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UvVOD

Soucasna spolecnost je vystavena mnoha vyzvam v souvislosti se zdravim
populace. Medicina dnes dokaze 1€Cit stale naro¢néjsi zdravotni problémy. Diky
prenatalni diagnostice dokézou 1¢kafi predchazet komplikacim u déti narozenych s
vrozenymi vadami, zachranit extrémné¢ nedonosené déti. Dokazi nabidnout ndhradu
pacientiim Cekajicim na transplantaci organu.

Diky témto védeckym (technologickym) zdzraklim se zvySuje primérny
vek, dafi se prodlouzit ¢as lidem, ktefi jsou také aktivni vétsi ¢ast svého Zivota.
Jednim z disledkid tohoto pokroku je i vy$si prumérny veék, kterého se lidé v
euroatlantické civilizaci dozivaji. Tento jev s sebou piinasi nejen ekonomické, ale
1 socialné zdravotni disledky.

Z téchto skute¢nosti vyplyva, ze péce o spoluobcCany, kteti se dostavaji do
nevylécitelného stadia zivota tzv. termindalniho, stavi pfed spole¢nost nelehky tkol,
aby jim poskytla adekvatni péci, kterd jim umozni zit distojn¢ a bez vyznamnych
privodnich negativnich projevii. Nemoc, starnuti, umirani i smrt samotna, které
byvaly pro diivéjsi generace pfirozenou soucasti Zivota, jsou v soucasné¢ dobé
tabuizovany a marginalizovany. V dne$ni spolec¢nosti, ktera vytésnuje smrt, jak
situaci pojmenovava Siklova', miizeme vnimat na kazdém kroku spolecensky
akceptovanou snahu nezestarnout, neonemocnét, neumirat. V soucasnosti se
musime znovu ucit, ze vSechny tyto ,,nepiijemné* procesy maji redlny obsah.

Umirani je jedinecny okamzik Zivota, stejné tak jako zrozeni, a méla by mu
tak byt ptikladana stejnd pozornost a péce.

Mnoho z nés by si pfdlo umfit bezbolestné a rychle, ¢asto i v rodinném kruhu
nebo alespon v domdacim prostredi, které dobfe zna. Bohuzel takovy komfort ma
v§ak jen malé procento z nas. V CR umira kolem 100 tisic osob roéné, z toho 60
tisic v disledku chronického onemocnéni. Domaci prostiedi bylo v obdobi sedmi
let mistem umrti jen pro 26,4 % pacientil a zde je nutné jesté ptihlédnout k faktu,
ze je jako domadci prostfedi vnimano i zafizeni socidlnich sluzeb. V redlné situaci

tedy moznost zemfit doma ma jen malé procento pacientii. Z téchto fakt tedy

' SIKLOVA, Jifina. Vyhosténa smrt. Praha: Kalich, 2013. ISBN 9788070171974.



vyplyva, ze ¢esti pacienti umiraji predev§im v nemocnicich, prumérné za sedmileté
obdobi 68,4 %, to je vice nez dvé tietiny, na lizku zdravotnického zafizeni. Z tohoto
poctu pacienti jich pak umira na lizku akutni péce 69%.>

Vétsina pacientt tedy konci svilj zivot v nemocni¢nich zatfizenich, mnohdy
na oddé¢lenich akutni péce, v neosobnim a sterilnim prostiedi, odkédzani na péci
cizich lidi. Casto psychicky a emocionalné stradaji a jsou vystavovani situacim, pfi
kterych je narusovano jejich soukromi a dustojnost. V nemocni¢nim prostiedi
zajist'uje intimitu umirajiciho pacienta mnohdy jen zasténa

V soucasné dobé je v nemocni¢nich zatfizenich pfevazné kladen diraz na
vyléCeni pacienta. Dnesni medicina dokdze vyznamné kontrolovat rozvoj nemoci (i
kdyz uz je nedokédze zvratit do zdravi pacienta) a ulehcit od nepfijemnych
symptomi. Proto se paliativni medicina a péce, kromé& zdravotnickych aspektii
umirani, soustiedi také na zachovéani kvality zivota pacienta s ddrazem na
komunikaci, autonomii a diistojnost. V piipadé, ze jde o pacienty umirajici, nejsou
jejich specifické potfeby mnohdy naplnény a je proto nezbytné vytvofit pro né i
pecujici persondl, podplrné prostiedi. Pacient a jeho rodina, by méli byt zaclenéni
do rozhodovani o poskytované péci.

Paliativni a podptirna péée se v Ceské republice v soucasnosti rozsifuje.
Vznikaji nové paliativni a podpurné tymy, které poskytuji specializovanou formu
paliativni péce v nemocni¢nich zafizenich. Pfi rostoucich kompetencich,
zodpovédnosti a samostatnosti prace vSeobecnych sester je vhodné se také zaméfit
a vyhodnotit roli sestry v paliativnim a podptirném tymu tzv. konzilidrniho typu.

Cilem prace je popsat Cinnost paliativni sestry v konziliarnim typu
paliativniho tymu. Téma bude zpracovano formou kvalitativniho vyzkumu. Byl
vybran podpurny a paliativni a tym (déle jen PaP) Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady (dale jen FNKV) s cilem popsat a ptipadné analyzovat role a jednotlivé
faze prace sestry v paliativnim tymu. Tato prace muze slouzit také jako inspirace a
zdroj informaci pro soucasné i budouci zdravotnické pracovniky pfi praci s

pacientem indikovanym pro paliativni péci.

2SVANCARA, J., 0. SLAMA, J. JARKOVSKY, P. KLIKA, M. LOUCKA, M. KOMENDA a L. DUSEK. 2019 Nérodni
datova zdkladna paliativni pece: Narodni datové zakladna paliativni péce. [online]. Praha: Praha: Ustav zdravotnickych
informaci CR, 2016 [cit. 2019-5-13]. Dostupné z: https://www.paliativnidata.cz., 2019 [cit. 2019-05-13].



TEORETICKA CAST

Cilem této casti je poskytnout teoreticky ramec pojmu a piistupt riznych
druhti paliativni péce. Jde o to definovat pojem paliativni medicina a péce a jeji

jednotlivé typy s dirazem na fungovani paliativniho tymu.

1. DEFINICE PALIATIVNI PECE

Paliativni péci Ize zcela obecné vnimat jako komplexni péci o nevylécitelné
nemocné a umirajici pacienty. UZivani a roz$ifeni pojmu ,,paliativni* je stale jesté
formalné 1 odborné nejednotné, a to nejen pro laiky, ale mnohdy i pro zdravotniky.

Pojem paliativni péce zahrnuje Siroké rozpéti, vychazejici pravé z jeho
specifického vyznamu. OdliSnosti v chapéni tohoto pojmu jsou mezi odbornymi
zdravotniky, nezdravotnickym persondlem a vefejnosti zna¢né. Rovnéz politici,
jejichz role je pro podporu paliativni péée v CR i jinde ve svéte podstatnd, vnimaji
Casto pojem paliativni pé€e velmi riznorod€. Jejich vliv na rozvoj a smér, kterym
se paliativni medicina mizZe ubirat je neopomenutelny.

Pfitom paliativni medicina ma jiZ jasné stanovena pravidla a vyprofilovala
se v samostatny lékafsky obor, ktery ma vlastni specializa¢ni studium. V této
kapitole se budeme vénovat riznym pfistupim k definicim a vykladim pojmut

paliativni medicina, paliativni péce, paliativni pfistup, podpiirna péce.
1.2. Paliativni péce

Paliativni péce vznikla z potieby chronicky, nevylécitelné nemocnych a
umirajicich pacientd. V ramci zdravotnictvi je vnimana prace Iékaiu jako
jednostranné poskytovand péce orientovand pouze na léceni nemoci a konecné
uzdraveni.

Paliativni péce se soustfed’ovala na obdobi, kdy kurativni 1é€ba jiz vy¢erpala
své moznosti a pacientim nemohla poskytnout prostor pro vyléceni. Piivodné byla

paliativni péce zaméfena predev§im na onkologicky nemocné pacienty.



V soucasnosti se rozsifuje tento koncept také o chronicky a nevylécitelné
nemocné (napf. srdecni selhani, geriatriCti pacienti, apod.). Specifickym modelem
paliativni péCe je péce o déti a jejich rodie. Pravé v téchto situacich nabizi
paliativni pfistup pomoc pacientiim s jejich potfebami psychickymi, socialnimi,
kulturnimi a spiritudlnimi. V péci o pacienta, ktery je indikovany pro paliativni péci,
je nanejvys prospésné implementovat paliativni ptistup do standardnich postupti
vSech zdravotnickych pracovnikd.

,Pallium® je slovo latinského pivodu a znamena plast’ nebo obal. Tato
etymologie naznaduje, co je tikolem paliativni péce: ,,zakryt hojivou rouskou‘.

Paliativni péci definuje mnoho dokumentt na narodni, evropské a svétové
urovni. Jednou z vyzev pii provadéni paliativni péce je posileni shody ndzorti o
tom, co je paliativni péce, kdy by méla byt uplatnovana, komu a kym. Pojmy
»paliativni péce™ a ,,hospicova péce jsou pouzivany jiz mnoho let s rozdilnymi
interpretacemi.

Termin paliativni péfe byl zaveden v sedmdesatych letech kanadskym
lékafem Balfour Mount MD., ten byl ovlivnén spolupraci s Cicely Sunders, a tyto
poznatky vyuzil v kanadské nemocnici Royal Victoria Hospital v Montrealu. Tento
1ékat hledal adekvatni ndzev pro poskytovani tohoto typu péce a vzhledem k
pejorativné vnimanému slovu hospic ve francouzské ¢asti Kanady zacal pouZzivat
slovo paliativni. Termin ,,paliativni péce* se velmi rychle rozsitil mimo Kanadu a
nasledné i mimo Ameriku.*

Definice z roku 1987, jeZ je uvedena v ¢lanku ,,Historie paliativni péce‘
fika: ,,Paliativni medicina se zabyva lécbou a pééi o nemocné s aktivnim,
progredujicim, pokro¢ilym onemocnénim. Délka Zivota je u téchto nemocnych
omezena a cilem 1é¢by a péce je kvalita jejich Zivota.*

Buzgovd zminuje rovnéz definici ptivodni paliativni péce Svétove
zdravotnické organizace (World Health Organization, dale jen WHO) z r. 1990°:

,Jedna se o aktivni komplexni péci o pacienty, jejichZ nemoc nereaguje na

kurativni 1écbu. Nejdulezitéjsi je 1écba bolesti a dalSich symptomd, stejné jako

3 https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/pallium-lat [cit. 2019-05-21].

* https://www.mcgill.ca/palliativecare/portraits-0/balfour-mount [online]. [cit. 2019-05-21].

5 Umiréni.cz. Umirdni.cz [online]. Cesta domfl, z.1., 2004 [cit. 2019-05-21]. Dostupné z: https://www.umirani.cz/

® BUZGOVA, Radka. Paliativni péce ve zdravotnickych zarizenich: potieby, hodnoceni, kvalita Zivota. Praha: Grada, 2015.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5402-4.
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feSeni psychologickych, socidlnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem
paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.*
WHO v r. 2002 inovuje definici paliativni péci jako ,,pfistup, ktery usiluje
o zlepSeni kvality zivota pacientl, ktefi Celi problémim spojenym s Zzivot
ohrozujicim onemocnénim. V¢asnym rozpoznanim, kvalifikovanym zhodnocenim
a 1écbou bolesti a ostatnich télesnych psychosocidlnich a duchovnich problémt se
snazi pfedchazet a mirnit utrpeni téchto nemocnych a jejich rodin®. Ve skutecnosti
omezuje paliativni péci na problémy spojené se zivot ohrozujicimi chorobami, spise
nez na potfeby pacientl s t€zkymi, chronickymi a komplexnimi stavy. Definice
paliativni péce pro déti byla ustanovena v roce 1998 a predstavuje podobné vyzvy

s ohledem na specificnost détského véku.

1.3. Definice paliativni péce zaloZena na konsenzu

V r. 1980 byla zalozena v USA Mezinarodni asociace pro hospicovou a
paliativni péci (International Association for Hospice and Palliative Care-dale jen
IAHPC),

Tato organizace navrhla a vytvofila definici paliativni péce, kterd byla
zamé&fena na zmirnéni utrpeni, které je v€asné a pouzitelné pro vSechny pacienty
bez ohledu na diagnézu, progndzu, geografickou polohu, misto péce a uroven
piijml. Tento novy pfistup vyustil v doporuceni, aby definice WHO byla
pfezkoumana a revidovana tak, aby zahrnovala pokrok v oblasti zdravotnictvi i v
nizkopfijmovém prostfedi, kde zdravotnici ¢asto maji obtizny ukol peCovat o
pacienty bez vhodnych 1é¢iv, bez vybaveni nebo $koleni.’

V prubéhu roku 2018 vyvinula IAHPC navrh definice zaloZeny na tfech
fazich, vcetn¢ rozsahlého prizkumu s vice nez 400 ¢leny IAHPC z 88 zemi.
Ptispévek s popisem metodiky byl ptedlozen WHO s doporucenim ke schvaleni a
jeho Sifeni:

,Paliativni péce je aktivni holistickou péci o jednotlivce ve vSech vékovych

kategoriich s vaZnym zdravotnim postizenim i v disledku t€Zké nemoci, a zejména

7 Pfelozeno z https://hospicecare.com/home/Palliative Care Definition [online]. IAHPC, 2018 [cit. 2019-03-21].
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téch, kteti se blizi ke konci zivota. Jejim cilem je zlepsit kvalitu zivota pacientt,

jejich rodin a jejich peCovatelid*.

Zahrnuje prevenci, v€asnou identifikaci, komplexni hodnoceni a fizeni
fyzickych problémi, vcetné bolesti a jinych nepfijemnych symptomd,
psychického stresu, duchovni uzkosti a socialnich potieb. Pokud je to
mozné, musi byt tyto zasahy zalozeny na dikazech.

Poskytuje podporu, ktera poméha pacientim a jejich rodinam usnadnénim
ucinné komunikace a uréenim cild péce, které umozni zit co nejkvalitnéji az
do smrti.

Je aplikovatelna po celou dobu nemoci, podle potieb pacienta.

Je poskytovana ve spojeni s terapiemi modifikujicimi onemocnéni,
kdykoliv je to potieba.

Muze pozitivn€ ovlivnit prabéh nemoci.

Nema v umyslu uspéchat ani odkladat smrt, potvrzuje zZivot a umirani jako
piirozeny proces.

Poskytuje podporu rodin€ a pecovateliim béhem nemoci pacienta a v amrti.
Uznava a respektuje kulturni hodnoty a piesvédceni pacienta a rodiny.

Je pouzitelnd ve vSech zdravotnickych prostfedich (misto bydlisté a
institucich) a na vSech Grovnich (primarni az terciarni).

