. s., 2018. Str. 47.
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NIP/DIOP jsou pro personal narocna oddé€leni. Je zde dilezitd trpélivost,
aktivnost, empaticky pfistup, fyzickd a psychicka odolnost. Prace na NIP/DIOP

je fazena do kategorie rizika 2.2

6 Potieby nemocného

Pojem potieba se da vysvétlit jako projev n¢jakého nedostatku, ktery
se snazime odstranit, abychom doséhli urcit¢ rovnovdhy. Nemocni lidé maji
potieby stejné jako lidé zdravi, jenom s tim rozdilem, Ze potieby nemocnych
souvisi s jejich onemocnénim a poslednim obdobim jejich Zivota. Potieby
nemocného se v pribéhu jeho nemoci mohou meénit. Zavisi prevadzné na stupni
pokrocilosti onemocnéni, na vyskytu dal§iho onemocnéni, na véku, socidlni
podpoie a psychickém stavu nemocného. Potfeby tézce nemocného rozliSujeme na
potteby biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni. Uspotfadani potieb
nemocného je zalozena na Maslowov¢ hierarchii potieb. V prubéhu nemoci dochazi
k prehodnocovani potteb, kdy na misto fyziologickych se dostavaji do poptedi

potteby socidlni, zejména neustald ptitomnost druhé osoby nebo potieby spiritudlni.

6.1 Fyziologické potieby

Fyziologické potieby nemocného v zavéru jeho Zivota maji urcita specifika.
Neméli bychom zapominat na to, aby se pacient citil dobfe. S tim souvisi kvalitni
oSetfovatelska péCe. Spravna hygiena, pé€e o kiizi, uprava zevngjsku, pravidelné
polohovani, péce o dychaci cesty, dutinu Ustni, vyprazdiovani a péce zamétrena

na vyzivu a ptijem tekutin pomaha k distojnému zavéru Zivota nemocného.

6.2 Potieba jistoty a bezpeci

Potieba jistoty a bezpeci se nachazi v Maslowove pyramidé na druhém stupni.
Ve vétSin€ z nds vyvolava urcitou kontrolu nad Zivotnimi situacemi. Miizeme ji

charakterizovat jako pottebu stalosti, ochrany, fadu, limitd, pravidel a osvobozeni

20 Drabkova, J., Hajkova Sona. Ndslednd intenzivni péce. Praha: Mlada fronta a. s., 2018. Str. 45.

20



od obav a uzkosti. Kazdy z nds chce mit jistotu, Ze se o nas postaraji specialisté.
Lidé, co jsou vzdé€lani a maji spousty zkuSenosti. S potiebou jistoty se uvadi i
potfeba bezpeci. Pocit bezpe¢i kazdy z nas vyjadiuje razn€. Pro nékteré byt
v bezpeci znamena byt doma, v prostiedi, kde to zna. Pro nékoho jiného to mize
byt naopak v nemocnici nebo v hospici. At uz to je pro kazdého z nas kdekoliv,
méli bychom mit moznost si vybrat, kde chceme stravit posledni chvile svého zivota
a s tim souvisi problematika pravdy. Pacient by mél byt pIn¢ informovéan o svém
zdravotnim stavu, nikoliv obelhavan.?! BohuZel se mnohdy stava, Ze pacient nevi o
své prognodze na zadost rodiny. Pfibuzni se vétSinou domnivaji, ze tim nemocného
chrani. Jakmile neni nemocny zcela informovany, dochéazi ke strachu a obavam.
Pacient poté veskeré usili sméfuje k uzdraveni, které je v nedohlednu. Spole¢nym
cilem pecujicich a rodiny by mél byt pacient, ktery jim divétuje a citi, ze péce a
informace, které jsou mu poskytovany, jsou pravdivé. V zdvéru se citi byt

zajistény. >

6.3 Potreby lasky a sounalezitosti

V dal$im stupni hierarchii potfeb se nachazi potieba lasky a sounélezitosti.
V zé&véru zivota nemocni pfemysli nad svym Zivotem. Hodnoti, co udé€lali spravné
nebo naopak, co pokazili. V zavéru se shoduji v tom, ze nejhlubsi touhou kazdého
¢lovéka je n€kam patfit. Mit koho milovat a byt nékym milovan. Mit nékoho s kym
mohou mluvit, kdo jim bude naslouchat s porozuménim, nikoliv radit. Pfdnim

umirajiciho byva umirat po boku peéujici osoby.

6.4 Potieba sebeticty a seberealizace

Do posledni chvile by mél mit nemocny moznost rozhodovat sdm za sebe.
Pacient ma pravo rozhodovat, kde bude posledni dny travit, co bude jist ¢i pit, zda

zménit analgetika, jestli je nutné zavedeni invazivnich vstupt, napf. permanentniho

21 Plevova, 1. et al. Osetiovatelstvi 1I. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011. Str. 110-112.
22 Markova, M. Sestra a pacient v paliativni pé¢i. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010. Str. 70.
2 Plevova, 1. et al. Osetiovatelstvi II. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011. Str. 113.
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mocového katétru ¢i nasogastrické sondy. Jeho rozhodnuti bychom m¢éli
respektovat, i kdyz rozhodnutim a p¥anim nemocného nerozumime.*

Ptanim umirajicich je si zachovat ctu pres stupnujici se slabost, co nejdéle
byt samostatny, citit se a byt vniman jako normalni ¢lovek. MéEli bychom
si uvédomit, ze umirajici clov€k nema moznost jen piijimani, ba naopak. Umirajici

miize i planovat, preddvat moudrosti a zkuSenosti druhym.?

7 we

7  Hodnoceni symptomii a jejich FeSeni v paliativni péci

Nedilnou soucasti paliativni péce je sledovani a hodnoceni ptiznakt. Pfiznaky
upozoriiuji na zménu funkce a udavaji, ze je néco v nepotfddku. Piiznaky lze
definovat jako projev obtizi, které udavd nemocny. Mohou byt objektivni
(pozorovatelny druhym c¢lovékem) nebo subjektivni (pocituje nemocny).
V paliativni péci vétSinou symptomy ukazuji na trvalou a stresujici pfipominku
onemocnéni, které ztézuje kvalitu Zivota nemocného. Nemocny byvd omezeny
ve vykonavani dennich ¢innosti a cilem paliativni péce je pravé potlaceni nebo
zmirnéni vzniklych ptiznakd. Mezi nejcastéjsi symptomy v paliativni péci patii
bolest, respiracni, travici a psychické ptiznaky a dale mezi n¢ fadime i chronické

rany. %6

7.1 Bolest

Nejvice sledovanym symptomem v paliativni péci je bolest. Z pohledu
pacienta je fazena mezi nejobavanéjsi. Ma podstatny vliv na kvalitu jejich Zivota
hlavné tim, Ze ovliviiuje jejich nalady, aktivity, spolupraci na 1écb¢, nadéji a radost.
Pokud neni 1éCena, miize vést k dalSim zdravotnim obtizim jako je nechutenstvi,
kachexie, neschopnost pohybu, izolace od ostatnich lidi, deprese az k celkovému

utrpeni.?’

24 Markova, M. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010. Str. 69.
2 Plevova, 1. et al. Osetiovatelstvi II. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011. Str. 111, 113.

26 Plevova, 1. et al. Osetiovatelstvi 1I. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011. Str. 113.

27 Slama, O., Kabelka, L., Vorligek, J., et al. Paliativni medicina pro praxi. Praha: Galén, 2011.
Str. 39
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V termindlnim stadiu onemocnéni proziva bolesti mnoho pacientli. Uvadi se
az 73 % onkologickych pacienttl a 60 % s ob&hovym selhanim.?8

Nemocni vnimaji mnoho podob bolesti a udavaji, ze fyzicka bolest nedokaze
piesahnout psychické nebo duchovni problémy. Hovotfime o tzv. celkové neboli
totalni bolesti. Jedna se o takovou bolest, kterd vychazi z naSeho ,,ja“, z naSich
vlastnich zkuSenosti a pocitli s nimi spojenych. Souvisi s mnoha faktory:
psychickymi, télesnymi, socidlnimi a duchovnimi. Je dulezité si uvédomit, ze se
jedna vzdy o subjektivni bolest, kterou bychom méli nemocnému vétit. Subjektivni
bolest zavisi na individualité vnimani, které mame kazdy jiny. Nebudeme-li jej v¢as
monitorovat a hodnotit nebude spravné 1é¢ena. Lécba bolesti si vyzaduje spolupraci
vSech lidi, ktefi se na péci podileji.

V nemocnicnich zatfizenich je nejblize k pacientovi sestra. Jejim primarnim
ukolem a snahou by mélo byt sledovani, hodnoceni a mirnéni utrpeni pacienta.
K mirnéni bolesti by ji mély dopomoci tyto aktivity:

e podavani Iékt dle ordinaci 1ékare,

e komunikace s pacientem o bolesti - o jeji intenzité, charakteru, s ¢im je

spojend, zkusenosti s analgetiky,

e neponechdvat pacienta samotného, snazit se odpoutat jeho pozornost,

e pomahat uklidnit pfi stavech izkosti a strachu,

e monitorovat projevy spojené s bolesti — verbalni, neverbalni projevy,

e aktivné zapojit rodinu do péce,

e stanovit plan sledovani bolesti,

e seznamit pacienta s vedenim zaznamu o bolesti,

e pomahat pii odpocinkovych procedurach.
Farmakologicka 1écba bolesti nemusi byt jedind pomoc. Sestra mize ke zmirnéni
obtizi vyuzit rizné metody, mezi které patfi:

e zaméstnani pacienta — poslech hudby, manudlni préce,

e lécba teplem — zabaly, obklady, koupele,

e ]écba chladem — sacky na ledové obklady,

e terapeutickd masaz,

28 Markova, M. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010. Str. 96
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e seznameni s riznymi odleh¢ovacimi pomtickami,
e komunikace — zapojeni rodiny do rozhovort, psychologicky piistup sestry

— divéra mezi pacientem a sestrou.?’

7.2 DuSnost

Dusnost je po bolesti druhym obavanym symptomem pro pacienta. V zavéru
zivota jim trpi ¥ nemocnych. Jednd se o subjektivni ptiznak, ktery v pacientovi
vyvolava uzkost ze strachu z uduseni. Dusnost neboli termin dechova tisen je stav,
kdy nemocny pocituje nedostatek vzduchu a nasledné¢ ma problémy s nadechem a
vydechem. Dusnost ma spousty pfi¢in a intenzivné ji pacient vnima. Mnohem
Castéji muize dochédzet k panikdm, tzkosti a celkovému neklidu nemocného.
MtuzZeme ji rozdélit na klidovou, namahavou a zachvatovitou. Mezi nejCastéjsi
onemocnéni, ktera jsou doprovazena stavy dusnosti, patii: chronickd obstrukéni
plicni nemoc, nadorova onemocnéni plic, srdecni selhani, stendzy hrtanu ci
pridusnice.

Pii feSeni duSnosti u pacienta je pro sestru nejobtiznéjsi pracovat s jeho
uzkosti. Je dilezité zachovat klid a ujistit nemocného, ze se snazime délat vSe proto,
aby se mu lépe dychalo.

Postupy, které mize sestra provést ke zmirnéni pocitu duSnosti:
e zhodnoceni dychani,
e zklidnéni pacienta — psychické podpora, spravna komunikace,
e ulozeni nemocného do vhodné polohy - vsedé, na pravém boku
s pokréenymi koleny,
e zajistit proudéni Cerstvého vzduchu,
e nacvik spravného dychani — brani¢ni dychani,

e kyslikova a inhala¢ni terapie dle ordinaci lékare.’!

2 Plevova, 1. et al. Osetfovatelstvi II. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011. Str. 115-116.

30 Bydzovsky, J., Kabat, I., et al. OSetiovatelstvi a socidalni préace v paliativni péci. Praha: Nada¢ni
fond AVAST. 2015. Str. 52- 53.

31 Markova, M. Sestra a pacient v paliativni pé¢i. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010. Str. 95.

24



7.3 Nauzea a zvraceni

V termindlni fazi onemocnéni se u pacientd velmi ¢asto objevuje nauzea (tzv.
nevolnost). Jedna se o nepfijemny pocit v zaludku, ktery vede ke sniZeni chuti.
Jedna se o Castou obtiz, kterd je vétSinou zplisobena fadou onemocnéni a piicin.
MuiZe byt provazena zvracenim.

Zvraceni mnohdy navazuje na nauzeu a fadi se mezi nejcastcjSi problémy
paliativni péce. 3 Zvraceni je obranny reflex organismu, kterym se t&lo zbavuje
nepfiznivého zaludecniho obsahu. Zvraceni vyvolava fadu komplikaci.
Mezi komplikace fadime aspiraci (tzv. vdechnuti) Zalude¢niho obsahu do plic,
dehydrataci, nedostatek zivota potfebnych mineralli, poskozeni jicnové stény,
eventudlné az roztrzeni jicnu. Sestra mize zmirnit tyto symptomy nasledujicimi
kroky:

e podavani dobfe stravitelné stravy n€kolikrat denné, v mensich porcich,

e omezit ve strave tuky,

e pobizet k pfijmu mléénych vyrobkd,

e doporucit popijeni koly, piva (zvySuji chut’ k jidlu),

e pokud ma pacient kovovou pachut’, doporucit plastové ptibory,

e piinedostatku slin pobizet k piti jablecnych nebo citronovych §t'av, zvykani
zvykacek, které zvySuji tvorbu slin,

e podavat I¢ky dle ordinaci I¢kare,

e pecovat o dutinu Ustni,

e povzbuzovat nemocného. >

7.4 Zacpa

Obstipace (zacpa) je oznaceni pro méné cCasty odchod stolice tuhé
konzistence. VétSinou je pacienty oznaCovana jako maly objem tuhé stolice
bobkovitého vzhledu, bolestivé nadymani, zastava odchodu stolice, vyprazdnéni po

nékolika dnech s pouzitim projimadel. Pfi¢inou zacpy je dehydratace, imobilizace,

32 Kalvach, Z. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty. Praha: Cesta Domd, 2010. Str. 71-72.
33 Bydzovsky, J., Kabat, I., et al. OSetiovatelstvi a socidalni préce v paliativni péci. Praha: Nada¢ni
fond AVAST. 2015. Str. 61- 62.
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dlouhodobé uzivani opioidd, sedativ, onemocnéni §titné zlazy nebo nedostatek
soukromi pii vyprazdiiovani.>*

Zacpa muze vyvolat fadu psychickych nebo fyzickych obtizi. Miize jimi byt
nauzea az zvraceni, stres, uzkost, bolest bficha nebo neklid. V nemocni¢nich
zafizenich, ji neni vénovano dostatek pozornosti. Pokud nebudeme tomuto
problému vénovat pozornost, mize se stat, ze pro fidkou stolici piehlédneme
opravdovy problém, jemuz je zacpa. K mirnéni obtizi miize sestra pomoci t€mito
kroky:

e zjisti navyky spojené s vyprazdinovanim,

e dba na dostatecny ptijem tekutin,

e zajisti pfisun vldkniny dle tolerance nemocného (ovoce, zelenina, celozrnné
pecivo),

e doporuci pravidelny pohyb dle fyzického stavu,

e vcas reaguje na potiebu vyprazdnéni,

e zajisti soukromi pii vyprazdiiovani, umozni polohu vsedé nebo pomuze
zaujmout polohu na levém boku s dolnimi koncetinami pfitazenymi
k brichu,

e dle ordinaci Iékafe podava laxativa (projimadla).®®

7.5 Psychické obtize

Proces umirani je pro nemocné a jejich rodiny bolestivym obdobim. Pied
téZce nemocné je postaven velky ukol. Postupné se vyrovnat s novymi situacemi
a adaptovat se na novou Zivotni roli. Stdva se nesobéstaCnym, nezvlada o sebe
pecovat, a proto je zavisly na druhé osobé. Pocity vlastni neschopnosti a ztrata
dosavadniho Zivotniho stylu vyvolavad emoce strachu, Uzkosti, nejistoty, hnévu,

smutku a deprese.

34 Bydzovsky, J., Kabit, J., et al. Osetfovatelstvi a socidlni prdce v paliativni péci. Praha: Nadacni
fond AVAST. 2015. Str. 64.

35 Markova, M. Sestra a pacient v paliativni péZi. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010. Str. 109-
110.
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7.5.1 Strach a uzkost

Strach a uzkost je typicka pro nevylécitelné nemocné. Narusuji pacientovo
vnimani a komunikaci s okolim. Uzkost byvé nepiijemné&jsi nez strach.>®

Strach je oznacovan jako nepiijemny pocit, kterym reagujeme na nebezpeci.
Bojime se toho, co bude nasledovat. Vyvolava rizné symptomy, které mize na sobé
nemocny pozorovat. Symptomdi je celd fada. Mezi nejvice nemocnym sledované
patii zmény na kuzi, zhorSeni mobility, zraku, sluchu, obtize spojené
s vyprazdiiovanim, piijmem potravy, unava a cCast¢ zmény nalad. V¢tSina
nemocnych tyto symptomy hodnoti, jako signdl postupné zhorSujici se nemoci
a vyvolava v nich zmitiovany pocit strachu.®’

Uzkost je oznatovana jako nepifjemny prozitek a stav. Vychéazi z pocitu
nezndmého, nejisté budoucnosti a projevuje se télesné. Mezi nejcastéjsi projevy
patii: zvySend potivost, stres, palpitace (buSeni srdce), obtizné dychani, napéti,
zalude¢ni nevolnost, slabost v dolnich koncetinach, nepiijemné pocity a poruchy
spanku. Strach v mnohych z nas mize vyvolat néjakou Cinnost. U tzkosti je to
naopak. Nemocného obvykle paralyzuje. Nemocny mnohdy méné mluvi.
Pii kontaktu s druhymi se vyhyba pfimému o¢nimu kontaktu. Uzkostné stavy
se v paliativni péc¢i objevuji v souvislosti se strachem z uduSeni, bolesti a smrti.
Primarnim ukolem sestry je rozpoznani Uzkosti a nasledné s nemocnym o ni
hovofit. Sestra by méla vést laskavy, klidny, srozumitelny rozhovor. Méla by dbat,
aby nemocného nezahltila slozitymi vétami. K rozhovoru miZze zvolit nékolik

jednoduchych otazek, od kterych se nemocny mize ke komunikaci ,,odpichnout®.

7.5.2 Smutek a deprese

Smutek je pfirozenou soucasti nemocnych v terminalnim stavu. Od sestry se
ocekava, ze bude pfistupovat k nemocnému s pochopenim. Primérnim ukolem je

zajistit prostor pro proziti a projeveni pocitil navenek.