Miize byt poskytnuta odborniky se zakladnim vzdélavanim v paliativni péci.
VyZaduje specializovanou paliativni péci s tymem, ktery se bude zabyvat
slozitymi piipady.®

~r oy

Zprava také obsahuje doporuceni pro politiky slouzici k dosazeni integrace

paliativni péce. Vlady by mély podle IAHPC: Pfijmout odpovidajici politiku a

normy, které zahrnuji paliativni pé€i ve zdravotnickych zékonech, narodnich

zdravotnich programech a narodnich zdravotnickych rozpoctech;

8 Prelozeno z https:/hospicecare.com/home/Palliative Care Definition [online]. IAHPC, 2018 [cit. 2019-03-21]. Dostupné
z: https://hospicecare.com/what-we-do/projects/consensus-based-definition-of-palliative-care/definition/.
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e Zajistit, aby pojistné plany integrovaly paliativni péci jako soucast
programii;

e Zajistit pristup k zdkladnim Iéktim a technologiim pro tlevu od bolesti a
paliativni péci, véetné détskych piipravka;

e Zajistit, aby paliativni péce byla soucasti vSech zdravotnickych sluzeb (od
komunitnich zdravotnickych programi az po nemocnice), aby vSichni byli
hodnoceni a aby vSichni pracovnici mohli poskytovat zakladni paliativni
péci se specializovanymi tymy, které jsou k dispozici pro postoupeni a
konzultace;

e Zajistit ptistup k pfimefené paliativni péci pro zranitelné skupiny, vcetné
déti a starSich osob;

e Spolupracovat s univerzitami, akademickou sférou a fakultnimi
nemocnicemi, aby zahrnovaly vyzkum paliativni péce a Skoleni o paliativni
péci jako nedilnou soucast dalsiho vzdélavani, véetné zakladniho, stfedniho,

odborného a dalsiho vzdélavani.

Novou definici paliativni péce zaloZzenou na konsenzu, doposud schvélilo

1091 jednotlivca a 176 organizaci po celém svéte.
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1.4. Paliativni péce v Ceské legislativé

V odborné literatuie autoii uvadéji, ze existuji desitky definic. Piestoze se
definice lisi, shoduji se zejména v hlavnim cili, a to mirnéni a prevenci utrpeni a
zvySovani kvality Zivota pacientl a rodinnych ptislusniki.

V Ceské legislative je paliativni péce definovana Zakonem ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjSich predpist, jako specificky druh
zdravotni péce - ,,paliativni péce, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani
kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylégitelnou nemoci.*’

Z této zékladni definice vychazi i pojeti Ceské spole¢nosti paliativni
mediciny!?: ,,Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovana
péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém
nebo kone¢ném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesna a
duSevni stradani, zachovat pacientovu distojnost a poskytnout podporu jeho
blizkym<.!!

Pojem paliativni péce je velice Casto zamenovan za pojem terminalni péce,
ptipadné hospicova péce. Na tuto skutecnost upozoriiuji napt. autofi publikace
»Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé“, kdyz konstatuji:
Rozdily v terminologii se objevuji nejen v odborné literatute, ale také v zakonech,
ve vladnich dokumentech a vyhlaSkach i stanoviscich odbornych spole¢nosti...
pouzivaji se rizné vyrazy poukazujici na vzajemne¢ se prekryvajici oblasti zdravotni
péce, napi. hospic, hospicova péce, kontinualni péce, péce o pacienta v zaveru
7ivota, thanatologie, pé&e zaméfend na komfort &i podplirna péce.*!?

Polozime-li si otazku, co vlastné vime o paliativni pé¢i a jaka péce je
poskytovana pacientiim, nejjednodussi odpoveéd’ zni, ze by to méla byt péce nejen
0 pacienta v termindlnim stadiu nemoci, ale jiz ve stadiu prvni diagnostiky
chronického onemocnéni. Paliativni péce tak dostava rozmér péce dlouhodobé,

J & 24

nekdy trvajici 1 nékolik let. SouCasné se paliativni péce stava soub&znou péci o

9 §5 Zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

10 Ceska spoleénost paliativni mediciny Ceské 1ékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CSPM) je ryze odborna
medicinska spole¢nost na bazi obéanského sdruzeni. Cleny jsou i nelékaii z oblasti psychologie, osetiovatelstvi, socialni
prace a duchovni sluzby. (www.paliativnimedicina.cz).

' Slama O., Spinkova M., Kabelka L., Standardy paliativni pé¢e 2013, Ceska spoleénost paliativni mediciny, 2013.

12 Radbruch L., Payne S. a kol., Standardy a normy hospicové a paliativni péée v Evropé, Cesta domii a Ceska spole¢nost
paliativni mediciny, 2010, str. 13.
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pacienta i v dob¢ kurativnich postupii. Vzdy je kladen diiraz na kvalitu zivota, ale
jelikoz dne$ni medicina muze velice dobie zpomalit, nékdy i zcela zastavit progresi
chronického onemocnéni, je vhodné, aby tyto dva zdanlivé rtiznorodé typy péce
byly poskytnuty pacientim komplexn¢.

D¢leni paliativni péce je vétSinou dle komplexnosti. Délime ji na obecnou a
specializovanou. Obecna paliativni péce je dobra klinickd praxe v situacich
pokroc¢ilého onemocnéni, kterd je poskytovana zdravotniky v ramci jejich
jednotlivych odbornosti. Zahrnuje rozpoznani, sledovani a ovliviiovani toho, co je
vyznamné pro kvalitu pacientova zivota. Je to zakladni 1é¢ba symptomd, respekt k
pacientové autonomii a efektivni komunikace. Tu by méli umét poskytnout vSichni
zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti. Specializovana paliativni péce
je potom aktivni odbornd interdisciplindrni péce poskytovand tymem odbornik,
ktefi jsou v otdzkach paliativni péce odborné vzdélani. Specializovana paliativni
péce slouzi k zajisténi péCe u nemocnych, kde intenzita a dynamika obtizi ptevysuje

moznosti obecné paliativni péce*.!?

2. SPECIALIZOVANA PALIATIVN{ PECE
Specializovanou paliativni pé¢i se rozumi aktivni odborna a
interdisciplinarni péce tymu vyskolenych odbornikii. Tento princip specializované
péce je poskytovan ve zdravotnickych zatizenich, ale i socidlnim prostfedi pacienta.
Mnohdy pacient umira v nejbliz§i nemocnici, protoZe jakkoliv se rodina snazi o co
nejkvalitnéjsi péci, neni schopna zvladnout posledni chvile pacienta v .domacim
prostiedi, at’ uz ze strachu, ale predevsim z psychické tisn¢, kterou zazivaji.
Specializovanou paliativni a podplrnou péci tak 1ze poskytovat v
e lazkovém hospici
e domdacim mobilnim hospici
e nemocni¢nim paliativnim oddé¢leni

e nemocnici konzilidrnim tymem paliativni péce

13 BUZGOVA, Radka. Paliativni pé&e ve zdravotnickych zatizenich: potieby, hodnoceni, kvalita Zivota. Praha: Grada,
2015. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5402-4, str. 18, 19.
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e ambulanci paliativni mediciny

Naroky na poskytovani specializované paliativni péce jsou vys$i nez u
obecné a vyzaduji vyssi uroven profesni kvalifikace a vétsi pocet zaméstnanci v

pomeéru k poctu pacientt.

2.1. Luzkové hospice

Za prvni hospic moderniho pojeti Ize povazovat hospic, ktery zaklada pani
Dr. Cicely Saundersova v roce 1967 v Anglii.

V Cechach mizeme hovofit o prvnim oddéleni paliativni péde, a to v
Nemocnici v Babicich nad Svitavou na Odd¢leni tuberkulézy a respiracnich
onemocnéni, které zahdjilo ¢innost v roce 1992. Prvni hospic vznikd v roce 1995,
zaklada jej MUDr. Marie Svato$ova v Cerveném Kostelci s celkovou kapacitou 26
luzek. Tento modelovy hospic se stava brzy inspiraci i pro dal§i projekty. O
zkuSenostech s poskytovanim hospicové pé€e a z provozu tohoto zafizeni napsala
pani MUDr. Marie SvatoSova brozuru s ndzvem ,,Hospic a uméni doprovazet*,
kterou v roce 1995 vydavé obcanské sdruzeni pro podporu hospicové péce Ecce
Homo.

Obdobné¢ jako Dr. Cicely Saundersova i MUDr. Marie SvatoSova byly
puvodni profesi zdravotni sestry.

Postupné vznikaly dalsi hospice v celé CR. Rozvijela se tak paliativni péée
v lizkovych zafizenich specidlné urenych pro péci o nevylécitelné nemocné a
umirajici.'

Lazkové hospice nabizeji nemocnému a jeho rodiné prostredi, které se snazi
odliSovat se od odosobnéného nemocni¢niho prostiedi. Ackoliv nikdy nemuze
zcela nahradit domaci prostiedi, svym zplisobem se co nejvice snazi vytvorit
domaci prostredi alespon ¢astecné. O nemocného zde peCuje specializovany tym
lidi, ktefi 24 hodin denné 7 dni v tydnu jsou pfipraveni pomoci.

Vétsina hospicil zije také vlastnim komunitnim Zivotem, ktery poméha

zvladat ndro¢né situace na konci Zivota. Ptikladem muZe byt napt. Hospic Dobrého

' https://www. hospice.cz/
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pastyie, ve kterém se komunitni pfistup stal jednim ze zdroju pfinasejicich nejen
finance, ale pfedevsim informace o své ¢innosti a seznamovani vefejnosti s praci
pro pacienty.

Nejcastéji jsou v hospici jednoltizkové pokoje s pristylkou pro blizké osoby
nemocného Clovéka. Rodina nebo ptatelé mohou tak kdykoli pfijit a pobyvat v
pokoji s nemocnym, ptipadné se i podilet na péci o né€j. Péce o umirajiciho cloveka
je extrémné narocna, a pokud ji nelze zvladnout doma, je pravé lizkovy hospic
velice dobrym feSenim. Je svym rezimem co nejvice podobny domacimu prostiedi
a kvalita péce je predevsim v rukou odborného personalu.

Dalsim vyznamnym krokem v rozvoji paliativni péce je domaci hospic.

2.2. Mobilni — domaci hospic

Nevylécitelné nemocni, umirajici a jejich rodiny maji nepopiratelné pravo
spolurozhodovat o misté, v némz ma byt paliativni péce poskytovana. NejlepSim
feSenim pro vétSinu pacientd je volba domaci paliativni péce, a to hlavné z hlediska
socidlniho a psychického. Nemocny c¢lovék v zavéru zivota potiebuje pomoc,
kterou by bez odborné pomoci laici nezvladli nebo by nemohli poskytnout v
pozadované kvalité.

Umirat v doméacim prostfedi byva nejcastéjSim pranim vazné nemocnych
pacientdl, jejichz setrvani v nemocni¢nim prostfedi nema zadny terapeuticky
vyznam. PécCe, kterd je poskytovana nemocnému v domacim prostiedi, se nazyva
domdci hospicova paliativni pée'’. Tento typ péée je pro pacienta vétsinou nejlepsi
alternativou, protoze mu ji poskytuji jeho nejblizsi, rodina a ptatelé za podpory a
pomoci multidisciplindrniho tymu.

Ne vSichni pacienti mohou vyuzit tuto variantu péce. V soucasnosti je sit’
domacich hospict jesté stale velice tidka, hlavné pokud pacient bydli regionech

vzdalenych od velkych mést. Jednou z podminek domaci paliativni péce je

celodenni dostupnost péce sedm dni v tydnu. Pokud se ¢loveék dostane do situace,

15 Zakon 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
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ze chce v domacim prostiedi pecovat o svého blizkého, potiebuje pomoc

profesionali a nemtize spoléhat pouze na pomoc od praktického 1ékate!®.

2.3. Nemocnicni specializovand paliativni oddéleni

Ne vSichni pacienti mohou pro zavaznost svého stavu zlstat ve svém
piirozeném prostiedi. Nékdy neni ani v silach mobilni specializované péce
zvladnout v§echny okolnosti umirani v domacim prostfedi. Jde predev§im o blizké
pacienta, kteti nezvladaji stresujici situaci.

V CR byly doposud pouze dvé nemocnice, které mély samostatna
nemocni¢ni oddéleni paliativni péce. Je to Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského v Praze a Nemocnice v Jihlavé, kde je samostatné lazkové oddéleni
paliativni péce. Dal$im takovym oddélenim je nové oteviené paliativni oddéleni v
bfeznu roku 2019 v Oblastni nemocnici Ptibram.

Tato oddéleni se nachazeji v aredlu nemocnice jako jedno ze
specializovanych oddéleni a daly by se tak vnimat jako nemocni¢ni hospic. Jsou
tésn¢ propojena s fadou nemocni¢nich i mimo nemocni¢nich zafizeni.

Zatizeni nabizeji specializovanou paliativni péci vétSinou v jednolizkovych
pokojich. Oddéleni je uréeno predevsim pro pacienty, ktefi jsou jiz v termindlnim
stadiu onemocnéni. Nemocnic¢ni prostiedi ma vyhodu v tom, Ze je zaloZeno na
skute¢nosti, kdy je neustale pritomny vysoce kvalifikovany personal, coz u pacientii
a jejich blizkych vyvolava pocit bezpeci.

Takovato oddéleni vyZaduji interdisciplinarni tym a jsou urcena pro péci o
pacienty a rodiny se slozit€jSimi fyzickymi, psychosocialnimi nebo duchovnimi

potiebami.

16 Stanovisko CSPM CLS JEP k otédzce ambulantni a mobilni specializované paliativni péée v systému zdravotnich sluzeb v
CR [online]. CSPM, 2016 [cit. 2019-03-15]. Dostupné z: https://www.paliativnimedicina.cz/stanovisko-k-otazce-
ambulantni-a-mobilni-specializovane-paliativni-pece/.

17



2.4. Konziliarni tym paliativni péce v nemocnici

Model konzilidrniho paliativniho tymu je naSich podminkach novinkou.
Inspiraci byly pfedevsim zkuSenosti ze zahranic¢i, kde je tento zptsob poskytovani
paliativni péce v nemocnici nejcastéjsi formou.

Konzilidrni tym je piedevSim multidisciplinarnim tymem paliativnich
specialistl, ktery zajiStuje konzultace a paliativni intervence v ramci vSech
oddéleni daného zdravotnického zafizeni.

Protoze paliativni tym poskytuje pomoc a podporu pacientim s Zzivot
ohrozujici nemoci, je nutné do sloZeni tymu paliativni péce zahrnout péci nejen
I¢kate paliatra, ale 1 praci multidisciplinarniho tymu, slozené¢ho z vySkolenych
paliativnich sester, socidlniho pracovnika, psychologa, nemocni¢niho kaplana a
dalsich specialistli, ktefi mohou pomoci zakladnimu tymu se specifickymi
potfebami vazné nemocného nebo umirajiciho pacienta.

Paliativni tym je tedy slozen z I¢kafe s ukonfenym vzdélanim v
nastavbovém oboru paliativni medicina, psycholog ma atestaci v oboru klinicka
psychologie. VSeobecnd sestra ma mit atestaci v oboru oSetfovatelska péce v
psychiatrii s ukon¢enym komplexnim psychoterapeutickym  vycvikem
akreditovanym pro zdravotnictvi. Dal§imi ¢leny paliativniho tymu mohou byt
farmakolog, nutri¢ni specialista nebo 1 fyzioterapeut. Je vhodné, aby ¢lenem tymu
byl také pastoracni pracovnik.

Paliativni tym se vénuje také edukaci oSetiujiciho personalu pii poskytovani
obecné paliativni péce. Pacient ziistdva na oddé¢leni, kam byl pfijat v dobé své
hospitalizace, a paliativni tym za pacientem dochazi v intenzité, kterou
ptizpusobuje pacientove stavu.

Je nutné, aby tym, ktery se vénuje pacientim a jejich blizkym v celém
rozsahu holistického ptistupu, byl podporou nejen pro pacienty a jejich blizké, ale
také pro zdravotniky starajici se o pacienta v kazdodenni péci.

Specializovany tym paliativni péce plni poradni a podptrné funkce v ramci
nemocnice. Hlavni zodpové&dnost za péci o pacienty stale nese oSettujici 1ékat, ktery
vSak disponuje podporou a radami pracovnikl specializovanych na paliativni péci.

Tento model pomaha S§ifit zasady paliativni péfe mezi ostatni zdravotniky v
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nemocnici. Diilezitou funkei specializovaného paliativniho tymu je systematicky
informovat ostatni zdravotniky o vyhodach a postupech pii poskytovani tohoto typu
péce. Praveé poradni funkce specializovaného tymu muize zdravotnikim pomoci v

zavadéni obecné paliativni péce.

2.5. Ambulance paliativni mediciny (APM)

APM je specializovana ambulance odbornosti paliativni medicina, vedena
1ékatem specialistou v oboru paliativni medicina, popf. paliativni medicina a 1écba
bolesti.

Ambulance paliativni mediciny se jevi jako most pro pacienty, ktefi jsou
identifikovani k péc¢i paliativniho tymu, ale jejich zdravotni stav nevyzaduje
hospitalizaci a celodenni péci. Paliativni péce poskytovand v ambulanci je asi
nejvice vhodnd pro pacienty v obdobi kompenzovaného onemocnéni, kdy ma
pacient jeSté relativné dobrou funkéni zdatnost a projevy onemocnéni jsou pod
kontrolou. Charakteristickym rysem a vystupem prace ambulance paliativni
mediciny je plan paliativni pé€e. Tento plan vychdzi z pacientova klinického stavu,
predpokladané prognozy a jeho ptéani a preferenci. Soucasti planu paliativni péce
mohou byt i diive vyslovena pifani.

APM vykondva c¢innosti navazujici ve vétSin¢ ptipadi na piedchozi
hospitalizaci pacienta identifikovaného k péci paliativnich specialisti. Paliatr a
paliativni sestra se v ambulanci staraji o pacienty a soucasti podpory je pacientova
rodina a blizci. Je vhodné spolupracovat s poskytovateli mobilni specializované
paliativni péce, do jejichz péce je pacient piedavan v obdobi, kdy jiz neni schopen
navs§tévovat ambulanci. Velice Zadouci je 1 spoluprace s praktickymi 1ékafi, kteti
by méli nejlépe znat pacientiiv stav a pfedevsim jeho socidlni prostiedi. Spoluprace
s poskytovateli domaci oSetiovatelské péce, by méla byt poskytovana soubézné s
péci o pacienta v APM, je pro nékteré pacienty vhodnou kombinaci poskytované
péce, kterd prispiva k lepsi kvalité Zivota.

Pacient ma k dispozici i ostatni odborniky, ktefi spolupracuji s paliativnim
lékafem a patii do SirSiho paliativniho tymu. Je zde vyhodna koordinovana

spoluprace se socidlnim pracovnikem, v ptipad¢ potieby s psychoterapeutem,
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pastorac¢nim asistentem nebo duchovnim. Konzultace poskytuji i dalsi zdravotnicti
pracovnici (napf. specialista na 1écbu chronickych ran nutri¢ni specialista, RHB
pracovnik atd.).

Paliativni sestra je v intenzivnim kontaktu s pacientem i rodinou, zajistuje
vykonavani péce predepsané l1€katem, zjist'uje aktualni zdravotni i psychicky stav
vSech zucastnénych a podle potieby koordinuje ostatni sluzby poskytované
tymem.'”

Paliativni sestra je diilezitou soucasti tymu. V paliativni péci je jeji role jeste
vyraznéjsi coz dokazuji vyzkumy, jak mezi zdravotniky, tak mezi pacienty a jejich
rodinami. O vyznamu uzké tymové spoluprace pii pé¢i o nevylécitelné¢ nemocné
zdravotnici vliibec nepochybuji. Naprosta vétSina z nich ji jednoznacné povazuje za
dialezitou (82 % - rozhodné€ ano, 17 % - spiSe ano). Dle deklarace zdravotnikli
spociva péce o umirajici pacienty v dnesni dob¢ spiSe na zdravotnich sestrach (56

%) nez na roding (8 %) &i lékatich (2 %) ¢i na viech spole¢né (30 %).!®

3. PODPORA PALIATIVNI PECE v CR

3.1. Nadacni fond Avast

Nadaéni fond Avast vznikl jiz v roce 2010 a od té doby daroval 100 milionti
korun na strategicky rozvoj paliativni péfe v 46 nemocnicich, hospicich a dalSich
zdravotnich a socidlnich zafizenich.

Poslani Nadaéniho fondu Avast se zamétuje!® na podporu kvality lidského
Zivota a pravo

¢lovéka rozhodovat o jeho proziti od zacatku do konce prostfednictvim
nasledujicich péti programti:

e Spolu az do konce* je program, ktery usiluje o systémové zmény v oblasti

umirani.

17 Centrum paliativni péce [online]. Praha: Centrum paliativni péce, 2019 [cit. 2019-04-02]. Dostupné z:
https://paliativnicentrum.cz/paliativni-pece

18 https://www.umirani.cz/data#povedomi-o-pp.

19 Nage poslani a programy [online]. Praha: Nada¢ni fond Avast, 2017 [cit. 2019-03-27]. Dostupné z:
https://nadacnifond.avast.cz/index
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e _Spolu do zivota“ je program pro rodiny s détmi se zdravotnim
znevyhodnénim.

e ,Ucime se spolu‘ rozviji kvalitni a moderni vzdélavani pro 21. stoleti.

e . Spolu se zaméstnanci® cili na zaméstnance Avastu, ktefi se zajimaji o svét
kolem sebe.

e . Spolu s daveérou* podporuje dlouhodobd partnerstvi a vyhledavani novych

napadt a projekta.

Program ,,Spolu az do konce* podporuje rozvoj paliativni péce v hospicich,
nemocnicich a socialnich zatizenich. Usiluje o to, aby paliativni péce byla dostupna
viem a stala se samoziejmou soucésti zivota.?’ Na tuto oblast se nada¢ni fond
zamé&fil v roce 2016 vypsanim grantové vyzvy pro zdravotnickd zafizeni
nemocni¢niho typu, kterd chtéla v rdmci svych sluzeb rozvijet paliativni péci.
Vyzva v pilotnim programu ,,Rozvoj paliativni péce v nemocnicich* byla zamétena
na paliativni pééi v eském nemocniénim prostiedi a je prvni svého druhu v CR.

Diky nému vznikla fada paliativnich tymii v rdmci nejen fakultnich
nemocnic, ale 1 v dalSich zdravotnickych zatizenich nemocni¢niho typu. Do
programu se piihlasila rizna zdravotnickd zafizeni, kterd v rdmci grantové vyzvy
mohla zazadat o ¢astku az do 2 000 000 K¢.

Ze zavéreéné zpravy®! vyplyva velky zijem uchazect. Nadaénimu fondu
Avast bylo doruceno 64 Zadosti z 58 nemocnic. K realizaci bylo vybrano 18
projektt, které splnily zadana kritéria vybéru a byly podpoteny celkovou ¢astkou
31 090 400 K¢.

ZkuSenosti ze zavadénim paliativni pée do nemocnic byla shrnuty na
konferenci pofadané nada¢nim fondem Avast 24. dubna 2018. Konference pfinesla
nové myslenky a navrhy na urcité sjednoceni obsahu préace paliativnich tyma v
ramci Ceské republiky. Pilotni projekt ukazal pét spoleénych vyzev, jedna se o
financovani nemocni¢ni paliativni péce, standardy, rozvoj tymul, vyzkum a

vzdélavani.

20 Nase poslani a programy [online]. Praha: Nada¢ni fond Avast, 2017 [cit. 2019-03-27]. Dostupné z:
https://nadacnifond.avast.cz/spolu-az-do-konce

2l LOUCKA, Martin a Julie KOVARIKOVA. Rozvoj paliativni pé&e v nemocnicich: zkusenosti z pilotniho programu
Spolu az do konce, str. 12. Nada¢ni fond Avast, 2018.

21



Jednim z podpotenych projektt byl i vznik konziliarniho paliativniho tymu
ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, jehoz funkci se bude zabyvat i
praktickd cast bakaléafské prace. ZkuSenosti z prvnich let prace paliativniho a
podpirného tymu ve FNKV byly zpracovany a prezentovany na konferenci
pofadané nada¢nim fondem 24. dubna 2018 v Praze.

Nadacni fond Avast dale vysild mladé 1€kate a védce na staze do zahranici,
finan¢n¢ podporuje i zahrani¢ni projekty navrzené zaméstnanci Avastu a také
laureaty Avast Foundation Awards.

Krom¢ finan¢ni podpory se také vyskolilo pies dvacet stipendistli v ramci
programu Avast Foundation Palliative Care Scholarship. Jednim ze stipendistii se

stal také MUDr. Martin Havrda, 1ékat z Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.

3.2. Podpora ze strany stdatu

Ministerstvo zdravotnictvi schvalilo celkem sedm Zadosti o dotaci na
podporu paliativni pé&e v lizkovych zdravotnickych zafizenich v CR roce 2019 az
2021. Uz z Casového posunu je zde ziejmd inspirace dotacni politiky statu
pfedchozimi aktivitami Aavast.

Jde o celkovou ¢astku 32 milioni K¢&. V pribéhu 21 mésicii bude probihat
pilotni projekt, ktery ovéti nakladovost této péce. Cilem dotacnich programu je
pilotni testovani paliativnich tyml v nemocni¢nich zafizenich, ovéteni vytvorené
metodiky implementace a standardii paliativni péce v nemocni¢nich zafizenich v
klinické praxi a vyuZiti vystupt pilotniho ovéfeni. Pilotni provoz paliativnich tymi
zaroven slouzi ke zmapovani €innosti a finanéni narocnosti paliativnich tymi
prostfednictvim informaci o zdravotnich vykonech, pfipadné k nastaveni
uhradovych mechanismi a k jejich provéfeni v praxi. K pilotnimu programu
vznikla podrovnad metodika, diky které by se poskytovani paliativni péce meélo
sjednotit. Pilotni provoz bude hrazen z projektu ,,Podpora paliativni péce — zvyseni
dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti paliativni péce v nemocnicich akutni a

nasledné péce”“ (reg. ¢. CZ.03.2.63/0.0/0.00/15 039/0007277) realizovaného
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Ministerstvem zdravotnictvi CR v ramci Opera¢niho programu Zaméstnanost
spolufinancovaného z Evropského socialniho fondu?2.

Podminkou pro ziskani dotace z programu ,,Podpora paliativni péce —
zvyseni dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti paliativni péfe v nemocnicich
akutni a nasledné péce“ bylo personalni zajiSténi specializovaného paliativniho
tymu ve slozeni vedouci lékaf (0,5 vazku) a druhy lékaf (0,5 Gvazku), oba s
ukoncenym vzdélanim v paliativni medicing, klinicky psycholog (0,5 tvazku),
zdravotni sestra (plny tivazek) a socialni pracovnik (0,5 uvazku). Takto obsazeny
tym se ukédzal jako idedlnd fungujici diky grantu. Ceské spoleénosti paliativni
mediciny CLS JEP.

Dotace budou sméfovat do VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady, Fakultni nemocnice Olomouc, Krajské zdravotni
a. s., Nemocnice Jihlava i do Fakultni nemocnice v Motole, a to jak na paliativni
péci pro dospélé, tak pro déti. Tento projekt ukazuje na vyznamnou snahu

ministerstva o zlepSeni situace v paliativni medicin¢.

2 https://www.mzcr.cz/dokumenty/ministerstvo-schvalilo-sedm-dotaci-na-podporu-paliativni-pece-
v%C2%A0nemocnicich_17102_1.html [cit. 2019-03-27]
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PRAKTICKA CAST

1. CiL A METODIKA PRACE

Cilem praktické casti bakalaiské prace je zmapovani Cinnosti paliativni
sestry v multidisciplinarnim tymu fungujicim ve zdravotnickém zafizeni ve
Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady (dale jen FNKV).

Systém paliativni a podptirné péce je v nemocni¢nim prostiedi relativné
novodobym zpiisobem péce o pacienta. S timto podpirnym pfistupem je tieba, aby
byl vyskolen zdravotnicky persondl a byla jasné¢ vymezena terminologie paliativni
péce. Velice Casto se setkdvame s nejednoznaénym chapanim naplné paliativni péce
u zdravotnickych pracovniki.

Doposud byla paliativni péce v nemocnicich formou konzilidrniho
specializovaného tymu, tak jak je praktikovana ve FNKYV v oblasti paliativni péce
v CR vyjimkou. Podstatnou zménou pro zavadéni paliativni péée tohoto druhu v
¢eském prostiedi bylo uvedeni pilotniho programu ,,Spolu az do konce* Nada¢niho
fondu spole¢nosti Avast.

Jednim z kritérii ve vyb&ru pracovisté, pro ziskani podpory z tohoto fondu,
byla deklarovana podpora vedeni nemocnice. Ke vzniku tohoto tymu bylo tedy
zapotiebi predevsim podpory vedeni nemocnice a vstiicnosti vedeni kliniky, na
které mé&l podpirny a paliativni tym vzniknout.

Jednim z podpotfenych projektd byl projekt vzniku podplrného a
paliativniho tymu ve FNKV.

Jako cil projektu bylo stanoveno vytvoteni konzilidrniho paliativniho tymu
a paliativnich pokojti v rdmci I. Interni kliniky nemocnice a rozvoj védecké a
pedagogické prace v oblasti paliativni péce. Garantem projektu byl povéten prim.
MUDr. Martin Havrda.