36 Slama, O., Kabelka, L., Vorligek, J., et al. Paliativni medicina pro praxi. Praha: Galén, 2011.
Str. 237.

37 Zacharova, Eva, Simi¢kova-Cizkova, Jitka. Zaklady psychologie pro zdravotnické obory. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2011. Str. 143.
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Deprese je oznacovana jako patologicky smutek a patii mezi poruchy nalady.
Nejhorsi je pfevazné po ranu a projevuje se apatii (nezajmem). Nemocny neni
schopen se z ni¢eho radovat nebo tésit. Nevyhledava spolecnost a dale neni schopen
vlastni aktivity. Nemocnému by méla byt poskytnuta psychologicka i psychiatricka

pomoc, i pies to, Ze se jedna o zavér zivota. 3

7.5.3 Suicidialni tendence

Suicidialni jednani neboli touha po smrti se objevuje Casto jako nasledek
nedostatecné 1écené deprese nebo jako nasledek ztraty Zivotniho smyslu. Obzvlasté
v terminalni fazi mize nemocny zadat o eutanazii. Mluvi-li nemocny o eutanazii
nebo sebevrazde je nutné byt na pozoru. OSetiujici personal by mél byt ve stichu a
m¢él by se zabyvat, zda nemocny nepotiebuje pomoc. Myslenka na smrt mize byt
také zplisobena nedostatecné feSenymi symptomy, napi. bolesti, a to mize byt
znamkou nedostateéné péte. Ukolem sestry je byt nemocnému na blizku,

naslouchat mu a snaZit se vyiesit konkrétni problémy, které nemocného trapi.*”

8 Smireni se s nemoci

Smifit se s nemoci, kterd progreduje a kon¢i vlastni smrti je pro nemocného
nejtéz8im tkolem v Zivoté. U nemocného se zhorSuje sebehodnoceni, méni
se sebepojeti a postupné snizuje sebetcta. Vlivem nemoci se miize ménit i nékteré
osobnosti vlastnosti nemocného. Nemocni se mohou citit odli$ni od zdravych lidi.
Usili a péde sester by méla byt zaméfena na pomoc nemocnému se vyrovnat se
zménami na jeho téle, na vnimani téchto zmén a vyrovnani se s neptredvidatelnou
budoucnosti. Lidé mohou reagovat na blizici se smrt riiznymi zptisoby. Radime
mezi n¢ smifeni nebo vyrovndni, Gnik do minulosti, pasivni rezignaci, Unik
do fantazie, snahu o dokonceni rozdélané prace nebo negativni kompenzaci, ¢imz
je propadnuti k pfejidani, alkoholu a dal$im navykovym latkam. Dale to mtize byt

agresivita vici okoli, kdy nemocny mizZe vinit druhé ze své situace. Pfijmout svou

38 Markova, M. Sestra a pacient v paliativni péZi. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010. Str.
112-114.
39 Markova, M. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010. Str. 116.

28



situaci je velmi obtizné pro vSechny nemocné. Z kvantitativniho vyzkumu
vyplynulo, Ze byt vyrovnany snemoci a smrti povazuje za dilezit¢ 87 %
dotazovanych. Z kvalitativniho vyzkumu vyplyva, Zze pfijmuti nemoci bylo
u mladsich je tomu naopak. Zejména pro ty pacienty, kteti maji svou rodinu. Tito
mladi obvykle o smrti nemluvi, nevyjadiuji se k jejich smrti a stale planuji, maji
n¢jaké vize.

Proces umirani je zdrojem stresu jak pro umirajiciho, jeho blizké, tak i pro
osetfujici personal. V pé¢i o tyto nemocné je dilezité si pfipustit fazi umirdni.
Z kvalitativniho vyzkumu vyplynulo, ze je mnohdy rodina s oSetfujicim
personalem piesvédcena, ze je vhodnéjsi zatajit proces umirani. Domnivdm se,
ze se mnoho zdravotnikl s touto situaci setkalo. Rodina si uvédomuje, Ze jejich
pribuzny umira. Nicméné ptibuznému ponechavaji nadéji v uzdraveni, i kdyz tomu

tak nebude. Jsou presvédceni, Ze je to pro jejich blizké nejlepsi feSeni a posledni

.....

9  Hodnoceni kvality Zivota nemocnych

Hodnoceni kvality Zivota nemocnych se vénuje ¢im dal vétsi pozornost.
Hodnoceni kvality je dtlezitou soucasti paliativni péce. Muize byt vyuzito jako
indikator kvality poskytované péce. Paliativni péce zdlraznuje, Ze jeji hlavni cilem
je kvalita zivota nemocnych a jejich pfibuznych. Proto je hodnoceni této kvality
v posledni dobé€ nejcastéji tématem vyzkumnych studii. Impulzem pro vyzkumy je
pokrokova 1écba, ktera postupné vede k mnohem del$i dob& pieziti obyvatelstva.
Soucasné s touto pokrokovou léc¢bou, kterd ma za cil ,,dlouhovékost* jsou spojeny
nezadouci Gcinky, které ovlivituji kvalitu Zivota nemocného. OSetfujici personél by
se mél priklanét k subjektivnimu hodnoceni zivota nemocnym, jelikoZz se muze
jednat o podstatné informace, které uplatni v planovani a realizaci paliativni péce.

V literature je mozné se setkat s velkym mnozstvim definic kvality Zivota.
Jednou z predstav je vnimani kvality zivota jako osobni pohody. Do osobni pohody

jsou zahrnovany dimenze télesné 1 socialni a psycho-spiritualni. Znamena to ,,citit

40 Markova, M. Sestra a pacient v paliativni pééi. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010. Str. 66 - 70.
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se dobte®. V oblasti paliativni péce je piijatelné vychazet z pacientova nitra. Tyka
se osobni pohody a spokojenosti se zivotem ve vztahu k jeho hodnotdm a
celkovému zivotnimu stylu. Z provedeného kvalitativniho vyzkumu se zjistilo, ze
spousta nevylécitelnych nemocnych si spojuje kvalitu zivota s ¢innostmi, které
diive provadéli. Osloveni respondenti povazuji za kvalitu Zivota byt samostatnd a
bez bolesti.

Kvalita zivota je vyzkumniky hodnocena riznymi standardizovanymi
méficimi nastroji. Pro nas dostupné jsou dotazniky Svétové zdravotnické
organizace WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD, kter¢ jsou v ceském jazyce. Tyto
dotazniky slouzi k sebeposouzeni kvality zivota jedince a jsou urcené do véku 65
let. Ve zdravotnictvi se pouzivaji k hodnoceni kvality Zivota i1 dal§i dotazniky, napf.
SF-12, SF-36 nebo SQUALA (Subjective QUAlity of Life Analysis). Tyto
dotazniky by se mohly pouzivat v paliativni péci, ale nejsou vhodna kvili
necitlivosti vi¢i zméndm ve zdravotnim stavu vlivem progredujici nemoci. Pro
pacienty v paliativni péci byl vytvotfen dotaznik Evropskou organizaci pro vyzkum
kvality Zivota u onkologickych nemocnych, a to dotaznik EORTC QLQ-C15-PAL,
ktery je dostupny i v ¢eské verzi.

Z n¢kolika  provedenych  vyzkumid  vyplyva, Ze kvalita zivota
u hospitalizovanych nemocnych je vétSinou nizs$i nez u nemocnych v hospicich.
Z vyzkumi byla prok4zéna spojitost mezi intenzitou nckterych ptiznakd,
psychickym stavem nemocného, neuspokojenymi potiebami a celkovym

hodnocenim kvality Zivota.*!

10 Duchovni (spiritualni) péce

Duchovni péce ma v paliativni péc¢i diileZité misto. Potfeba lasky, nadéje,
viry, smyslu Zivota, jistoty a bezpe¢i ma v kazdém z nas své misto cely Zivot.
Na povrch vystupuji projevem n¢jaké zatézove udalosti.

Duchovni rozmér €loveéka je oznacovan jako schopnost ,,sebepiesahovani*

smérem k tomu, co je smyslem zivota. Spiritualitu miZeme definovat jako nase

4 Buzgova, R. Paliativni péce ve zdravotnickych zafizenich. Praha: Grada Publishing, a.s., 2015.
Str. 103-104, 112.
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,»jadro“. Muze se jednat o charakteristiku nasi individualni osobnosti nebo o vnitini
prozivani. Ackoliv pojem spiritualitu definujeme jakkoliv, stale bude hledat véci
vy$§i. Takové véci, které nas budou presahovat.*?

,, Cilem poskytované duchovni péce je podporit a posilit zdravou, stabilni
spiritualitu a doprovazet v duchovnich otazkach, v hledani a trapeni s respektem
k jedinecnosti kazdého clovéka. “%

I pfes to, Ze sestry nejsou nijak vzdélavany v oblasti spiritualni péce, tak jejich
role v oblasti uspokojovani duchovnich potfeb muze byt velice zasadni. Ziskat
informace o duchovnich potiebach nemocného nelze jednim rozhovorem. Ziskat
pottebné informace k poskytovani kvalitni spiritudlni péci vyzaduje kazdodenni
styk s nemocnym. Spiritudlni péce nevyzaduje intervence, které by se lisily od
jinych vykont. Péce je soucsti kazdodennich oSetfovatelskych Einnosti.**

Povinnosti sester je uspokojovani vSech potieb pacientli, mezi které patti
i spiritudlni péce. Podle vysledku z vyzkumu pecovani se uvadi, ze posoudit
a uspokojit spiritualni péce neni leckdy mozné. Prekazkou, kterd se uvadi, miize byt
nedostatek znalosti a profesionalnich zkuSenosti sester nebo uzavienost
nemocného. Co skute¢n€ nemocny potiebuje? Nemoc sebou pfinasi ur¢itou izolaci,
jak od €innosti, které nemocny diive provadél, tak od ,,normalnich* lidi. Nemocny
je vlastné¢ sam se svou nemoci. Kolem sebe ma bud’ blizkou rodinu, nebo
zdravotnicky persondl. V zavéru nemocny potitebuje jenom c¢loveéka. Takovou
osobu, kterd bude nemocnému naslouchat, pokouset se ho pochopit, bude jeho

(14

spole¢nikem a diky kterému bude nemocny ve spojeni s ,,venkovnim* zivotem.