Projekt byl podpoten ¢astkou 2 000 000 K¢, coz byla nejvyssi mozna ¢astka,
o kterou mohly nemocnice v rdmci grantové vyzvy zadat. V roce 2016 tak byl
umoznén vznik podplrného a paliativniho tymu a od zaii téhoz roku jeho néasledné

fungovani.
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ZkuSenosti z prace paliativniho a podpirného tymu ve FNKV byly
zpracovany a prezentovany na konferenci pofadané nada¢nim fondem Avast dne
24. dubna 2018 v Praze. Konference pfinesla nové myslenky a urcité sjednoceni
obsahu préce paliativnich tymti v ramci Ceské republiky. Pilotni projekt ukazal na
dals$i moznosti v rozvoji paliativni péce v nemocnici.

Vzhledem k zndméjSimu a doposud vice vyuzivanému hospicovému pojeti
paliativni péCe, ma konzilidrni typ specializované paliativni péCe urcita specifika.
Jednim z rozdill je vyznamna role paliativni sestry, ktera vykondva fadu
manazerskych rozhodnuti. Paliativni sestra vyraznéji a vice spolupracuje s 1ékaiem
anarozdil od bézného paternalistického pfistupu je 1ékarovou partnerkou v ptistupu
k pacientim. Role sestry potom vychdzi predev§im z jejiho uzSiho kontaktu s
pacienty. Lékat ma diky tomu moznost vidét pacienta a jeho zivotni piibéh v §irSim
kontextu. Paliativni tym konziliarniho typu je tedy v CR ojedinély a pracovisté ve
FNKYV je jednim z prvnich tohoto typu. Protoze existuje uz tfetim rokem, bylo by
vhodné jejich zkuSenosti shrnout, aby byly k dispozici pro ptipadné nasledovniky,
eventualné i oponenty.

Nejvhodnégjsi formou se jevi kvalitativni vyzkum, ktery popiSe roli a
¢innosti paliativni sestry v ramci tohoto tymu z pohledu studenta, praktikanta,
vyzkumnika a absolventa interni stdze, ktery ma s tymem uZzsi kontakt, ale dokaze

si zachovat 1 kriticky odstup, protoze neni zaméstnancem FNKV.

2. POSTUP PRACE A SBER DAT — POZOROVANI PRACE PALIATIVNI SESTRY

Konziliarni multidisciplinarni Podplrny a paliativni tym (dale jen PaP tym)
ve FNKV s vyznamnou roli sestry je jeden z prvnich tohoto typu v Ceské republice.
Vyzkum popisujici roli paliativni sestry v tomto tymu byl zpracovan, aby mohly
byt zuzitkovany ziskané zkuSenosti pro dalsi pracovisté a odbornou veiejnost.

Vyzkum vznikal na zaklad¢ studovani teoretickych 1 praktickych poznatkl
z CR i zahrani¢i. Autorka price méla moznost provést také fadu osobnich
pozorovani a rozhovorl s odborniky i pacienty a jejich rodinami.

Bylo proto shromazdéno mnozstvi udaji z riznorodych zdrojt:
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e studium teoretickych podkladii odborné literatury;

e studium internich materiald FNKV (napf. Metodicky pokyn ,,Poskytovani
specializované a podpurné a paliativni péce na I. Interni klinice a dalSich
klinikach FNKV*);

e materialy Ministerstva zdravotnictvi CR a Evropské unie;

e pfednasky v ramci vyuky na 3. LF UK napf. v pfedmétu: Komunikace, Etika
v oSetfovatelstvi;

e konzultace s odborniky z oblasti paliativni mediciny a paliativni péce z
jinych pracovist’ v¢. zahrani¢nich napf. s mentorkou Nancy Criel, ktera je
paliativni sestrou v nemocnici v belgickém Gentu;

e stdZ na pracovisti PaP tymu FNKV;

e absolvovani kurzu ELNEC;

e materidly z odbornych konferenci s tématem paliativni medicina;

e pozorovani rozhovord paliativni sestry s pacienty v péci PaP tymu a jejich

rodinami.

Hlavnim nastrojem pro vyzkumnou praci bylo pozorovani cinnosti
vSeobecné sestry v rdmci PaP tymu ve FNKV.

Bé&hem staZe byla také moznost navstévovat s paliativni sestrou pacienty na
I. Interni klinice a nasledné i na dalSich klinikach v rdmci fakultni nemocnice.
Pozornost se soustfedila na jednotlivé ¢innosti, které vykonava v pritbéhu bézného
pracovniho dne.

Byly zaznamenany jednotlivé ¢innosti paliativni sestry formou ptikladd pfi
komunikaci s pacienty a jejich rodinami, ale i se zdravotniky, v¢. nékolika
rozhovort s pacienty pii prvni paliativni intervenci, kde byla paliativnim lékafem
sdélovana zavazna diagnoza. Paliativni sestrou byla autorka nékolikrat pfizvana na
pravidelné schlizky PaP tymu FNKV, kterych se tucastnili oSetfujici Iékari
jednotlivych pacientd. Pti svych navstévach méla mozZnost klast sestie doplnujici
otazky tykajici se jeji prace. Z téchto setkani se sestrou vznikly zépisy formou
deniku, ze kterych je Cerpana podstatna ¢ast vyzkumu. Informace vyznamné

obohatila i Uc€ast na nékolika seminafich pofddanych v rdmci vzdélavaciho
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programu pro pracovniky nemocnice, kterych se paliativni sestra aktivné ti€astnila
formou prednasek.

Pozorovani prace paliativni sestry byly provadéno v rozmezi dvou let,
pricemz jadro vyzkumu v ramci osobnich navstév probéhlo v tnoru az kvétnu 2018
a tnoru az dubnu 2019. Osobni ucast na sbéru dat v rozsahu celkem sedmi mésict

v ramci dvou let mé pro vyzkum rozhodujici vyznam.

2.1. Kvalitativni vyzkum role sestry v Podpiirném a paliativnim tymu

FNKV

2.1.1. Popis Podpiirného a paliativniho tymu ve FNKV

V rémci pilotniho projektu, ktery byl spustén diky grantu ,,Spolu az do
konce®, byl v zaii roku 2016 zformovan PaP tym ve FNKV. Jeho tkolem bylo
vyhledavat pacienty vhodné k paliativni intervenci a poskytnout jim
specializovanou paliativni péci. Grant byl sméfovan na pracovisté 1. Interni kliniky
a tady nové vznikly podpiirny a paliativni tym ziskal své zazemi a zacal pracovat
se svymi prvnimi pacienty.

Zakladni multidisciplinarni podplrny a paliativni tym konziliarniho typu
byl sloZzeny z odbornikli vzdélanych v paliativni péci, a to 1€kafe s atestaci v oboru
paliativni medicina vSeobecné sestry (paliativni sestry), socidlniho pracovnika®’.

Cleny multiprofesniho tymu by méli byt kvalifikovani zdravotni i socialni
pracovnici, ktefi identifikuji socialni potfeby pacientl, rodin a dalSich blizkych
osob. Tym je vhodné doplnit i o dalsi pracovniky a to klinického farmakolog,
psychologa a duchovniho. Clenem multidisciplinirniho tymu je proto i
kvalifikovany pracovnik v oblasti duchovni péce — duchovni, nemocni¢ni kaplan
nebo pastoracni pracovnik. Zakladni PaP tym je také vhodné doplnit naptiklad o
fyzioterapeuta, rehabilitacniho I¢kate ¢i nutriéniho specialistu.

Slozeni multidisciplinarniho PaP tymu ve FNKV v roce 2016:

e I¢kaf, s atestaci paliativni 1€kat, odborny garant;

2399/2012 Sb. Vyhlaska ze dne 22. 3. 2012 o pozadavcich na minimdlni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb; Zdkon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, kapitola 4.
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e |¢karka paliativni mediciny;

e [ékar internista;

e vSeobecna sestra, vrchni sestra L. Interni kliniky;

e vSeobecna sestra, paliativni sestra;

e vSeobecna sestra, paliativni sestra;

e vedouci zdravotn€ socialniho oddé€leni;

e pedagog 3.LFUK v oboru oSetfovatelstvi a etiky;

e pedagog 3.LFUK v oboru etiky, pracovnik etického poradenstvi;
e klinicky farmakolog;

e nemocnicni kaplan;

e Kklinicky psycholog;

Velkou oporou pii vzniku paliativniho tymu byly zkuSené mentorky z

Belgie Christine De Bosschere a Nancy Criel, které stale s tymem spolupracuyji.

V roce 2017 rozsitil Podpiirny a paliativni tym svoje puisobeni na dalsi
kliniky v ramci fakultni nemocnice. Béhem vice nez dvouletého fungovani tymu
probiha intenzivni prace na tvorbé pravidel pro spolupraci jednotlivych ¢lent tymu
a definoval se obsah prace na jednotlivych pozicich, nastavuji se vzajemné vztahy.

Probéhly také planovaci prace ohledné postupi, jak poskytovat sluzbu
multidisciplindrniho tymu na dalSich klinikach.

Pozdéji se tym rozSifuje o novou vedouci zdravotné socidlniho oddéleni.
Dynamiku vyvoje PaP tymu mlZeme pozorovat v rozSifovani jeho plsobnosti.
Diky cilenému seznamovani s ¢innosti tymu se dafi postupna implementace
paliativni péce na ostatni kliniky FNKV. Tato aktivita vSak nutné¢ vede k
postupnému navysovani pracovnich pozic, a to pfedev§im u vSeobecnych sester.
Proto se tym rozsituje o dalsi vSeobecnou sestru.

Od 1. 1. 2019 dochazi ke zménam ve slozeni tymu. Do funkce vedouciho
lékate tymu je uveden paliativni 1ékat, ktery je také jednim ze stipendisti v

programu Avast Foundation Palliative Care Scholarship.
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PaP tym se ucastni tymové supervize. Supervizorka zacala s tymem
pracovat na poc¢atku roku 2019. Clenové tymu tak maji moZnost reagovat na
aktualni situace pii fizenych rozhovorech.

Zdravotnictvi je oblasti, kde je zavedeno mnoho pfedem danych postupii. Je
zadouci, aby si je zdravotnik osvojil a provadél je danym zpisobem. Na né pak
navazuji dalsi tkony jinych pracovnikii. Hledat v rdmci supervize jiné postupy je
vhodné spiSe v oblastech, kde piesné navody nejsou a nefunguji. Jde o oblast
komunikace, edukace, poskytovani podpory nemocnym, dale zvladani pracovni a
hlavné emo¢ni zatéze.*

V PaP tymu jde o naprostou nutnost absolvovat supervizi, vzhledem k cilové
skupiné pacientl, o které se tym stard. Supervizi PaP tym vyuZiva k efektivng;si
komunikaci jednak mezi svymi ¢leny, ale i k feSeni probléml vznikajicich pfi
postupné implementaci podptrné a paliativni péce na kliniky.

Na zéklad¢ konference pofadané nadacnim fondem Avast k paliativni péci
probéhly a pravdépodobné mohou probihat i dal$i organiza¢ni zmény i v PaP tymu

ve FNKV.

2.1.2. Role paliativni sestry v multidisciplinarnim tymu ve FNKV

Myslenka konziliarniho typu PaP spociva v tom, Ze paliativni sestra stejné
jako kdokoliv z ¢lentt PaP tymu nebo zdravotnického tymu, navrhuje pfijeti k

intervenci pacienta do péce PaP tymu ve spoluprici s oSetfujicim lékarem?.

Jeji
intervence je sméfovana na pacienta a jeho blizké. Neni vzdy nutné vyuzivat
paliativniho 1ékafe hned zpocatku, protoze oSetfujici 1ékat je casto schopen k
pacientiim pfistupovat paliativné a plan péce a postup dokéze vykomunikovat s
paliativni sestrou. OSetiujici 1¢kat je erudovan ve vlastnim oboru a dokaze feSit
predevsim problémy v ramci obecné paliativni péce.

Osettujici 1ékar indikuje pacienta k paliativni a podplirné péci na zakladé
informaci pfichézejicich od ¢leni oSetfovatelského tymu a na zaklade€ stanovenych

indikatorti. OSettujici 1ékaft, pokud po zhodnoceni vSech indikéatord doporuci tento

2 VENGLAROVA, Martina. Supervize v odetfovatelské praxi. Praha: Grada, 2013. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-
4082-9. str. 27.

% Osetiujicim lékafem se dle §18 Zékona ¢. 1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, rozumi vseobecny prakticky 1ékaf,
ambulantni specialista nebo 1ékaf v lizkovém zafizeni.
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pfistup, zaznamendva do pacientova dekurzu formulaci ,,indikovéna podptrna a
paliativni intervence*.%

Paliativni 1ékaf mlze byt s pacientem seznamen az v dob¢, kdy pacient
prichazi do ambulance paliativni péce, zvlasté¢ pokud je proces indikace a péce
nekomplikovany. Paliativni sestra tak ziskdva cas 1ékafi, ktery se miize vénovat
komplikovanym piipadim.

Paliativni sestra je v konsilidrnim paliativnim typu také koordindtorkou
vSech Cinnosti. K dal$im ukolim paliativni sestry v paliativnim tymu ve FNKV
patii proto pfijimani vSech podnétd oSetfujiciho i1 paliativniho tymu v oblasti
podptrné péce. Spolupracuje s paliativnim lékarem, oSetfujicim 1ékafem a dalSimi
zdravotniky u nevylécitelné nemocného nebo umirajiciho pacienta. Vysledkem je
zpracovani a aktualizace planu péce a realizace podptrné paliativni péce v ramci
svych kompetenci.

Po schvaleni indikace pacienta oSetfujicim nebo paliativnim Iékafem,
vypracovava vstupni a dalsi pribézna sesterska vySetteni.

Dal$im dilezitym ukolem paliativni sestry je komunikace s pacientem a
jeho rodinou. ZjiStuje ptani a preference pacienta a jeho blizkych. Nasledné ve
spolupraci s 1ékafem upravuje plan paliativni péce a koordinuje realizaci paliativni
péce. Zjistuje miru adaptace na velice narocnou situaci, ve které se pacient aktudlné
nachazi. Miru adaptace pravidelné¢ hodnoti ve spolupraci s multidisciplindrnim
tymem. Spolupracuje s oSetujicim lékafi i nelékatrskym zdravotnickym personalem
pecujicim o pacienta. OSetfovatelskému tymu poskytuje podpiirnou komunikaci
obzvlasté pti péci o komplikované pacienty s ndroénymi symptomy nereagujicimi
na standardni pfistup. Jednd se pfedevsim o pravidelnou kontrolu bolesti, ale i o
ptitomnost psychickych symptom1, jako jsou izkosti, deprese, poruchy spanku, ale
1 deliria.

Nezameénitelnou roli v péci o pacienta je iniciativa paliativni sestry v oblasti
diive vyslovenych pfani.

Vyznamnou roli v rdmci PaP tymu ma také v koordinaci schizek, a to jak

pravidelnych, tak 1 aktudln¢ svolanych, kdy reaguje na aktudlni situaci. V

26 Metodicky pokyn — poskytovani specializované podplirné a paliativni pé&e na L. IK a dalsich klinikach FNKV.,
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kompetenci paliativni sestry je i moznost povolat na pomoc krizovy tym z fakultni
nemocnice.

Kompletni PaP tym se obvykle setkava jednou mésicné na schizi, ktera je
vénovana zakladnim aspektim fungovani tymu, zavadéni paliativnich postupti do
klinické praxe, ale také propagaci tymu, moznosti rozvijeni dalsich ¢innosti atd.

Reflexe pacientli probiha jednou meésicné a je oteviena 1 dal§im
zdravotnikiim FNKYV, ktetfi by chtéli reagovat na ¢innosti paliativniho tymu. Na
téchto setkanich se probiraji kazuistiky jednotlivych pacienti a hovoii se o tom,
jakym zptisobem byl konkrétni ptipad feSen, jakych moznosti péce bylo vyuzito.
Do diskuse mohou vstupovat i ostatni zdravotnici, ktefi by chtéli reagovat na
problémy s pacienty indikovanymi do paliativni péce.

Pravidelna schiizka PaP tymu se kona jednou tydné. Tato schlzka je
predevsim urcena pro setkavani tymu s oSetiujicimi lékafi pacientil. Paliativni sestra
ma ptichystanou dokumentaci pacientt, ktera je béhem schiizky dale zpracovavana,
déla si poznamky k uréitym bodiim, jak postupovat u jednotlivych pacienti. Na
schiizku tymu je pfizvan predev§im oSetifujici 1ékaf pacienta. OSetfujici lékar
referuje PaP tymu, jaka je aktudlni situace pacienta. Vyvoj onemocnéni pacienta je
konzultovan také z pohledu paliativniho lékafe. Rozhovorem mezi vSemi
zucastnénymi dochdzi ke koncensu nad dalSim postupem v péci o pacienta. Tym
napf. fesi pacientovu medikaci, jestli je spravné nastavena farmakologicka lécba. K
té se vyjadiuje pfitomny klinicky farmakolog a hleda se spole¢ny postup v
planovani péce. Béhem této schlizky je konzultovana jak vlastni indikace pacienta
k pé¢i tymu, tak plan péle, ale i mozné variantni strategie. Redi se také
psychosocialni problematika pacientil a jejich rodin.

U pacientll se vyhodnocuje dodrzovani planu péce a domlouva se dalsi
postup, ktery byl prodiskutovan s pacientem a jeho rodinou. Jedné se o zhodnoceni
dalSich moZnosti, a to nabidnuti zafazeni do ambulantni péce nebo navrh na predani
do dalsi péce. Dle ptéani pacienta bud’ navraceni do doméaciho prostredi se zajisténou
adekvatni sluZzbou, nebo do hospicového zatizeni.

V principu se jedna se o vysoce individudlni plan péce vychazejici ze
zjisténych potieb pacienta a jeho blizkych. Je nutné vzdy piihlédnout k pacientové

autonomii.
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Dulezitym aspektem vnimani multidisciplinarniho tymu je skutecnost, ze
nejen pacient je soucasti péce. Tym se zamétuje 1 na jeho rodinu a ostatni blizké,
kteii potfebuji pomoc PaP tymu jiz v dobé zjisténi diagnozy a adaptaci na situaci.
Péce PaP tymu pokracuje i v termindlnim stadiu pacientova onemocnéni a nasledné
1 v dob¢ po imrti pacienta. PaP tym ma zkusenosti se sdélovanim zédvaznych zprav.
Muze pomoci v dobé€ truchleni. Tym ve FNKV zatim nemuze nabidnout pomoc pfi
komplikovaném truchleni. Je vSak schopen v takovychto ptipadech najit a doporucit
odborniky specialné vyskolené pro tyto piipady.

Jak bylo zminéno, tym FNKYV se rozsifil i o klinického psychologa, ktery
vedle paliativni sestry, vede rozhovory s pacienty a jejich rodinou, u nichz
problémy s adaptaci na ndro€nou Zivotni situaci piekracujici schopnosti paliativni
sestry a lékate. Psycholog mize paliativni sestfe nebo pifimo tymu doporucit
konzultaci s psychiatrem, je-li situace natolik zdvazna, ze nedokdze s tymem
navrhnout feseni pro konkrétniho pacienta. Funkce psychologa je velmi vyznamna
prave v ramci konziliarniho tymu. Jedna se Casto o narocné komunikacni situace s
pacientem a s jeho blizkymi, ktefi se s novou situaci nedokdzou vyrovnat. Jsou
konfrontovani se zménou, jez nastava i v jejich zivote. Jak se z pozorovani ukazalo,
malokdo je pfipraven na takto naro€nou situaci. Zavazné onemocnéni pfedstavuje
velkou zivotni zatéZ, na kterou nejsme pfipraveni.

Dtlezitym c¢lenem PaP tymu je také pracovnik etického poradenstvi, na
kterého se muze s Zadosti o radu obratit kazdy ¢len PaP tymu. Paliativni sestra je
zkuSena v etickych problémech oSetfovatelstvi, ale pohled medicinsky vzdélaného
etika je pro ni zarukou spravné indikace a aplikace paliativni péce u nejasnych,
nékdy 1 spornych pfipadl nastaveni péce o pacienta a jeho blizké.

Pro lékafe je paliativni sestra pfedevdim partnerem. Resi prvni kontakt s
pacientem, je jeho obhdjkyni. Pro lékate je vlastné sitem, jez zachyti jednoduché
piipady, a lékai ma diky tomu vice ¢asu na komplikované tkony s pacienty, kteti
napiiklad neuméji nebo nemohou komunikovat.

Sestra strdvi s pacientem nejvice Casu, a to ji dava pfilezitost hodnotit
potieby pacienta a jeho rodiny, zhodnotit zdvaznost stavu a ptipravit tak ptidu pro

1ékarte, ktery fakticky zastit'uje plan péce navrzeny sestrou.
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Piiklad 1.: Rozhovor paliativni sestry ohledn¢ seznameni se s pacientem a

ptehledu o jeho informovanosti

Béhem pracovniho dne piichazi paliativni sestra k jednotlivym pacientiim,
a pokud to jejich stav dovoli, vede rozhovor o jejich zivote, problémech a o tom, co
jim lezi na srdci. V ptipadé, Ze je u pacienta n¢kdo blizky, vénuje svoji pozornost
stejnou merou i jim. Zjist'uje, jestli nemaji n¢jaké nezodpovézené otazky. Dotazuje
se, jestli péCe o jejich blizkého funguje tak, jak si predstavuji, eventudlné jejich
predstavy koriguje. Rozhovor u lizka pacienta je strukturovan. Jde o to, aby
informace, které paliativni sestra sdéluje, pacient vnimal a pochopil.

Autorka prace byla pfitomna nékolika ivodnim rozhovoriim s pacientem,
ktery byl identifikovan jako vhodny pro intervenci PaP tymu. Rozhovor vétSinou
trval od 40 do 60 minut, béhem nichz se sestra snazila zjistit, v jakém rozsahu je
pacient informovan o svém souc¢asném zdravotnim stavu a jestli mu rozumi. Sestra
méla k dispozici pacientovu kompletni dokumentaci, kterou si pfedem precetla a
udélala si podrobné poznamky. Rozhovor slouzi k nasledné identifikaci spornych
bodl v informovanosti pacienta a k zjisténi jeho schopnosti porozumét sdélenym
informacim. Pacienti ¢asto nerozumi odbornym termintim a radi si nechavaji
vysvétlit nékteré pojmy paliativni sestrou.

Pfi rozhovoru s pacientem se paliativni sestra snaZila vZdy o maximalni
dodrZovani soukromi, pfedevsim v situaci, kdy pokoji sdili vice pacientd, i kdyZ to
bylo Casto velmi obtizné. Situace, kdy jsou pacienti oddéleni zasténou nebo jen
zavesem, je pro mnoho z nich pii rozhovoru diskomfortni.

Rozhovor je vzdy veden tak, aby se sestra mohla posadit vedle lizka, co
nejblize k hlavé pacienta. Vytvaii to pocit zajmu a nenuti to sestru ani pacienta byt
pii rozhovoru pfili§ hluény. Sestra klade né€kolik zakladnich otazek, kuptikladu:
»Jak se pacient citi?* ,,Co ptesné¢ vi o divodu své hospitalizace?* ,,Co vi 0 svém
soucasném onemocnéni?* apod.

Hlavnim cilem rozhovoru je zjistit, jak pacient chape svoji soucasnou

situaci, aby mohl byt ndsledné 1ékafem spravné o svém stavu informovan.
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2.1.3. Komunikace paliativni sestry

2.1.3.1. Komunikace s pacienty a jejich blizkymi

Paliativni sestra je pfedevsim pacientovym obhdjcem.

Jeji seznamovani s funkci a obsazenim PaP tymu je soucasti kazdého dal$iho
rozhovoru sestry, ktery vede s pacientem i s jeho blizkymi.

Béhem praktického pozorovani byla moznost zjistit, jak intenzivné se sestra
vénuje sdélovani informaci o funkcich a moznostech PaP tymu. Kazdy, s kym se
potkéava a koho oslovuje, dostal rychlé a vystizné vysvétleni, co znamena PaP tym.

Ve vétsin¢ pripadii zacind predstavenim a vysvétlenim, Ze neni sestra
poskytujici oSetfovatelskou péci na konkrétnim nemocni¢nim oddéleni, ale Ze je
soucasti podpirného tymu, ktery je ustanoven v rdmci nemocnice. Posléze sdéluje,
Ze tento tym neplni jenom podptirnou, ale i paliativni funkeci.

V ftizenych rozhovorech byla moznost zjistit, pro¢ je dany postup zvolen.
Sestra radéji voli nazev ,,podpirny tym*, protoZze zni neutraln€. Pokud sestra
pouZije pojem ,,paliativni®, na pacienty a jejich rodiny miiZze tento pojem puisobit
negativné. Termin ,,podplrny* zni neutralnéji a vice je vtahne do rozhovoru.

Pojem paliativni je totiz stdle chapan spiSe jako ,hospicovy* nebo
,terminalni*. Komunikace zacind pravé vysvétlenim pojmu podplrny tym, jeho
kompetencemi a moznostmi podpory v naro¢né situaci. Sestra bedlivé pozoruje, jak
pacient a jeho blizci na sdélené informace reaguji, zdali jsou pfipraveni vést
rozhovor o dal$im vyvoji spoluprace s tymem. Kdyz se ujisti, ze probihd vécna
komunikace, pfistupuje k definici paliativni péce a piedstaveni prace tymu.

Ptedejde se tak neduvére, kterou termin paliativni v pacientech a jejich
blizkych vyvolava. Je piipraven prostor pro klidnéjsi rozhovor, ktery (v piipadé
nekterych pacientli a hlavné jejich blizkych) mize vést 1 v kancelafi, kterd je
klidnéjsi a poskytuje vétsi soukromi nez bézné prostiedi 1izkového oddéleni.

V dalSim kroku sestra identifikuje, jaké informace jiz byly pacientovi
sd€leny oSetiujicim lI€kafem. ZjiSt'uje, jak pacient a jeho rodina rozumé;ji 1€karskym
pojmum. Informace, které¢ jim poskytl 1ékat, jsou pro mnoho pacientti piilis slozité.

Béhem pozorovani vznikla n€kolikrat situace, kdy byl pacient informovan o své
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diagndéze oSetiujicim lékafem, ale nebyl schopen pochopit celkovou zavaznost
svého zdravotniho stavu.

Poté co byla pacientovi oSetfujicim Iékaiem sdélena diagnoza, je v
kompetenci paliativni sestry hovofit s pacientem o jeho zdravotnim stavu a mife
porozuméni. Sestra Casto zjisSt'uje, ze se pacienti domnivaji, ze se uzdravi a odejdou
nazpét do svého doméaciho prostfedi, ze kterého byli vétSinou vytrzeni nahlym
zhorSenim zdravotniho stavu. Nejsou ojedinélé ani piipady, kdy pacient nerozumi
diagnoze natolik, ze nechape své sméfovani do termindlniho stadia Zivota.
Paliativni sestra tak ma pied sebou nejnarocnéjsi komunikacni ukol. Musi sdélit
napiiklad skute¢nost, Ze jiz nebude mozné pro pacienta byt ve své domacnosti sam,
ze podminkou propusténi z nemocnice bude zajisténi ctyfiadvacetihodinové péce
do domaciho prostredi uz vratit nemize.

Béhem rozhovoru sestra odpovidé na otazky, které ji pacienti a jejich rodiny
pokladaji. Casto se ptaji, jak budou moci fungovat dal s nemoci, co maji délat dal.
Sestra béhem rozhovoru zjistuje, zda a piipadn€ jaké ma pacient plany do
budoucna.

Vsechny tyto informace nasledné sestra zpracuje a nasledné o nich referuje
na pravidelné poradé multidisciplindrniho tymu. Ten poté probird moZznosti
pfipadné realizace nebo modifikace pacientovych pfani. Vysledkem ma byt takova
uprava lécby a péce, ktera je pro pacienta pokud moZno optimalni.

Kompetentni a empatickd komunikace vytvaii atmosféru spolupréace, nad¢je
a bezpeCi pro pacienta a jeho blizké a snizuje jejich stres v obdobi vazné
nevylécitelné nemoci ¢i v dob€ umirani.

Paliativni sestra jiz ze své pozice specialisty na oSetfovatelskou péci
prispiva také ke zviditelnovani tymu, a to predev§im svym laskavym chovanim a
vstificnym vystupovanim ve vztahu k pacientim 1 jejich blizkym, ale také ke
kolegiim zdravotniklim. Z pohledu paliativni péce je pacient, ale i ¢lenové jeho
rodiny soucasti komunikace, proto je dilezity proces informovéani a edukace.
Nezbytna je pravdiva komunikace s pacienty. Dostavaji tak ¢as pro velmi tézké
rozhodnuti, jakou cestou se vydat. Nékteti pacienti si nepieji, aby byl o jejich

zdravotnim stavu informovan nikdo jiny. Sestra pfistupuje k pacientovi s respektem
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k jeho autonomii. Zaroven nabizi pacientovi podporu v komunikaci s rodinou a
blizkymi. Obavy z onemocnéni pacienta mohou zatézovat a sdileni s rodinou mtze
byt ulevné

Na cinnostech paliativni sestry konzilidrniho tymu ve FNKV jsou patrny
vSechny aspekty péce o umirajici, které popsala Elisabeth Kiibler—Ross: ,,Slozitost
situace, ve které se pacient nachazi, vyzaduje citlivy pfistup, protoze popirani byva
jen doCasnou obrannou strategii a je zahy vystfidano uplnym nebo alespon
¢asteénym piijetim skutecnosti®.?’