Pro nemocné i1 oSetiujici personal neni jednoduché oteviene hovofit o umirdni
a smrti. Pfesto je pro nds dilezité pomahat témto pacientim. Pokud si nejsme jisti,
jak pomoci nemocnému s vyjadfenim jeho pocitl, je velkou inspiraci uryvek
z knihy Spoutany Zivot, kterou napsala Helena Haskovcova:

., Zdiiraznuji, Ze jsem nikdy nikomu nepolozila otazku smyslu Zivota, nezeptala

jsem se na strach ze smrti a umirdani nebo problém konecného Zivota. Nemocni

42 Plevova, 1. et al. Osetiovatelstvi II. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011. Str. 120.

4 Markova, A. et al. Hospic do kapsy. Prirucka pro domdci paliativai tymy. Praha: Cesta Domf,
2015. Str. 26.

# Plevova, L. et al. Osetiovatelstvi II. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011. Str. 120-121.
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hovorili o svych trapenich vzdy, kdyz zaznéla moje ticha vyzva:,, Mluvte prosim o

v§em, co vds trapi. “¥

11 Umirani a smrt

Umirédni a smrt do naSich zivotii piinasi urcitou nejistotu. Nikdo z nas nevi,
kdy tento stav nastane. Umirdni neboli terminalni stav je definovan jako postupné
anevratné selhavani zivotné dulezitych funkcei tkdni a organu vlivem progredujicim
nemoci. Umirani, je rizné dlouhé ¢asové obdobi, které konci smrti. Proces umirani
jerozdélovan z praktického a didaktického hlediska do tfi asovych obdobi. Obdobi
pre finem, in finem a post finem.

Obdobi pre finem nastava zjisténim, Ze nemoc pacienta je zavazna s velkou
pravdépodobnosti skon¢i smrti. Toto obdobi zacind sdélenim diagnozy. Péce by
m¢éla byt zaméfena na dosazeni remise nebo alespoit na mirnéni obtizi. Nemocny
by mél védét, ze krom 1ékatské pomoci je mozna i psychologickd pomoc.

In finem je situace, ktera je ztotoznovana s lékaiskym pojetim terminalniho
stavu. Nikdo by nemé&l umirat sdm. Bohuzel v dnesni dobé mnoho nemocnych
umird v osamélosti. Aby k tomu nedochézelo, je potieba vytvofit novy model
umirani v nemocni¢nich zatizenich. M¢la by se vice zapojit rodina do péce
o umirajici, jelikoz sestra se nemiize loucit s kazdym umirajicim jako s vlastnim
pfibuznym. V nékterych institucich se zacina uplatiovat tzv. kombinovana
hospitalizace. Jedna se 0 moZnost hospitalizace jednoho ¢lena rodiny s nemocnym.
Ve vétsiné zatizeni je alesponl poskytovana moznost kontinudlnich navstév nebo
prodlouzeni navstévy. Pokud nemocny nema rodinu nebo z néjakého divodu se
nestykaji, tak by soucasti této péfe méla byt neustdld pomoc psychologa. Ve
spolupréci s oSetfujicim persondlem by méla byt psychoterapeutickd péce o
osam¢lé nemocné a umirajici zvladnuta co nejlépe. MySleno, aby se nemocny, co

nejméné citil osamely.*®

4 Hefmanova, J., Vacha, M., Svobodova, H., et al. Etika v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2012. Str. 173-174.

46 Kupka, M. Psychosocidlni aspekty paliativni péce. Praha: Grada Publishing, a.s., 2014. Str.
102-106.
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Féze post finem zacinad po smrti pacienta. Nejprve je nutné informovat
ptfibuzné o umrti pacienta, které provadi 1ékat. Sestry se vénuji péci o mrtvé télo.
Problém nastava, kam ulozit mrtvé télo, které podle standard, musi zlistat na
oddé€leni minimalné¢ 2 hodiny. VétSinou jsou zemieli ukladani do nevhodnych
prostor. Rada nemocnic si postupné upravila mistnosti, které jsou k ponechani
zesnulého uréeny. Mnohdy ulozeni téla kamkoliv, kde se naslo misto, bylo dosti
nedustojné. Hlavné rodina neméla piijemné prostredi na to, aby se s blizkym mohla
rozloucit. Dalsi problém, ktery nastava, je rozhovor s rodinou. Rodina vétSinou
chce védét, jestli blizky netrpél. Pro piibuzné zaéina nelehké obdobi. 4’

Obdobi zarmutku a zalu je emocni reakci nad ztratou blizkého. U pozistalych
jsou dominantni pocity litosti, strachu, bezmoci a beznadéje. Prozivani je
individualni. Jedna skupina lidi plaCe a ta druhd se uzavira do sebe. Po pohibu
zacina obdobi truchleni. Truchleni se nazyva proto, ze nastdva oplakévani
zesnulého pozlstalym. Obdobi je to namahavé a spousta pozistalych nékdy
pottebuje pomoci. Pomoci miZou zdravotnici nebo psychologové, odborni poradci
nebo dobrovolnici. Péce o pozistalé je tfidéna do tfech Grovni: vSeobecna podpora,
selektivni podpora a specifické intervence. Sestry poskytuji vSeobecnou podporu,
ktera je poskytovana vSem poziistalym. Sestrou mozné zptisoby podpory:

e pomahat pozlstalym jasnéji si uvédomovat vlastni pocity,

e poskytnout jim Cas a prostor,

e yjistit pozlstalé o bezbolestném a klidném odchodu zesnulého,

e pomoci se zafizovanim pohibu,

e doporugit svépomocné skupiny*® nebo doprovézeni pro poziistalé ¢i

profesionalni poradenstvi.*

47 Hagkovcova, H. Lékarska etika. Praha: Galén, 2015. Str. 177-178.

48 Svépomocna skupina je specificka forma pomoci, ktera sdruzuje lidi se stejnymi problémy. Lidé
si zde predavaji cenné rady, zkusenosti a navzajem si pomahaji. Pozlstalym to dava nad¢ji, ze
obdobi truchleni zvladnou.

4 Plevova, 1. et al. Osetiovatelstvi II. Praha: Grada Publishing, a.s. 2011. Str. 126-128.
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Empiricka ¢ast

12 Cil vyzkumu

V poslednich letech umira v nemocni¢nich zafizenich vétSina nemocnych
s chronicky nevylécitelnymi onemocnénimi a v§em témto nemocnym by méla byt
kvalitni paliativni péce dostupnd. Dostupnost této péce je v lizkovych zafizenich
rizna. Cilem této prace je zjistit, jaké maji sestry znalosti o paliativni péci
a zkuSenosti s poskytovanim paliativni péce na oddéleni Nasledné intenzivni péce.

Zajima mé, jaky maji osobni nazor na tuto péci.

Dalsi vyzkumné cile:
o zjistit, kdy se sestry poprvé setkaly s pojmem paliativni péce,
e zjistit, jaké potfeby nevyléCitelné nemocnych vnimaji sestry jako

vvvvvv

e zjistit, co podle jejich ndzoru ovliviiuje kvalitu poskytované paliativni péce.

12.1 Hypotézy

Hypotéza, ¢. 1 Predpokladam, ze sestry znaji podstatu paliativni péce.

Hypotéza, €. 2 Predpokladam, Ze vétSina sester se s paliativni péci setkala poprvé
az v zameéstnani.

Hypotéza, ¢. 3 Domnivam se, Ze si vétSina sester mysli, ze na jejich oddéleni
poskytuji kvalitni paliativni péci.

Hypotéza, ¢. 4 Predpokladam, Ze sestry nemaji dostatek informaci o kvalitni
paliativni péci a byly by ochotné se dale v této problematice vzdélavat.

Hypotéza, ¢. 5 Predpokladam, Ze kvalitu poskytované paliativni péce na jejich

pracovisti nejvice ovlivituje spoluprace s 1€kafi.

12.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl proveden metodou kvantitativniho vyzkumu, konkrétné formou

dotazniku. Dotaznik byl uren vSeobecnym sestram. Dotaznik jsem sestavila
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samostatné na zaklad¢ teoretickych znalosti a dosavadnich zkuSenosti. Dotaznik se
skladal z 25 otazek, pfiemz 4 otazky byly vénované anamnestickym tidajim a 21
otazek zjiStovalo, jaké sestry maji znalosti a zkuSenosti s poskytovanim paliativni
péce na oddeleni NIP. V dotazniku se objevovaly otazky k zakrouzkovani a 2
otazky k volnym odpovédim. Dotaznik byl zcela anonymni a dobrovolny (Dotaznik
— ptiloha, €. 2).

Pii zpracovani dotazniku jsem pouzila grafy a tabulky. Grafy u otazek
k zakrouzkovani, kde byla mozné jedna odpovéd. Tabulky u otdzek s volnymi
odpovéd'mi a u otdzek, kde bylo mozné vybrat vice odpovédi.

Cilem dotazniku bylo ziskat skute¢ny piehled o znalostech a zkuSenostech
sester v této problematice a nasledné tyto vysledky pouzit ke zkvalitnéni

poskytované paliativni péce.

12.2.1 Casovy harmonogram

e 03/2018 — 05/2018 — ptiprava vyzkumného Setieni
e 06/2018 — 08/2018 — sbér informaci

e 08/2018 — analyza ziskanych informaci a vyhodnoceni

12.2.2 Vybér respondentii

Zatizeni, kterd jsem vybrala s Zadosti ke spolupréaci, byla Rehabilita¢ni
klinika Malvazinky, nemocnice Neratovice a VrSovickd zdravotni a.s. Oslovila
jsem hlavni sestry téchto zafizeni a ty s vyzkumem souhlasily. V zavéru nemohl byt
vyzkum ve VrSovické zdravotni a.s. proveden. Na zaklad€ toho nebylo naplnéno
pozadovaného mnozstvi dotaznikii. Cilem bylo ziskat 80 dotaznik, a nakonec bylo
vyplnéno 76 dotazniki. Dotaznik celkem vyplnilo 64 Zen a 12 muzi. Distribuce
dotaznikd probihala osobné skrze vrchni sestry. Sbér dotaznikii probihal stejnou

cestou. Navratnost z NIP Neratovice byla 87 % a z NIP RK Malvazinky 83 %.
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12.3 Demografické udaje

Tabulka ¢. 1 Pohlavi:

Pohlavi respondenti Nemocnice RK
Neratovice Malvazinky
Muzi 27 9% 0%
Zeny 73 % 920 %
Tabulka €. 2 Vék:
vk respondentt Neratoviee | Malvaginky
20 - 30 let 54 42 %
31 -40 let 15 % 16 %
41 - 50 let 23 %, 26 %
51 -59 let 8 % 10 %
nad 60 let 0 6 %

Nejvice zastoupenou skupinou v obou zafizenich byla skupina sester ve véku

20 - 30 let a nasledné¢ skupina sester ve véku 41 — 50 let.

Tabulka ¢. 3 Jaka je VaSe délka praxe ve zdravotnictvi?

Délka praxe respondenti Nemocnice RK.
Neratovice Malvazinky

1-5Ilet 35 % 32 %%

6-10 let 19 18 %

10 - 20 let 19 24 %

21 - 30 let 23 % 10 %

31 -40 let 4% 10 %

nad 40 let 0% 6 %

Z ptehledu tabulky vyplyva, Ze nejveétsi pocet respondenti, ktery dotaznik
vyplnil je podle délky praxe v rozmezi 1-5 let. Skupina sester v rozmezi 1 — 5 let
z NIP Neratovice (35 %) se témeft shoduje se sestrami z RKM (32 %). Dalsi nejvice
zastoupenou skupinou sester z Neratovic je v délce praxe 21 - 30 let (23 %) a

v RKM v délce praxe 10 — 20 let (24 %).
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Tabulka ¢. 4 V jakém zdravotnickém zafizeni pracujete?

Zdravotnické zarizeni Pocet respondentii %
Nemocnice Neratovice 26 34 %
RK Malvazinky 50 66 %
Celkovy pocet respondentt 76 100 %

Nejvice respondentil vyplnilo dotaznik z oddéleni NIP RK Malvazinky.
V tomto zafizeni je veétsi mnozstvi lizek (31 lizek) a tim 1 vice personalu nez na

oddé€leni NIP v Neratovicich (15 lazek).

12.4 Vysledky vlastni ¢asti dotazniku

Otazka ¢. 1: Vyberte Vam nejbliZsi tvrzeni o paliativni péci:

Grafé¢. 1
100% B Paliativni péce je zalezitosti
86% LA e .
90% Iékatské péce a je poskytovana
predevsim onkologickym
80% 65% pacientim v pokrocilém nebo
70% terminalnim stadiu.
60% B Paliativni péce je oSetfovatelska
50% péce zaméfena na pacienty v
terminalnim stadiu jejich
40% 31% PR i
onemocnéni a pfevazné na lécbu
30% - bolesti.
0, -
20% 4%, 4% 10% @ Paliativni péce je ptistup, ktery
10% - 2 ——  se snazi zlep$it kvalitu zivota
o : nemocného a jeho rodiny
0% - snizovanim utrpeni v obdobi
Nemocnice Neratovice RK Malvazinky P

nevylécitelné nemoci.

Utelem této otazky bylo zjistit, jakym zptsobem sestry paliativni pééi
vnimaji a zdali znaji podstatu této péce. Z grafu vyplyva, Ze vétsSina sester vnima
paliativni péc€i, jako pfistup, ktery zlepSuje kvalitu nemocného a jeho rodiny a to 65
% sester z Neratovic a 86 % sester RKM. N¢které sestry uvadéji, ze se jedna spise

o oSetfovatelskou péci, ktera se zaméfuje na pacienty v terminalnim stadiu a to 31
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% z Neratovic a 10 % z RKM. Nejde si nepovSimnout, Ze v obou pracovistich se
vyskytl 1 nazor, ze paliativni péce je prevazné zalezitosti 1ékaiské péce. Pri
vyhodnocovéni dotazniku, byla tato odpovéd’ zakrouzkovana u sester, které byly

v praxi v rozmezi 31 — 40 let.

Otazka €. 2: Kde jste se poprvé setkal/a s pojmem paliativni péce?

Graf¢. 2

70% 66%
60% 580 0
B b&hem studia na SZS,VOS,
50% - VS
42% B na odborném seminaii,
40% - konferenci
@ bchem své praxe
30% -
B odborna literatura nebo
20% - Casopisy
HE internet
10% -
2% 2%
O% T T
Nemocnice Neratovice RK Malvazinky

Z grafu vyplyva, Ze vice jak polovina sester se s informacemi o paliativni péci
setkala jiz béhem svého studia a to 58 % sester z Neratovic a 66 % sester z RKM.
Dalsi cast sester se s paliativni péce setkala az béhem své praxe a to 42 % sester
z Neratovic a 22 % sester z RKM. Ostatni sestry se s touto péci ¢i pojmem setkaly
na odborném seminéfi (8 % z RKM) nebo si ptecetly néjaky ¢lanek v odborné
literatute, Casopise (2 % sester z RKM) nebo na ten pojem narazily na internetu (2
% sester z RKM). Zajimavé je, Ze stale malo sester ma potifebu vyhledavat nové
informace ze zdroju jako je napt. odborna literatura, Casopisy nebo internet a proto
vychazi, ze se s novymi pojmy setkdvaji béhem dalsiho vzdélavani nebo az béhem

praxe.
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Otazka ¢. 3: Jaky je Vas osobni nazor na tuto péci?

Tabulka ¢. 5

Pocet odpovédi

Nemocnice RK
Odpovédi Neratovice Malvazinky
Paliativni péce ma smysl 27 % 22 %
Je potiebna pro mnoho pacientl a jejich
rodin 31 % 28 %
Je nepostradatelnd soucast péce 4% 10 %
Mc¢la by se vice rozsifit do nemocnic 0 % 14 %
Malo rozsifeny pojem 4 % 8 %
Malo vzdélanych zdravotnikl v paliativni
péci 0 % 8 %
Chybi kvalitni systematicka koncepce 4 % 10 %
Z nedostatku zkuSenosti nemohu posoudit 4 % 0 %
Nevim 27 Y% 0 %

Ucelem této otazky bylo zjistit, jaky maji nazor sestry na pojem paliativni

péce, aniz by mély na vybér z n¢jakych moznosti. Volné otazky jsou podle mého

téz81 a ve vétsing pripadl ukdzou skute¢ny prehled nad zkoumanou problematikou.

V obou zafizenich sestry vnimaly paliativni péci podobné. Udavaji, Ze tato péce je

potiebna pro mnoho pacienttl a jejich rodiny, ma smysl ji poskytovat a méla by se

co nejvice rozsifit do nemocnic. Nékolik sester také uvedlo, Ze se jedna o malo

rozsifeny pojem a stim také souvisi malo vzdélaného persondlu v této

problematice. Ve vyhodnocovani dotaznikii jsem narazila na odpovéd’ ,,nevim* (27

%) a ,,znedostatku zkuSenosti nemohu posoudit“ (4 %). Tyto odpovédi se

vyskytovaly v dotaznikach z Neratovic. Piedpokladam, ze sestry, které takto

odpovédely, nemély dostatek zkuSenosti s paliativni péci nebo neveédely, jak na tuto

otazku odpoveédét.
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Otazka €. 4: Je ve VaSem zafizeni ziizen paliativni tym nebo mate moZnost
externich konzultanti v oblasti paliativni péce?

Graf ¢. 3
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Nemocnice Neratovice RK Malvazinky

Cilem této otazky bylo zjistit, jestli na oddélenich NIP se vyskytuji paliativni
tymy nebo zdali tyto odd¢leni maji moZnost néjakych externich konzultanti.
Z grafu je zifejmé, ze v obou zafizenich nemaji paliativni tym ani externi
konzultanty. Nemohu si ale nepovSimnout, ze néktetfi respondenti odpovedéli
»ANO*, jak v Neratovicich (4 %), tak v RKM (22 %). Pfedpokladam, Ze je to tim,

ze v zafizeni pracuji kratkou dobu nebo nevédi, kdo byva soucasti paliativniho

tymu.
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Otazka €. 5: Kdo podle Vas byva soucasti paliativniho tymu?

Graf ¢. 4
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10% - socialni pracovnik, rehabilitatni
pracovnik, kaplan a dobrovolnici
0% ' T
Nemocnice Neratovice RK Malvazinky

Na tuto otazku podle grafu z vétSiny respondentii odpovédélo spravne 85 %
z Neratovic a 76 % z RKM. Predpokladam, Ze se ostatni respondenti nesetkali

s paliativnim tymem nebo o ném necetli, proto tak odpovédéli.
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Otazka ¢. 6: Myslite si, Ze je na Vasem oddéleni poskytovana kvalitni paliativni
péce?
Graf¢. 5
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65 % sester z Neratovic a 52 % sester z RKM se domnivé, Ze na jejich
oddéleni je poskytovana kvalitni paliativni péce. 35 % sester z Neratovic a 48 %

z RKM povazuji péci za nedostatecnou.