Pacient, ktery odmita akceptovat zdvaznost svoji nemoci, mize i pies
intervenci paliativniho a podptirného tymu rozhovor vedeny paliativni sestrou
odmitat. Sdéleni, kterd jiz slySel od oSetfujiciho lékafe, povaZzuje casto za
nepodstatnd, nejasnd a predstavuje si, Ze pokud by byl hospitalizovan v jiném
zdravotnickém zafizeni, nedoslo by k mylné diagnoze, nebo by mohl byt vylécen.
Pti rozhodovéani o dal§im planovani péce si Casto piedstavuje, ze mu rodina zajisti
hospitalizaci na jiném pracovisti, kde jist€¢ budou vSichni 1épe pracovat. Nekdy také
odmita jakoukoliv komunikaci na téma informovanosti blizkych, protoze nechce,
aby n€¢kdo rozhodoval za n¢j, a tvrdi, Ze on nema problém. Obvykle si také
piedstavuje, Ze bude 1 nadale hrat svou roli v rodiné.

V této situaci je nutné peclivé postupovat, aby pfipadnd neochota ke
komunikaci, ¢i dokonce slovni agresivita vii€i rodin€ a zdravotnickému personalu
byla postupné zvladnuta rozhovorem. Paliativni sestra ma v takové situaci moznost
paliativni intervenci ukoncit, ale praveé takovy pacient by mél byt vyzvou pro
poskytnuti podptrné a paliativni péce.

V takové situaci je dulezité na pacienta nenaléhat a doptat mu dostatek Casu,
aby mél moZznost adaptovat se na zavazny vyvoj své zdravotni situace. Paliativni
sestra po n¢jaky ¢as pacienta kontaktuje naptiklad jen pozdravem a otazkou, jestli
ji projevuje prizen. Kompetentni a empatickd komunikace vytvaii atmosféru

spoluprace, nad¢je a bezpeci pro pacienta.

27 KUBLER-ROSS, Elisabeth. O smrti a umiréni: co by se lidé méli naugit od umirajicich. Pielozil Jiti KRALOVEC.
Praha: Portal, 2015. ISBN isbn978-80-262-0911-9. str. 53.
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Ze statistiky vedené vrchni sestrou ve FNKV vyplyva skutecnost, ze pouze
jeden pacient odmitl intervenci paliativniho a podptirného tymu, a to od pocatku

jeho ptisobeni v zati 2016 az do zacatku roku 2019.

Vyznam paliativni sestry zvySuje skuteCnost, ze schopnost rozpoznat
pottebu paliativni péfe v nemocni¢nim prostfedi zatim bohuzel nemaji vSichni

zdravotnici.

Piiklad 2.: Navstéva u pacientky na L. Interni klinice.

Konkrétni situace byla zaznamendna béhem jednoho pracovniho dne s
paliativni sestrou. Pacientka v termindlnim stadiu ve v€ku 68 let byla identifikovdna
pro intervenci PaP tymu. Pacientka i dcera byly opakované informovany o
zdravotnim stavu, o vyvoji onemocnéni a moznych komplikacich.

Pted navstévou pacientky sestra telefonuje jeji dcefi s dotazem, jestli dnes
pfijde na navstévu. Na zaklad¢ zamitavé odpovédi (prace az do vecera) ji informuje,
ze stav matky je velice zdvazny a Ze md moZznost pravdépodobné naposledy vidéet
svoji matku nazivu. Telefon nebyl na odposlech, takZze bylo mozno zaznamenat
pouze to, co sdélovala sestra do telefonu. Vysvétlovala zfetelné a velmi lidsky, Ze
by navstéva matku potésila. Postacuje jen kratkd navstéva, kterou s ni mize stravit
pfipadné 1 ve ve€ernich hodinach. Sestra vysvétluje, Ze oSetfovatelsky personal
oddéleni bude informovan a nevznikne Zadny problém. Sestra se snazila rozhovor
vést jemné, ale vécné. V podstaté dcefi nabizela moznost, aby jesté ten den pfisla
do nemocnice. Dcera slibila, ze se pokusi.

Po ukonceni telefonétu byl tento vyhodnocen se zavérem, Ze rodinna situace
je nepifiznivd a matka s dcerou spolu nebyly schopné komunikovat. Béhem
hodnoceni volal manzel dcery a vysvétloval, pro¢ dcera asi za matkou nepfijde, a
snazil se omlouvat jednani manZzelky. Sestra zdlraznila zavaznost situace a
informovala o stavu pacientky, kterd byla jiz v konecné fazi Zivota. Vysvétlila, Ze
moznost navstévy mize trvat pravdépodobné pouze nékolik hodin a proto ze strany

personalu ptichazi nabidka navstévy mimo navstévni hodiny. Soucasné probehla
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psychosocialni podpora zeté pacientky. Po téchto telefonickych rozhovorech se
rozhodla, Ze pacientku navstivi, pfipravila si vonny olej a §la na pokoj k pacientce.

Pacientka byla v polospanku, a kdyz ji sestra oslovila, snazila se
komunikovat. Na otdzku, zdali néco nepottebuje, fekla, ze ani ne. Obdobné
reagovala i na otdzku ohledné bolesti. Sestra se také zeptala, jestli ji bude pfijemné,
kdyz ji namasiruje ruce a oblicej vonnym olejic¢kem, s ¢imz pacientka souhlasila.
Pfi masazi se vyraz ve tvaii pacientky uvolnil. Bylo z toho mozno usoudit, ze
pacientce byl jemnad masaz piijemna. Sestra ji Septala, Ze je u ni a ze pokud jesté
néco potiebuje, at’ ji to tfeba jen naznaci. Celd procedura trvala jen nékolik minut,
ale atmosféra v pokoji se zménila s vini, kterd se kolem lizka rozprostiela.
Pacientka usnula a pfestala reagovat. Byla uvolnénd a klidna.

Pti dalsi schlizce se autorka prace dozvédéla, ze pacientka nékolik hodin
poté ve spanku v klidu zemiela.

Pacientka méla moznost v poslednich chvilich Zzivota zazit lidskou
pfitomnost, ackoliv ten, kdo byl nositelem rozlouceni, nebyl jeji blizky. Tento
okamzik to nijak nesnizilo a dle reakei pacientky lze usuzovat, Ze pro ni byl témét
stejné¢ hodnotny v kontextu umirani. Paliativni sestra splnila svoji roli tim, Ze
poskytla laskavou péci a projevila zdjem o pacientku v okamziku smrti.

Slo o jeden z komunikaénich piipadt, kdy rodina nedokazala byt i pies
snahu paliativni sestry pfitomna v zavéru Zivota €lena rodiny. Pacientka zemfiela
zfejmé bez smifeni se svoji rodinou, ale neni mozno situaci jednozna¢né posoudit
a ptipadné posuzovat chovani dcery.

Je tfeba zminit problém komunikace po telefonu, jeZ je jednou z moznosti,
které paliativni sestra vyuziva pii sdé€lovani narocnych zprdv. Tato forma
komunikace je extrémné ndaro¢nd, protoZe schopnost komunikace s rodinnymi
ptislusniky formou telefonnich rozhovort vyzaduje pohotovost a schopnost feSit
aktudlni situaci bez moZnosti dileZit¢tho mimoverbalniho projevu rodinnych

ptislusnikd.
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2.1.3.2. Komunikace paliativni sestry se zdravotniky a paliativnim tymem

Nastrojem paliativni sestry v paliativni péci je predevSim spravna
komunikace s vlastnim tymem a odborniky jinych pracovist. Paliativni sestra je
hlavnim zdrojem informaci a koordina¢nim pracovnikem pro paliativni tym.

Paliativni sestra mZze na zakladé¢ ptedeslého rozhovoru (rozhovort) s
pacientem vykomunikovat slozité otazky a pacientova piani a nasledn¢ je predavat
tymu. Spole¢né s tymem po podrobné konzultaci vybird nejlepsi feSeni pro
pacienta. Jeji navrh dalSiho postupu je nasledné konzultovan s oSetfujicim Iékafem
a velice Casto pfinasi nové moznosti, jak situaci pacienta zvladnout.

Protoze paliativni pée neni urCena jen umirajicim, ale 1 nevylécitelné
nemocnym, je pro pacienty pfinosem v otazce zlepSeni kvality jejich zZivota.

V konziliarnim paliativnim tymu takového typu, jaky vznikl na FNKV, je
paliativni sestra kontaktni osobou s ostatnim zdravotnickym personalem
nemocnice. Neni vyjimkou, Ze je tfeba vysvétlit ostatnim zdravotnikiim potiebu
zatazeni pacienta do programu paliativni péce. I v ramci FNKV se odborny personal
z jinych pracovist’ ¢asto domniva, ze paliativni péce neni nutna. Nebo si paliativni
péci predstavuji jako péci urenou pouze pro pacienty v termindlnim stadiu
onemocnéni. Zdravotnicky personal se mnohdy domniva, ze jakmile za pacientem
pfichazi nékdo z PaP tymu, znamend to ukonceni kurativni 1éc¢by. Pfitom jsou
pacienti, u kterych je vhodna casnd paliativni péfe poskytovana soucasné s
kurativni lé¢bou, Zadana a mnohdy Zivot prodluzujici. Nepochopeni synergické role
paliativni a kurativni 1é¢by je stale pfitomna na mnoha klinickych pracovistich, kde
jesté PaP tym nebyl pfizvan ke konzultaci.

Zdravotnici tak kladou otdzky paliativni sestfe ohledné¢ nadbytecnosti
paliativni péce. Casto vplyvaji z nedostatku informaci a zkusenosti s jeji aplikaci a
domnivaji se, Ze 1ékaii umi nejlépe pokryt pacientovy potieby. Tento postoj je stale
pfitomny na viech irovnich mediciny v CR i u oSetiovatelského personalu. Zmény
vyzaduji velkou trpélivost a diplomacii.

Préave zde je nezastupitelna role paliativni sestry, ktera vysvétluje kolegim,
jaky ptinos takova péfe ma pro pacienta a jeho blizké. Paliativni sestra mirnym
pfistupem piesvédcuje 1ékafe 1 nelékaisky persondl o vyhodach specializované

paliativni péce. Paliativni a podplirna péce ma ziejmé efekty pro pacienta a jeho
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blizké a mulze pfinést odbornou pomoc v problematickych otdzkach i

zdravotnickému personalu.

Priklad 3: Vyznam informovanosti oSetiujicich 1¢kaiti v oblasti paliativni péce

Vyznam navstév a komunikace paliativni sestry 1ze ilustrovat na konkrétnim
pfipadu. Pacientka byla pfijata pro celkové zhorSeni stavu na interni odd¢€leni.
Béhem prvniho dne hospitalizace byla provedena vysSetfeni a po zjisténi jejiho stavu
se ptikrocilo i k naplanovani paliativni péce. Nasledn¢ paliativni sestra s pacientkou
hovotila o pfiznacich onemocnéni, zjistila, co bylo v soucasné situaci pro pacientku
nejvice obtézujici. Pacientka nevédéla, co ji je a pro€ je hospitalizovana nemocnici.

Sestra komunikovala také s oSetfujicim lékafem o moZnosti kontroly bolesti
a zmén¢ diety. Nasledné edukovala pacientku o zvladdani bolesti a moznosti
individudlni diety. Po domluvé s lékafem vzhledem k véku a celkovému
zdravotnimu stavu byla zvazovana hospicova péce.

Druhy den sestra vedla rozhovor o rodiné, vzpominkdch na pacientéino
détstvi. Z rozhovoru bylo patrné, Ze pro pacientku by byla doméci péce neptijatelna
z divodu Spatnych vzpominek na prozité détstvi, kdy pecovala o svoji babicku.
Pacientka nechtéla zatiZit svoji dceru tak narocnou péci. Dcera méla o maminciné
nemoci navic netplné informace, nebo neporozumeéla sdéleni 1ékare.

Paliativni sestra méla nezastupitelnou roli pfi informovani dcery. Béhem
rozhovoru s dcerou byly probrany mozné varianty péce, aby byla zachovana
pacientéina dustojnost. Tento rozhovor byl klicovy pro pochopeni a pfipravenost
rodiny a v tomto ptipadé pfedevsim dcery v feSeni budoucnosti pacientky.

Tteti den byl veden dalsi rozhovor s pacientkou i dcerou u lizka. Doslo na
dalezité otazky, kdy zifeymé poprvé vstoupila do rozhovoru témata onemocnéni a
dalsi fungovani rodinnych vtahl a roli. Paliativni sestra popsala situaci takto:
,Moderuji rozhovor, pomalu zafindme hovofit o tom, co je nyni dulezité,
pferamovani nad¢ji neredlnych na nadéje realné.*

Rozhodnuti o dal$i péci bylo spole¢né a pacientka s dcerou zvolily kamenny

hospic. O tomto rozhodnuti byl informovan oSettujici 1€kat a zdravotné socialni
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pracovnice podala zaddost o umisténi pacientky. Dcera byla edukovéana o 1écbé
bolesti.

Intenzivni komunikace az do ¢tvrtého dne hospitalizace probihala mezi
oSetiujicim lékafem a paliativni sestrou. Az béhem tohoto dne do procesu vstoupil
paliativni lékat a po seznameni se situaci vykomunikoval s pacientkou tpravu
medikace k zlepSeni stavu, tj. odstranéni bolesti a nepiijemnych symptomu.

Sestého dne pacientka absolvovala paliativni zakrok na jiném oddéleni a
¢ekala na piijeti do hospice.

Osmy den byla pacientce podana transfuze a musel byt proto pozastaven
pieklad do hospicové péce. Z komunikace s oSetiujicim lékafem vyplynulo, Ze
nem¢l zkusenosti s pfedavanim pacienta do hospicové péce. Pacientka tak musela
pockat na ptelozeni do hospice jeste dalsi dva dny.

V péci PaP tymu byla pacientka 10 dnd, tedy celou dobu hospitalizace v
nemocni¢nim zafizeni.

Sestra byla plnohodnotnym ¢lenem specializovaného tymu, koordinatorem
vSech tvodnich rozhovorl, partnerem jak oSetfujicimu lékafi, tak nésledné i
paliativnimu 1€kafi, kterého informovala o probihajici hospitalizaci. Z tohoto
konkrétniho ptikladu je zfejmé, Ze v€asna intervence paliativni sestry mohla dobu
pobytu v nemocnici zkratit o dva dny. Jde o podcenéni neznalosti oSettujiciho
lékate z jiného oddéleni s procesem paliativni péce. Ten tak pozastavil piedani
pacientky do hospice kvili podani transfuze, ptfesto, Ze podani transfuznich
ptipravki je mozné i hospici.