Otazka ¢. 7: Jaké potieby jsou podle VaSeho nazoru pro nevylécitelné

Wewrs

nemocného nejdilezitéjsi? (maZete vybrat vice moZnosti)

Tabulka ¢. 6

Pocet odpovédi

Potieby nemocného
Lécba symptomu
Fyzicka pohoda
Podpora rodiny
Spiritualni poti‘eby
Podpora zdravotniki - naslouchéni,
diistojna péce
Potieba byt informovan, respekt,
autonomie
Psychicka pohoda

V této otazce mé zajimalo, jaké potieby podle sester vnimaji pacienti jako

prioritni. 98 % sester z RKM oproti 62 % z Neratovic udava, ze prioritou je lécba
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bolesti. 84 % sester z RKM oproti 77 % z Neratovic udava fyzickou pohodu a 78
% sester z RKM oproti 65 % z Neratovic udava jako dilezitou podporu rodiny. Ob¢
zafizeni se shodla, Ze psychickd pohoda patii k nejvySe dilezitym prioritam
nemocného. Zajimavé je, ze potieba byt informovan, respekt, autonomie je v datech
mezi zafizenimi dost odliSné. Data z Neratovic uvadi, ze 69 % sester vnima tuto
potiebu jako pro nemocné dulezitou naopak sestry z RKM jen 24 %. Podle
poslednich vyzkumu je uvadéno prave, ze autonomie je hodnocena nemocnymi

mezi nejvyssimi prioritami.

Otazka ¢. 8: Jaké symptomy nejcastéji u nevylécitelné nemocnych sledujete?
(miZete vybrat vice moZnosti)

Tabulka ¢. 7

Pocet odpovédi
Sledované symptomy Nemocnice Neratovice RK Malvazinky
Bolest 100 % 100 %
Dusnost 54 % 82 %
Unava 42 % 70 %
Nauzea/zvraceni 58 % 84 %
Nespavost 69 % 64 %
Zacpa/Prijem 54 % 78 %

Tato otazka smétovala k tomu, abychom si udélali pfedstavu, jaké symptomy
nejvice sestry sleduji. V obou pracovistich sestry sleduji prioritné bolest (100 %).
82 % sester z RKM sleduje u nemocnych dusnost, 84 % nauzeu/zvraceni, 78 %
zacpu/priujem, 70 % tnavu a 64 % sester nespavost. V nemocnici v Neratovicich
69 % sester sleduje nespavost, 58 % nauzeu/zvraceni, 54% zacpu/prijem, dusnost

a v posledni fadé€ 42 % unavu.
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Otazka €. 9: Jaké fyzické a psychické symptomy jsou pro nemocného podle Vas

nejvice zatézZujici?

Tabulka ¢. 8

Pocet odpovédi

Syptomy Nemocnice Neratovice RK Malvazinky
Bolest 81 % 98 %
Strach 54 % 52 %
Uzkost 35 % 42 %
Nespavost/poruchy spanku 12 % 38 %
Samota 0 % 10 %
Stres 0 % 82 %
Unava 24 % 78 %
Problémy v rodiné 0% 12%
Psychicka nepohoda 0% 20%
Imobilizace 16% 16%
Nesobéstacnost 16% 16%
Zavislost na zdravotnicich 4% 0%
Odlouceni od domova 8% 0%
Nevim/nedokdZu posoudit 8% 0%
Nauzea/zvraceni 24% 92%
Prijem/ziacpa 16% 78%

Z této tabulky vyplyva, ze 98 % sester z RKM a 81 % z Neratovic hodnoti
bolest jako nejvice pro nemocného zatézujici. Polovina sester z obou pracovist
uvadi, Ze strach je pro nemocného dalsi zatézi. Déle se jejich odpovédi liSily. Sestry
z RKM odpovédely, ze zatézujici je pro nemocného nauzea/zvraceni (92 %),
prijem/zacpa a unava (78 %), dale uzkost (42 %), nespavost (38 %) psychicka
nepohoda (20 %), imobilizace a nesobéstacnost (16 %), problémy v roding (12 %)
a na poslednim misté¢ uvadéji samotu (10 %). Sestry z Neratovic to hodnoti
nasledovné: po bolesti a strachu udavaji jako velkou zatéz uzkost (35 %), tinavu,
nauzeu/zvraceni (24 %), imobilizaci, nesobéstacnost a prijem/zacpu (16 %),
poruchy spanku (12 %), odlouc¢eni od domova (8 %), zavislost na zdravotnicich (4

%). Nedokazu posoudit/nevim uvedlo 8% sester.
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Otazka ¢. 10: Podle ¢eho hodnotite bolest u nemocnych? (miZete vybrat vice

moznosti)
Graf €. 6
120%
100% B Verbalni $kéla (slovni vyjadieni
nemocnym)
0
80% B Neverbalni projev (zmény v
chovani, narek, pohyby
60% koncetin...)
E Vizualni analogova skala - VAS
40%
20% - B Oblicejova skala
0%

Nemocnice Neratovice RK Malvazinky

Bolest je udavéna v predchozich otazkach na prvnim mist€ a je na ni kladen
velky diraz. VéEtSina sester obou pracovist’ hodnoti bolest u nemocnych podle skaly

VAS a podle neverbalnich projevi.
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Otéazka ¢. 11: Domnivate se, Ze jsou na Vasem pracovisti dostate¢né mirnény
symptomy, kterymi nevylécitelné nemocny trpi?

Graf¢. 7
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Tento graf je zajimavy v tom, ze 73% sester z Neratovic se domniva, ze na
jejich oddé€leni jsou dostate¢né mirnény symptomy, kterymi nemocny trpi. Naopak
62% sester z RKM vnimd, Ze na jejich oddéleni nejsou dostatetné symptomy

mirnény.
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Otéazka ¢. 12: Jakym zpiisobem jsou nemocni informovani o svém zdravotnim

stavu?

Graf ¢. 8
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B Lékar informuje ptibuzné a
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budou nemocnému predany

B Pacient si nepfeje byt
informovan

Vétsina sester se shoduje v tom, Ze nemocni nejsou lékafi informovani,

jelikoz si to nepfeje jejich rodina. Rodina je informovana lékafem o stavu

nemocného a ta zvazi ziskané informace a na zaklad¢ toho se rozhoduje, zda

nemocnému sdéli veSkeré informace o nemoci a prognoze ¢i ne.
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Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze pacienti i jejich rodiny rozumi sou¢asné nemoci,
mozZné 1é¢hé a péci?

Graf¢. 9
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54 % sester z Neratovic se domniva, Ze rodina a nemocny rozumi nemoci,

1é¢bé a péci s ni spojené. Naopak vétsina sester z RKM (86 %) je opacného nazoru.
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Otazka ¢. 14 Myslite si, Ze jsou na VaSem pracovisti dostate¢né uspokojovany

potieby rodinnych prislusniki u nevylécitelnych nemocnych?

Graf ¢. 10
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Z toho grafu vyplyva, Ze sestry v Neratovicich dostate¢né¢ (42 %), nebo

alespon obcas (42 %) se snazi pomoci rodinam. Naopak sestry v RKM hodnotily

uspokojovani potteb rodinnych ptislusniki nasledovné: 48 % spisSe ne a 40 % obcas.



Otazka ¢. 15: Maji rodinny prislusnici moZnost vyuZit na Vasem pracovisti
sluZeb psychologa? (Pokud jste odpovédéli ne, pokracujte v otazce €. 17)

Graf ¢. 11
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Nemocnice Neratovice RK Malvazinky

Pokud ma oddéleni moznost nabidnout sluzby psychologa je to mnohdy
vyhra. Komunikace neni silnd stranka vétSiny oSetfujiciho persondlu a zbyte¢né
mnohdy dochazi ke zbyte¢nym nedorozuménim a ztraté¢ divéry ze strany rodiny
anemocného k oSetiujicimu persondlu. Sestry z Neratovic (92 %) udavaji, ze
nemaji moznost vyuzit sluzeb psychologa. Naopak sestry z RKM (64 %) udavaji,

Ze tuto moznost maji.
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Otazka ¢. 16: Nabizite jim aktivné tuto sluzbu?

Graf ¢. 12
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V predchozi otdzce sestry z RKM uvedly, Ze maji moZnost vyuZit sluzeb
psychologa, ale z vyzkumu vyplyva, ze tuto sluzbu rodiné a nemocnym aktivné

nenabizeji.
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Otazka ¢. 17: Maji nemocni v terminalni fazi moZnost neomezenych navstév?

Graf ¢. 13
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Podle prizkumu sestry z oddéleni Neratovice umoziuji nemocnym a rodinam

neomezené moznosti navstév, naopak sestry z RKM ve vétsiné ptipadl ne. Bohuzel

je to podle mého nazoru neuspokojivé, jelikoz neomezené navstévy by mély byt

soucasti paliativni péce.
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Otazka ¢. 18: Myslite si, Ze mate dostatek informaci k poskytovani kvalitni
paliativni péce?

Graf¢. 14
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VétSina sester z obou pracovist' se shodla v tom, Ze nemaji dostatek informaci

k poskytovani kvalitni paliativni péce.
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Otazka ¢. 19: Byli byste ochotni se dale vzdélavat v problematice paliativni
péce?
Graf ¢. 15
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Na zaklad¢ predchozi otazce, kde sestry z obou pracovist uvedly, ze nemaji
dostatek znalosti k poskytovani paliativni péce, se shoduji i v tom, ze by byli

ochotné se nadale vzdelavat v této problematice.
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Otazka €. 20: Co podle Vas ovliviiuje kvalitu poskytované paliativni péce na
Vasem pracovisti? (miiZete vybrat vice moZnosti)

Tabulka ¢. 9

Pocet odpovédi

Spoluprace s lékari

Lécba bolesti a dalSich symptomii

Spoluprace s pribuznymi

Psychologicka podpora

Nedostatek personalu

Spoluprace s nutri¢ni terapeutkou

Nedostatek znalosti personalu

Velikost pokoje

Vybavenost oddéleni

Podle sester z obou pracovist’ nejvice ovliviiuje kvalitu této péce spoluprace

s I€kati a 1écba bolesti a dalSich symptom.
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Otazka ¢. 21: Byli byste ochotni provést zmény na VaSem pracovisti, které by
vedly ke zkvalitnéni poskytované paliativni péce?

Graf¢. 16
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Na zavér je pozitivni, Ze 96 % sester z obou pracovist’ by byly ochotné

provést zmény na jejich pracovistich.
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DISKUZE

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaké maji sestry znalosti o paliativni
péci a jaké maji zkuSenosti s jejim poskytovanim na oddé€leni Nasledné intenzivni
péce Nemocnice Neratovice a RK Malvazinky. Déale mne zajimalo, jak vnimaji tuto
péci a pokud se domnivaji, Ze maji nedostatky v jejim poskytovéni, zdali by byly
ochotné se dale v této problematice vzdélavat.

S pokrocilou technologii a vyvojem mediciny jsme se dostali do faze, kdy
umime mnoho nemoci vylécit, anebo symptomy nékterych nemoci alesponl zmirnit
tak, ze se dozivame ¢im dal vyssiho veéku. Smrt se stala tabuizovanym tématem a
odsunula se za brany nemocnic. Mnoho z nés si nepfipousti, Ze by mohl n¢kdy
zemfit. Pokud tento stav nastane, ¢asto ocekdvame od mediciny nemozné. V zavéru
si pfejeme, aby nasi blizci umirali bez bolesti, v klidu, hlavné diistojné a obklopeni
nejblizsi rodinou. Proto bychom se méli vice vénovat rozvoji paliativni péci
v nemocnicich, kde umira nejvice pacientli a kvalita této péce je ve skutecnosti
misty nedostatecna.

Problematika paliativni péce je podle mé ale i podle sester, které se zucastnily
vyzkumu stale malo diskutovanym tématem. Podle nich se jedna o velmi pfinosnou
a dilezitou péci, jak pro pacienty, tak i jeho rodinu v zavéru nevylécitelné nemoci.
Timto pfistupem miiZeme dosdhnout kvalitnéjSiho zavéru Zivota nemocného. Prave
stfedni a niz8i zdravotnicky persondl travi s pacienty a jejich rodinami nejvice ¢asu.
Jsou to zdravotni sestry, které sleduji a hodnoti nemocného a zaroven jeho rodinu
¢tyfiadvacet hodin denné. Chceme-li se v paliativni péci posunout dal, méli bychom
se vice zaméfit nejen na fyzické potfeby nemocnych, jako je sledovani a hodnoceni
bolesti nebo dal§ich symptomil nemoci, které vnimame jako prioritni, ale pfevazné
na pacienta jako ¢loveka, ktery by sdm mél uréit, co je pro néj dulezité a jaké ma
priority v zavéru jeho zivota. Jako sestry bychom mély projevit vice respektu,
podpory a vést nemocného, aby se sém mohl rozhodnout, jakym zptsobem bude
péce poskytovana. Cesta timto smérem nebude jednoduchd, jelikoz velkou
piekéazkou je spoluprace s 1€kati. Bohuzel spousta I¢kait paliativni péci zatim tolik
nedaveiuje. Domnivam se, ze pokud se této péci budeme jako sestry vénovat,
zpétnou vazbou nam bude vice pod€kovani ze stran rodin, a tim dosdhneme toho,

Ze nasi lékati v paliativni péci zacnou vétit. Tato péce neni jenom o 1€¢bé ¢i tiSeni
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symptomt, ale pievazné o pfistupu a komunikaci s pacientem. K tomu by nam
mohli byt napomocni psychologové, ktefi vSak stidle nejsou v kazdém
zdravotnickém zafizeni. Jsou to pravé psychologové, kteti by byli ndpomocni
v situacich, kdy se sd€luje Spatna prognoza a planuje nasledna péce. Pojd’'me si fici,
ze jako sestry, ani jako Iékafi neumime s pacienty spravné komunikovat a bohuzel
mnohdy se stava, ze dochazi ke zbyte¢nym nedorozuménim. Na zaklad¢ toho, ndm
pak nemocni a rodiny neduvéiuji a spoluprace je s nimi velmi obtiznd. Nez jsem
zacala psat tuto praci, setkavala jsem se v dokumentaci s pojmem paliativni péce
velmi zfidka. Pokud to 1ékaf zapsal, v podstaté to neznamenalo nic, v ¢em by se
nase péfe mela zmeénit. Stale jsme se snazili mirnit obtize nemocného, ale
zapominali jsme na jeho psychosocidlni stranku. Komunikaci s rodinami jsme se
snazili minimalizovat, jelikoZ malokdo z nas s nimi umél hovofit. VétSina sester se
komunikaci s rodinou snazila vyhnout. Ale pro¢? Vzdyt je to soucast nasi prace a
péce o nemocné. Péfe o nemocné neni jen o vykonech, ale méla by byt i o
komunikaci a naslouchdni nemocnému, a hlavné respektovani jeho autonomie a
lidské dustojnosti.

Spousta dotazovanych sester uvedla, Ze nemaji dostatek informaci
k poskytovani kvalitni paliativni péce, a pfitom by byly ochotné se nadale v této
problematice vzdélavat a na zakladé ziskanych znalosti provést zmény na jejich
oddéleni. I pfes tuto ochotu byl v rdmci Setfeni problém s vypliovanim dotaznikd,
kdy z jejich strany byla velkd neochota jej vyplilovat, obzvlasté pii vypliovani
volnych odpovédi. Na otazku €. 3 odpovédélo ,,Nevim* 27 % sester a na otazku
¢. 8 ,,Nevim/nedokazu posoudit 8 % sester z NIP Neratovice.

Zajimave je, ze v USA mezi lety 2001 - 2003 vzniklo mnoho nemocni¢nich
programu paliativni péce a také se zde zacala vyu€ovat na jejich zdravotnickych
Skolach formou praktického nacviku. >

U nas je mozny kurz paliativni péce pro sestry a to ELNEC (jednd se o
intenzivni vzdélavaci kurz s mezinarodni licenci pro vSeobecné sestry pracujici s

pacienty v koneéné fazi Zivota) od Centra paliativni péce.>!

59 National Palliative Care Research Center — About Palliative Care. [online]. 2013. Dostupné z:
http://www.npcrc.org/content/15/About-Palliative-Care.aspx

5! Centrum paliativni péce, z. . — Elnec. [online]. 2018. Dostupné z:
https://paliativnicentrum.cz/kurzy/elnec
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Dale v ramci Opera¢niho programu Zameéstnanost v dobé od 1.7. 2018 do
30.6.2018 probiha projekt ,Podpora paliativni péce formou vzdélavani
multidisciplinarnich tymi®, ktery je realizovan Narodnim centrem oSetfovatelstvi a
nelékaiskych zdravotnickych obori.>?

Nasi prioritou by nemélo byt jen vyléCeni pacientli, ale mimo jiné
je doprovodit kvalitn€ do jejich zavéru zivota. PéCe o umirajici pacienty by m¢la
byt stejna jako péce o pacienty s lepsi prognozou.

ZAVER

Tématem mé bakalafské prace bylo zjistit, jaké maji sestry znalosti
v problematice paliativni péce a jaké zkuSenosti maji s jejim poskytovanim v praxi.
Jedna se o velmi rozséhlou problematiku a vystihnout ji do nékolika malo stran je
obtizné. Snazila jsem se vyzvednout ty nejpodstatnéjsi ziskané informace.

V teoretické Casti jsem se zabyvala charakteristikou paliativni péce, jejimi
principy a cili, rozd€leni paliativni péce a ndsledn€ na mista poskytovani této péce.
Nedilnou soucésti této prace je zabyvani se potfebami nemocnych a rozdélenim
téchto potfeb. Do prace jsem zaradila i charakteristiku oddéleni Nasledné intenzivni
péce, dale sledovani symptomu v paliativni péci, hodnoceni kvality Zivota, smifeni
se s nemoci, spiritudlni péci, problematiku umirdni a smrti.

V tvodu empirické casti uvadim stanoveny cil této prace se zvolenymi
hypotézami. Dale uvadim, jak probihal sbér dat. Nésleduje v praci vyhodnoceni
casti dotaznikli. Shromazdéna data jsem vlozila do tabulek a grafi a nasledné jej
vyhodnotila.

Co se tyCe hypotéz, které jsem si zvolila na zacatku empirické casti, tak
vétSina byla potvrzena a jedna vyvracena. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina sester
zna podstatu paliativni péce a tato hypotéza se mi potvrdila. Dalsi hypotézou bylo
tvrzeni, ze se sestry poprvé setkaly s paliativni péci az béhem své praxe. Toto
tvrzeni se mi nepotvrdilo, jelikoz z vyzkumu vyplyva, Ze se poprvé setkaly s touto
péci uz behem jejich studia. Domnivala jsem se, ze si sestry mysli, Ze na jejich

oddé€leni je poskytovana kvalitni paliativni péCe, ze nemaji dostatek informaci

52 Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obortt — Podpora paliativni péce
formou vzdeélavani multidisciplinarnich tymui. [online]. 2018. Dostupné z:
https://www.nconzo.cz/cs/projekty-v-realizaci
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k poskytovani zminéné péce a byly by ochotné se dale vzdélavat. Tyto hypotézy se
potvrdily.