I na tomto pifikladu lze dokumentovat nutnost neustdlé komunikace s
oSetfujicim lékafem. Lékatim, a nejen jim, je vhodné vysvétlovat, jaké vyhody ma
komunikace se specializovanym paliativnim tymem, ktery ma zkusenosti s feSenim

slozitych situaci.

2.1.4. Indikace k podptirné a paliativni péci

Pacienta k intervenci PaP tymu muiZe navrhnout zdravotnicky personal,
pocinaje oSetfujicim lékafem, oSetfujici sestrou, 1 dalSimi pracovniky.
Obvyklym inicidtorem pro zatfazeni pacienta do procesu paliativni péce

byva pochopitelné i n€kdo z ¢lenti paliativniho tymu.
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Zadost o intervenci mize také piichdzet od piibuznych, ale neni vylouéeno,
ze o komunikaci s tymem zazada piimo pacient. Jedna se o zpravidla velice dobie
informované pacienty, jejichz zdravotni stav byl naptiklad dlouhodobé¢ neptiznivy,
ale relativné dlouho (kupf. 1 n¢kolik let) stabilizovany.

Paliativni a podptrny tym FNKYV se drzi indika¢nich doporuceni uvedenych
ve Standardech paliativni pé&e?® a vytvotil si podle nich vlastni metodické pokyny.
Zpusob pfijeti pacienta pro paliativni pééi je popsan v metodickém pokynu.?’

Zakladnim indikatorem pro zafazeni pacienta do paliativni a podpiirné péce
je otazka na ,,ptekvapeni. Znamena to, Ze je tieba, aby si osetiujici lékat polozil
zakladni orientac¢ni otazku, zda by byl piekvapen, kdyby jeho pacient zemiel v
nejbliz§im roce na své chronické a progredujici onemocnéni. Pokud je otdzka
zodpovédéna negativné, mél by byt v druhém kroku proveden screening obecnych
indikatorti zhorSovani zdravotniho stavu a nartistu potteb pacienta.

Pacient, ktery mé& byt indikovan do specializované paliativni péce
multidisciplindrniho paliativniho a podplirného tymu ve FNKV, musi spliovat
nasledujici 3 kritéria:

e pacient ma aktivni, progresivni, pokrocilé a nevylécitelné nadorové ¢i
nenadorové onemocnénti;

e pacient ma komplexni paliativni bio-psycho-socio-spiritudlni potieby, které
ptrekracuji moZnosti primarniho poskytovatele zdravotni péce;

e pacient (nebo jeho zdravotni zastupce) souhlasi se zatazenim do péce tymu.

Proces indikace pacienta pro intervenci specializovaného paliativniho tymu
by m¢l probihat v co moznéd nejkratSim case. Idedln¢ v dobé¢, kdy jsou jesté
provadéna vstupni vysetieni. O zatazeni do péce PaP tymu je proveden zapis do
dekurzu pacienta.

Dokumentace paliativni péce ma dv¢ casti, a to:

a) ,,Indikace podplrné nebo paliativni intervence®, kde je uvedeno jméno
navrhovatele indikace, datum a pfijeti k paliativni a podptirné intervenci. V ptipadé

nepfiijeti do péce je nutné pisemné zdiitvodnéni v dokumentu. Déle jsou zde popsany

28 Standardy paliativni péée [online]. Praha: Ceska spoleénost paliativni medicin, 2013 [cit. 2019-04-21]. Dostupné z:
https://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/11/standardy-pp_cspm_2013_def.pdf
2 Metodicky pokyn — poskytovani specializované podplirné a paliativni pé&e na I. IK a dalsich klinikdch FNKV.
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zakladni vstupni tikony podplrné a paliativni intervence. Vstupni vySetfeni lékare
paliatra, vstupni vySetfeni paliativni sestrou, intervence zdravotné-socidlniho
pracovnika, intervence kaplana a porada PaP tymu. Tento formular je vyplnén
jednak v tisténé podobé, a nasledné také v elektronické podobé na Chorobopis
UNIS na zvlastni zalozce PAP péce.

b) ,,Vstupni zdznam podplrné a paliativni péce*. Na tomto formulafi jsou
uvedeny jednak zékladni informace o pacientech, tj. datum pfijeti do péce, dale
zaznam o diive vysloveném pfani (dale jen DVP), jestli ma pacient zdjem o
informace o moznostech ptipadné vyslovit DVP a jakym zpiisobem a jestli chce
béhem péce doplnit své DVP. Ddle jsou na tomto zdznamu poznadmky k fyzickému
stavu pacienta pii vstupnim rozhovoru, specifika komunikace béhem vstupniho
rozhovoru, specifika psychického stavu béhem vstupniho rozhovoru (nahled
pacienta na onemocnéni) a pacientovy reference ohledn¢ mista pobytu pro dalsi
péci. Déle je vhodné zaznamenat, jakd ma pacient prani, preference ohledné
odpocinku, spanku, ptipadné stravy. Dilezitou sloZzkou dokumentu je podrobny
popis bolesti, a to jednak dle hodnotici §kély, ale 1 podrobn¢ rozepsané dle blizSich
specifik (psychicka, spirituédlni, socidlni, emocialni atd.). Vyhrazena je i kolonka
pro zdznam spiritualnich potieb pacienta. Vystup z téchto informaci je shrnut v
doporuceni a planu. Tento dokument vypliuje a podepisuje paliativni Iékai a
paliativni sestra. Dokumenty jsou tiStény a zakladany v pracovné PaP tymu a
elektronicky pfistup maji clenové PaP tymu a vyzvani odbornici, ktefi mohou
zaznamenavat informace v zdloZzce MedCent v programu chorobopis UNIS, aby

byla dosazitelnd v ptipad¢ potieby pro vSechny kliniky FNKV.

Priklad 4: Problém pfi zatfazovani pacienta do paliativni péce

Ptikladem slozitého procesu zavadéni paliativni péce na jinych oddélenich
FNKYV ilustruje jedna z kazuistik pacientky v terminalni f4zi onemocnéni.

Na zéklad¢ telefonatu jednoho z oSetfujicich 1ékati byla na kardiologické
klinice vyhledana pacientka, ktera jiz byla v terminalnim stadiu srde¢niho selhani.
Paliativni sestra nejdiive prostudovala pacient¢in chorobopis, ze kterého vyplyvalo,

Ze stav pacientky by byl vhodny k paliativni intervenci PaP tymu. Po ptfichodu na
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kliniku se ohlasila Iékaftim na odd¢€leni a zjistila, Ze pacientéina oSetiujici 1¢karka
neni pfitomna. Pfitomny 1ékat sestru ujistil, Ze sestry jsou informovany a lze jit za
pacientkou na pokoj.

Osetfujici sestra pacientky ovSem nesouhlasila s navstévou clent
paliativniho tymu, protoze nebyla o nicem informovana a podle jejiho ndzoru stav
pacientky nedovoloval navstévu. Piestoze ji paliativni sestra informovala, Ze primar
oddé€leni navstévu a dalsi péci paliativniho tymu povolil, sestra nas k pacientce
nepustila.

Paliativni sestra nechtéla vyvolat konfliktni situaci a rad¢ji od svého
pozadavku ustoupila. Tento sviij postup vysvétlila tim, ze pro dalsi praci PaP tymu
je dualezité dobfe vychazet se sestrami a neni mozné vyvijet na n¢ tlak a popuzovat
seznamit s ni 1ékare a sestry a dostat je na svou stranu.

V planu paliativni sestry bylo dal$i den vyhledat oSetfujiciho I¢kaie. A
spole¢né s oSetfujicim Iékafem znovu navstivit pacientku.

Bohuzel se ukazalo, ze pacientka nasledujiciho dne zemfela. Pro sestru §lo
o0 emocionalné naro¢nou situaci a t€zké rozhodnuti, ale z dlouhodobého hlediska a
pro dalsi rozsifovani této péce to byl spravny krok, protoze se jedna o oddéleni, kde

paliativni péce naplni sviij potencial teprve v budoucnosti.
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2.1.5. Drive vyslovena prani

Jednim z dalSich vyznamnych ukold paliativni sestry je jeji role pfi
vysvétlovani moznosti diive vysloveného ptani pacienta.

Diive vyslovené piani je medicinsko-pravni a eticky institut.>

Je to termin,
kterym se oznacuje projev vile pacienta, s jakou 1écbou ve svém piipade souhlasi
¢i jakou si nepteje. Obvykle pacienti odmitaji v ramci diive vyslovenych prani
nekteré zakroky invazivniho typu, které jiz nevedou ke zlepseni zdravotniho stavu
a Casto pacienta udrzuji pii Zivoté. Jak vyplyva z definice, pacient si mize také
pfimo vyzadat urcity typ adekvatni 1é¢by, s timto pfipadem se PaP tym FNKV
setkédval pouze zfidka. Vhodnym dokumentem, ktery muze pouzit k podpoie
ptedkladanych informaci, je manual vytvotfeny organizaci ,,Cesta domii*.

Mezi odmitané 1écebné zakroky patii nejcastéji:

e Perkutanni endoskopickd gastrostomie (ddle jen PEG). Jednd se o zékrok,
ktery mize pacienta zatézovat vstupem do organismu, vyzadujici sterilni
kryti;

e um¢éla plicni ventilace (dale jen UPV);

e antibioticka 1écba (dale jen ATB);

Dale jsou to podobné narocné zasahy do télesné integrity, které pro svoji
invazivnost pacienty spiSe vycerpavaji a unavuji.

Mnoho pacientl je o této moznosti, jak projevit svoji vili ohledné svého
zdravi a 1écebnych metod, spiSe neinformovano. Poptipadé pokud o této moZnosti
vedi, jsou jejich informace neliplné nebo pouze povrchni. Prave v takovém ptipadé
je nezastupitelna funkce paliativni sestry, ktera dokéaze poradit jak pacientiim, tak 1
jejich blizkym. Role paliativni sestry, kterd umi naslouchat pacientim a jejich
blizkym, je dalezita i v této situaci, protoZe dokaze 1ékati navrhnout spravny cas,
kdy je vhodné s pacientem komunikovat o tomto tématu.

Takto vyslovené pfani se zaznamena do zdravotnické dokumentace vedené
o pacientovi. Je nutné, aby zaznam podepsal pacient, zdravotnicky pracovnik, ktery

diive vyslovené pfani sepsal, a svédek. V tomto pfipadé by nemél byt zdravotnicky

30 Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny Zakon &.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (dale jen zakon o zdravotnich sluzbach), ktery v §
36 upravuje podminky uplatnéni diive vysloveného pfani. Dale tento pojem uziva v § 98 novy obcansky zakonik — Zakon
¢. 89/2012 Sb.
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pracovnik oSetiujicim pacienta a svédek by nemé¢l mit na dokumentu zdjem.
Vyhodou je o téchto krocich informovat rodinu, aby nedochazelo k pozd¢jSimu
nedorozuméni.

Neékteré nemocnice maji vypracovan vlastni navrh dokumentu diive
vysloveného ptéani a postup, jak tento dokument uvadét do praxe. I v tomto pripade

je nutné pouceni pacienta. V tomto pfipad€ neni nutny ovéteny podpis pacienta.

Priklad 5: Rozhovor o diive vysloveném ptani

Rozhovor paliativniho 1ékate a paliativni sestry v APM s dcerou pacientky.
Schiizka byla dohodnuta kviili vyjasnéni dotazi dcery ohledné péce o svoji zdvazné
nemocnou matku. Slo o pacientku, ktera byla z diivodu velmi zavazné nemoci
indikovana do péce PaP tymu. Spolupracujici pacientka po dohod¢ se svoji rodinou
sepsala dfive vyslovené prani, kde vyjadfila nesouhlas s PEG (perkutanni
endoskopickd gastrostomie) nazogastrickou sondou a umélou plicni ventilaci. Stav
pacientky byl relativné stabilizovany, a proto byla pifeddna do péce ambulance
paliativni mediciny. Rodina kontaktovala mobilni hospic, ktery by v ptipade
zhorSeni stavu pacientky prevzal jeji péci v doméacim prostiedi.

Po n&jakém Case vSak pacientka vyjadfila pfed dcerou nézor, ze sepsani
diive vysloveného pfani bylo pfed¢asné, a projevila obavy, Ze jiZz nelze zapocaty
proces zvratit. Béhem €asu pro ni pravé moznost vyzivy formou PEG pfestala byt
nepatiicna. Tyto obavy byly rozptyleny paliativnim lékafem 1 paliativni sestrou.
Dcera byla poucena o moZnosti zménit dokument, protoZe jeji matka ma na to plné
pravo.

Oteviena komunikace a citlivy rozhovor byl pro dceru dulezitou zkuSenosti,
kterou vyjadiila v zavéru konzultace. Byla dohodnuta dal$i névstéva pacientky v
ambulanci paliativni pé€e s moznosti feSeni situace.

Dcera pacientky byla rovnéz ujiSt€éna o mozZnosti ucinit nové diive
vyslovené pfani téZ pfi pfijeti do péce nebo kdykoliv v pribehu dalsi hospitalizace.
Byla vysvétlena 1 moznost u€init nové diive vyslovené prani téz pii piijeti do péce

poskytovatelem nebo kdykoli v prabéhu hospitalizace.
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2.1.6. Vzdelavani

Zaklad paliativniho multidisciplinarniho tymu tvofi 1ékai s ukoncenym
vzdélanim ,,paliativni medicina®“. Rovnopravnym c¢lenem paliativniho tymu je
vSeobecnd sestra s ukoncenym vzdélanim dle § 8 Zakona ¢. 96/2004 Sb., o
nelékarskych zdravotnickych povoléanich.

V praxi je zatim malo moznosti v dal$im oSetfovatelském vzdélavani pro
vSeobecné sestry, jednim z nich je absolvovani kurzu ELNEC (End of Life Nursing
Education Consorcium). Jednd se o intenzivni kurz paliativni péce, ktery se
soustiedi na multidisciplinarni pfistup nutny pfi realizaci péce o pacienty na konci
zivota. Obsahem kurzu je nejen 1é¢ba bolesti a ostatnich zavaznych symptomu
spojenych s t€Zkou nemoci, ale také eticky, duchovni aspekt péce a nacvik efektivni
komunikace s pacienty, s rodinou i1 v ramci tymu. Kurz reflektuje fakt, ze paliativni
péce se dotyka stejnou mérou pacienta i jeho blizkych.?!

Paliativni sestra je jednou z lektorek kurzu ELNEC. V rdmci tohoto kurzu
pfedava své zkuSenosti s paliativni péci jednak zdravotnikiim, ale i socidlnim
pracovnikim a v§em z4jemctm o oblast paliativni péce.

Kurzu se ucastnila autorka prace v roce 2018 poté€, co zacala navstévovat
PaP tym. Jednalo se o nékolikadenni kurz, kde pfednasejicimi jsou predevSim
vSeobecné sestry.