Na zéklad¢ ziskanych informaci bych doporucila zaméfit se na podporu
zavadéni paliativnich tym0 do nemocnic¢nich zafizeni nebo alespon provadét
seminaie na toto téma. Obsahem seminaifi by mohlo byt poskytovani obecné
paliativni péce v nemocnicich se zaméfenim na sledovani symptoml a jejich
mirnéni, jednédni s pacienty a jejich rodinami, doprovazeni umirajicich a péce o

pozustalé.
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13 PRILOHY

13.1 Priloha €. 1: Seznam zkratek

ART  Arteridlni katétr

CZK  Centrélni Zilni katétr

DIOP  Dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce
LDN  Lécebna dlouhodobé nemocnych
NGS  Nasogastricka sonda

NIP Nasledna intenzivni péce

PEG  Perkutanni endoskopicka gastrostomie
PMK  Permanentni mocovy katétr

PZK  Periferni Zilni katétr

TSK  Tracheostomicka kanyla

RKM  Rehabilitac¢ni klinika Malvazinky
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13.2 Priloha €. 2: Dotaznik

ViazZena kolegyné, vaZeny kolego,

jmenuji se Katetina Poulova, studuji na 3. 1ékarské fakult¢ Univerzity
Karlovy v Praze, bakalaisky studijni program Osetfovatelstvi, obor VSeobecna
sestra. Dotaznik, ktery se pfed Vami nachazi, je soucasti mé zaveérecné bakalaiské
prace, ktera se nazyva ,,ZkuSenosti sester s aplikaci paliativni péce u dospélych
pacientl v nemocnic¢nich zafizenich.” Rada bych Vias pozadala o jeho vyplnéni.
Vyplnéni dotazniku je zcela anonymni a dobrovolné. U otazek, které jsou
k zatrhnuti (pokud neni uvedeno jinak), vyberte jednu odpoveéd, kterd je Vam
nejbliz§i. V dotazniku se objevuji i volné otdzky. Cilem dotazniku je ziskat
skute¢ny ptehled o dané problematice a nasledn¢ jeho vysledky budou pouzity
ke zkvalitnéni poskytované paliativni péce.

Ptedem dékuji za Cas, ktery vénujete jeho vyplnéni a za cenné informace.
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Anamnestické udaje:

1. Pohlavi:

a) muz
b) Zena

2. Vék:
a) 20—30let
b) 31—40 let
c) 41-501let
d) 51-59let

e) nad 60 let

3. Jaka je VaSe délka praxe ve zdravotnictvi?
a) 1—-5let
b) 610 let
c) 10-20let
d) 21-301et
e) 31-—40let
f) nad 40 let

4. V jakém zdravotnickém zarizeni pracujete?

a) Rehabilita¢ni klinika Malvazinky

b) Nemocnice Neratovice
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Dotaznik
1. Vyberte Vam nejbliZzsi tvrzeni o paliativni péci:

a) Paliativni péce je =zalezitosti I€ékarské péce a je poskytovana
pfedevSim  onkologickym  pacientim v pokro¢ilém  nebo
terminalnim stadiu

b) Paliativni péce je oSetfovatelskd péCe zameéfena na pacienty
v terminalnim stadiu jejich onemocnéni a pfevazné na 1€¢bu bolesti

c) Paliativni péCe je pfistup, ktery se snazi zlepSit kvalitu Zivota
nemocného a jeho rodiny snizovanim utrpeni v obdobi nevylécitelné

nemoci

2. Kde jste se poprvé setkal/a s pojmem paliativni péte?
a) Beéhem studia na SZS, VOS, VS
b) Na odborném seminafi, konferenci
c) Bé&hem své praxe
d) Odborna literatura nebo ¢asopisy

e) Internet

3. Jaky je Vas osobni nazor na paliativni pé¢i?

4. Je ve VaSem zafizeni zFizen paliativni tym nebo mate moZnost
externich konzultanta v oblasti paliativni péce?
a) Ano
b) Ne

5. Kdo podle Vas byva souéasti paliativniho tymu?
a) Leékat, vSeobecnd sestra, psycholog/psychoterapeut, kaplan
b) Lékaf, zdravotni sestra, psycholog/psychoterapeut, kaplan
c) Lékaf, vSeobecna sestra, psycholog/psychoterapeut, socidlni

pracovnik, rehabilitacni pracovnik, kaplan a dobrovolnici
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6. Myslite si, Ze je na VaSem oddéleni poskytovana kvalitni paliativni
péce?
a) Ano
b) Ne

7. Jaké potieby jsou podle Vaseho nazoru pro nevyléitelné nemocného
nejdilezitéjSi? (miiZete vybrat vice moZnosti)
a) Lécba symptomu
b) Fyzickd pohoda
¢) Podpora rodiny
d) Spiritualni potieby
e) Podpora zdravotnikli — naslouchdni, diistojna péce
f) Potteba byt informovan, respekt, autonomie

g) Psychicka pohoda

8. Jaké symptomy nejéastéji u nevylécitelné nemocnych sledujete?
(muZete vybrat vice moZnosti)
a) Bolest
b) Dusnost
¢) Unava
d) Nauzea/zvraceni
e) Nespavost

f) Zacpa/prijem

9. Jaké fyzické a psychické symptomy jsou pro nemocného podle Vas
nejvice zatéZujici?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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10. Podle &eho hodnotite bolest u nemocnych? (miiZete vybrat vice
mozZnosti)
a) Verbalni skala (slovni vyjadfeni nemocnym)
b) Neverbalni projev (zmény v chovani, narek, pohyby koncetin...)
¢) Vizudlni analogova skala — VAS

d) Oblicejova skala

11. Domnivate se, Ze jsou na VaSem pracovisti dostateéné mirnény
symptomy, kterymi nevylécitelni nemocni trpi?
a) Ano, dostatecné

a) Ne, nedostatecn¢

12. Jakym zptisobem jsou nemocni informovani o svém zdravotnim stavu?
a) Informuje l€kat, denné béhem vizity
b) Informuje lékaft, vétsinou tehdy, pokud doslo ke zméné zdravotniho
stavu
c) Lékat informuje piibuzné a ty zvazi, jaké informace budou
nemocnému predany

d) Pacient si nepieje byt informovan

13. Myslite si, Ze pacienti i jejich rodiny rozumi sou¢asné nemoci, mozné
1é¢bé a péci?
a) Ano
b) Ne

14. Myslite si, Ze jsou na VaSem pracovisti dostate¢né uspokojovany
poti‘eby rodinnych piislu$nikii u nevylécitelnych nemocnych?
a) Ano
b) Obcas

c) Spise ne
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15. Maji rodinni p¥islu$nici moZnost vyuZit na Vasem pracovisti sluzeb
psychologa? (Pokud odpovite ne, pokracujte v otazce ¢. 17)
a) Ano
b) Ne

16. Nabizite jim aktivné tuto sluzbu?
a) Ano
b) Ne

17. Maji nemocni v terminalni fizi moZnost neomezenych navstév?
a) Spise ano
b) Ano
c) SpiSe ne

d) Ne

18. Myslite si, Ze mate dostatek informaci k poskytovani kvalitni paliativni
péce?
a) Ano, mam dostatek informaci

b) Ne, nemam
19. Byli byste ochotni se dale vzdélavat v problematice paliativni péée?

a) Ano
b) Ne

69



20. Co podle Vis ovliviiuje kvalitu poskytované paliativni péfe na VaSem
pracovisti? (miiZete vybrat vice odpovédi)
a) spoluprace s 1ékari
b) lécba bolesti a dalSich symptomut
¢) spoluprace s ptibuznymi
d) psychologicka podpora
e) nedostatek personélu
f) spoluprace s nutri¢ni terapeutkou
g) nedostatek znalosti personalu
h) velikost pokoje

1) vybavenost odd¢leni

21. Byli byste ochotni provést zmény na Vasem pracovisti, které by vedly
ke zkvalitnéni poskytované paliativni péce?
a) Ano
b) ne
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13.3 Povoleni vyzkumného Setfeni Malvazinky

Mgr. Katefina Zajitkovd

feditelka pro o3etfovatelskou péci
Rehabilitaé¢ni klinika Malvazinky
U Malvazinky 5

150 00 Praha §

Véc: Z4dost o povolen! vyzkumného ¥etfent

ViZend pani Zajitkovd,
obracim se na Vds s #4dosti o povoleni vyzkumného Setfeni v rdmci mé zdvérelné
bakalaiské préce na téma: Zkuenosti sester s aplikaci paliativni pée u dospélych pacient ve

zdravotnickych zafizenich.
Vyzkumné Setfeni bude provadéno formou anonymniho dotazniku na oddéleni Nésledné

intenzivni péce.

V ptipadé zdjmu Vam rdda vysledky Setfeni poskytnu.

V Praze dne 29. 06. 2018

obor Vieobecna sestra
3. LF UK v Praze

Katefina Poulov{ |, (\
studentka 3. roénik j

SUHLS(7)

inky 1 C;A 5-3'.0.
s Ry V0
036356 TR
- Die: C2699oo:32624
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13.4 Povoleni vyzkumného Setieni Neratovice

Monika Kalinova

Hlavni sestra

Méstska nemocnice Neratovice
Alova 462

277 11 Neratovice

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného $etieni

VazZena pani Kalinova,

obracim se na Vés s Zidosti o povoleni vyzkumného Setfeni v rdmci mé zdvéreéné
bakalafské préce na téma: Zkusenosti sester s aplikaci paliativni pée u dospélych pacientd ve
zdravotnickych zafizenich.
Vyzkumné 3etfeni bude provadéno formou anonymniho dotazniku na oddéleni Nasledné
intenzivni pé&e.

V piipadé zdjmu Vam rada vysledky 3etfeni poskytnu.

V Praze dne 20. 08. 2018

studentka 3. roéniku | I
obor Vieobecna sestra ¥~
3. LF UK v Praze

Katefina Poulova ( O [

/ AEZWFM’/J:? E 79 P 7pnp

. = nernocnice
A 7 iy NERATOVICE | roe
Monika KALINOVA e R g Ve
hlavni sestra T 318887470, Fog. :’.32.“3‘!;

il havnl destra.ner@mediterra cz
) jce.e2
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