Dal8i z moznosti je také absolvovani certifikovaného kurzu ,,Specificka
ofetfovatelska péce v paliativni péci. Tento kurz je poradian v NCO NZO v Brné.>

V ramci celoZivotniho vzdélavani vSeobecnych sester je jedna z moZnosti
ucastnit se odbornych seminaiti na paliativni témata, které vedou sestry paliativniho
tymu. Seminafe jsou jednou za mésic a poradaji se v rdmci nemocnice.

Nezaménitelnou roli v PaP tymu zastdva paliativni sestra, ktera ma od
zacatku jeho fungovani za tkol vzdé€lavani, jednak své, ale i ostatnich ¢leni tymu.
Ptihlédneme-li k tomu, Ze tym je tvofen paliativnimi specialisty, ziistava jesté volné

pole piisobnosti pro vzdélavani jak ostatnich zdravotnickych pracovniki, tak i

31 Zakladni kurz pro zdravotni sestry [online]. Praha: Centrum paliativni pé&e, 2019 [cit. 2019-04-05]. Dostupné z:
https://paliativnicentrum.cz/kurzy/elnec

32 SPECIFICKA OSETROVATELSKA PECE V PALIATIVNI PECI Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obord.
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vzdélavani vetejnosti jako takové a je vhodné vyuzit vSechny moznosti, které se
naskytnou, jak paliativni péc¢i predstavit laikiim.

Kazdy z ¢lenli tymu pokracuje v sebevzdélavani absolvovanim kongrest
zaméfenych na problematiku paliativni péce, komunikaci s kolegy z jinych
pracovist’ a také absolvovanim kurzli a webinaiti pofadanych Centrem paliativni
péce.

Vseobecné sestry absolvovaly mnoho dalSich aktivit véetné studijni cesty
do Belgie, kde prosly Skolenim v partnerské univerzitni nemocnici v Gentu. Studijni
cestu absolvovaly i vSeobecné sestry z oddéleni L. Interni kliniky, aby mély moznost
sdilet zkusenosti s kolegynémi z Belgie a aby ziskaly konkrétni ptedstavu, jak se
1181 paliativni péce od bézné osSetiovatelské péce na klinice. Z vyjadieni je jasné, ze
rozdily nejsou pfili§ vyrazné v materidlnim vybaveni oddéleni, ale spiSe v poctu
zdravotnického personalu, ktery ma pii naro¢nosti predevs§im osetfovatelské péce o
pacienty vice ¢asu a neni pfetizen jako v Ceské republice. MoZnost navitévy
zahrani¢niho pracovisté, kde je paliativni péce standardem, ma velky vyznam,
protoze se jedna o zkuSenosti ze zemé, kde je soucasti zdravotni vladni politiky.

K vzdélavani patii seznamovani s ¢innosti PaP tymu, navstévy akci pro
studenty stfednich zdravotnickych Skol a studenty vysokych Skol. Dale sem patii
prednéskova ¢innost na 3. LF UK v ramci povinné volitelného pfedmétu programu
oSetfovatelstvi, Paliativni péce.

Paliativni tym ve FNKV provadi také vlastni vzdélavaci aktivity:

a) stdze na pracovisti,

b) seminare,

c) mentoring,

d) adaptacni proces,

ad a) StaZe na pracovisti

Paliativni tym FNKYV nabizi moznost absolvovani odborné staZe nejen pro
studenty, ale také pro zdjemce z fad zdravotnikil a socialnich pracovnikt, ktefi
chtéji nasbirat zkuSenosti z praxe. Diky tfileté zkuSenosti s fungovanim PaP tymu

je Casto vyuzivana moznost staZi pro pracovniky z jinych zdravotnickych zatizeni.
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Staze na pracovisti 1. Interni kliniky, kde tym zacinal svoji c¢innost,
probihaly zpoc¢atku celkem ziveln€, pozd¢€ji by vytvotfen rdmec ve spolupraci s
odd€lenim vzdélavani. Stazisté se ucCastni porad, jednani s pacienty a jejich
rodinami. Paliativni sestra na ptikladu nékterych konkrétnich kazuistik ukazuje
uskali prace paliativniho tymu, které musi prekonavat ¢leni tymu, ale i tym jako
celek.

Z vyjadieni kolegli z jiné nemocnice bylo napiiklad velice pfinosné
zucCastnit se Reflexe PaP tymu, kterd probihd pravidelné jednou za mésic.
Vysledkem pro stazisty je inspirace, jakym zplisobem je mozné feSit naro¢né
situace, které zcela urit¢é nastanou, predev§im v nemocni¢nim zafizeni
progresivniho typu, kde je medicina zamétena na nejlepsi vysledky a paliativni tym
si teprve buduje svoji pozici. Stazisté tak mohou uplatnit zkuSenost ve vlastnim
prostiedi a predejit naro¢nym situacim.

Paliativni sestra si ¢etnost a obsazeni stazi reguluje tak, aby nedochéazelo k
jejimu pfetézovani, protoze organizovani téchto aktivit je spojené s naristem prace,
kterou musi sestra splnit navic. VéEtSinou jsou stdZze organizovany v rozsahu dvou
dnti, a to primérn¢ dvakrat mési¢né. Vyhodné je, pokud se staze ucastni dva
pracovnici a mohou se vzajemné dopliovat a stfidat. Paliativni sestra dostava
zpétnou vazbu a mnohdy 1 inspiraci pro dalsi zlepSovani vzdélavacich aktivit a pro
cely tym je moZnost sdilet informace navstévnikll z jinych pracovist urcité
zajimavou moznosti pro vlastni vzdélavani.

Po dobu ¢innosti PaP tymu absolvovalo staz vice nez 30 pracovnikl z fad
1ékatti, vSeobecnych sester, socidlnich pracovnikl, studentii oSetfovatelstvi,
studentli 1€katstvi, ale i jeden student doktorandského studia. Ne&kteti staz
absolvovali dokonce opakované, coz potvrzuje vysokou urovenl nabizeného
vzdélavaciho programu. Z téchto fakti vyplyva, ze paliativni sestra s nartistem
¢innosti a rozSifovanim pusobnosti specializovaného paliativniho tymu bude

pravdépodobné vénovat vzdélavani stale vice casu.
ad b) Seminare

Dilezitou soucasti vzdélavani, na kterém se podili paliativni sestra v rdmci

fakultni nemocnice, je poradani seminait tykajicich se paliativni a podpirné péce.
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Seznamuje pracovniky se vSemi aspekty poskytovani obecné a specializované
paliativni péce nejen v nemocni¢nim zafizeni. Na semindfich klinik se snazi
predevsim o edukaci. Protoze paliativni péce a medicina se stale vyznacuje pro
mnoho zdravotnikii nepfesnostmi v chépani jeji funkce a vyznamu, je paliativni
sestra tim, kdo neustdlou komunikaci tyto myty bofi. Béhem svého pisobeni v
paliativnim a podplirném tymu vyvstavaji dalsi otazky.

Jednim z ptikladl byly seminaie ,,Komunikace®, ,,Myty o opiatech®, ,,S.c.
aplikace 1éku‘ apod. Tyto seminafe jsou uréeny jednak pro sestry, ale 1 pro zdjemce
z tad I1ékarti. Paliativni sestra si pfipravuje pro seminaie podklady na zakladé svych
zkuSenosti z minulych vzdélavacich akci. V rdmci moznosti vyuziva i nové
informace kolegii zdravotnikii. V rdmci seminafti se snazi reagovat na potieby

Skolenych pracovnik.

ad c) Mentoring

Paliativni sestra FNKV byla oslovena pracovniky Fakultni nemocnice
Ostrava, kde vznika podptirny a paliativni tym, s Zddosti o moznou podporu formou
mentorovani.

Sestra mentorka®> musi disponovat védomostmi z pedagogiky, novymi
poznatky ve svém oboru, v tomto pfipadé v efektivni komunikaci a edukaci v
paliativni péci. Tuto vyzvu sestra FNKV piijala s pfesvédcenim, Ze uplatni
zkuSenosti, které ziskala béhem fungovani v paliativnim tymu, jehoz ¢lenkou je
bezmala tii roky.

Vzhledem k situaci v nov€ zalozeném tymu se musela vypotadat s ikolem
nezavislého poradce, ktery pfichazi z jiného pracovisté a ma jiny pohled na
budovani a funk¢énost zaloZeného tymu. Tento tym je sloZen z odborné vzdélanych
¢lent, ale vysledky prace tymu nebyl takové, jak si tym piedstavoval.

Béhem svoji navstévy identifikovala problém, ktery ovlivituje spravny chod
tymu. Timto problémem bylo solitérni fungovani jednotlivych ¢lenti bez oteviené
komunikace. Na tomto piikladu se ukazuje rozdilnost pojeti ve fungovani

paliativnich tymut a zaroven kli€ové postaveni komunikace napii¢ celym tymem.

33 Stanovisko k § 46 odst. 2 Zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdgjsich piedpisti.
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Mentorovany tym byl ptese vSechny odborné schopnosti jednotlivych ¢lenti funkéni
jen casteCn¢ a implementace paliativni péce na daném pracovisti se zpocatku
nedatila. Mentorka diky svym zkuSenostem nabidla mozna feSeni problematickych
bodu tykajicich se samotné ¢innosti tymu.

Ditlezitou pomoci nové vzniklému tymu muze byt i nastaveni procesu
dal§iho vzdélavani. Osobnost mentorky a jeji zkuSenosti s pocatky fungovani
paliativniho a podptirného tymu ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady
mohou predejit nékterym nedostatkiim, které se vyskytnou pfi ziskavani divéry u
ostatnich kolegii ve fakultni nemocnici a které by byly nuceni feSit sami, bez
zkuSenosti. Jeji pomoc se neomezovala pouze na konkrétni rady, ale doporucila i

dalsi odborniky, se kterymi jiz spolupracovala.

ad d) Adaptacni proces

Paliativni sestra ve spolupraci s pedagogem ptisobicim v ramci SirSiho PaP
tymu ve FNKV vytvaii podklady pro zavedeni tiimési¢niho adaptaéniho procesu’*
pro v§eobecnou sestru jako novou posilu tymu.

S rozsifenim plisobnosti konziliarniho multidisciplinarniho tymu se ukazuje
potieba piijmout dalSi pracovniky, a to pfedevSim vSeobecné sestry. B&hem
adaptacniho procesu je zaméstnanec seznamen paliativni sestrou, ktera se tak stava
Skolitelkou, s vykony hodnocenymi v ramci adaptacniho procesu. Jedna se
pfedev§im o komunikaci s pacientem a jeho rodinou, komunikaci s cleny
paliativniho a podpurného tymu, komunikaci s oSetfujicim zdravotnickym
personalem. K ukolim adaptacniho procesu paliativni sestry patii sezndmeni se
psychosocialni podporou, véetné podpory pii adaptaci na sdéleni zdvazné diagnozy
a doprovazeni rodiny v zavéru Zivota jejich blizkého, i s moZnostmi krizové
intervence.

Cinnosti spojené s adaptaénim procesem v ramci paliativniho a podptirného
tymu jsou diilezité pro efektivni koordinaci prace paliativni sestry v nemocni¢nim

prostiedi. Naplni praxe jsou nacviky komunikacnich dovednosti, naslech rozhovori

Iékate a sestry s pacientem a rodinou, psychosocidlni podpora pii adaptaci na

3 Oporu ve vhodné provedeném adaptaénim procesu ziskéva sestra v metodickém pokynu MZ CR, Véstnik ¢&. 6/2009.
Metodicky pokyn jasné definuje adaptaéni proces u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii Véstnik MZ CR 6-
2009www.mzcr.cz https://www.mzcr.cz/Legislativa/Soubor.ashx?souborID=36956.
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sdéleni zadvazné diagndzy a podpora v porozumeéni sdélené diagndzy, podpora pfi
nahlém zhorseni zdravotniho stavu pacienta.

Nemén¢ dulezitym aspektem adaptacniho procesu je schopnost planovani
oSetrovatelské péce o pacienta. Paliativni sestra zaznamenava a vede dokumentaci
paliativni péce, vyhodnocuje potieby pacienta a jeho rodiny s ohledem na
psychologické, spiritualni a socialni potfeby a néasledné sepsat plan péce. V ramci
péce je diilezité nejen sepsani planu péce, ale také jeho koordinace s ostatnimi ¢leny
tymu s diirazem na pféani pacienta.

Skolena sestra by méla b&hem tiimési¢ni praxe porozumét zakladim
krizové intervence a specifikiim této intervence v paliativni péci. Méla by se naucit
vyhodnocovat a monitorovat obtézujici pfiznaky a symptomy onemocnéni a
navrhovat feSeni ve spolupraci s tymem. Vyhodou adapta¢niho procesu je moznost
seznameni se s multidisciplinarnim tymem 1 jeji zac¢lenéni do jeho struktur. Sestra
privolava jednotlivé ¢leny tymu k pacientovi a jeho rodiné dle specifickych potieb.
Adaptaéni proces je obzvlasté dilezity pro ziskani zkuSenosti ve spoluprici s
tymem protoze zde uplné neplati organizacni vztah nadfizeny versus podfizeny.
Clenové tymu spolupracuji rovnou mérou na cilech péée o pacienta a jeho rodinu.
Pravée budouci paliativni sestra stravi s pacienty a jejich blizkymi nejvic Casu, je jim
nejblize a ziskava si diveru pacientll svym neformalnim a ptivétivym piistupem.

Vzdélana vSeobecna sestra — paliativni sestra — je dilezitym pracovnikem,
ktery mé své nezastupitelné misto ve slozeni PaP tymu ve FNKV. Prace sestry v
paliativnim a podptrném tymu je velice naro¢nd, neni tedy vyjimkou, Ze mnohé
sestry neabsolvuji adaptacni proces az do jeho posledni faze. Psychicka naro¢nost
¢innosti sestry spojenych s nevylécitelnou chorobou a umiranim mize byt prave

jednim z faktort pro nedokonceni adaptacniho procesu.

52



3. HODNOCENI PALIATIVNIHO TYMU V CISLECH

Diky zkuSenostem, které PaP ve FNKV tym ziskal béhem svoji ¢innosti, je
zafazovani pacientd do jeho péce jednodussi, coz dokladd i nardst pacientl
indikovanych k paliativni péci.

Ve FNKYV funguje paliativni tym od zati 2016. Do konce roku 2018 bylo

celkem pfijato do péce 571 pacientii.

Tabulka ¢. 1:

Pocet pacientl pfrijatych do péce paliativniho a
podptirného tymu ve FNKV
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398
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0 I ————

Rok 2016 Rok 2017 Rok 2018

Zdroj: interni zdroje 1. Interni kliniky FNKV + vlastni zpracovani

V roce 2016 byli pfijati vSichni pacienti navrZeni k paliativni intervenci. V
roce 2017 paliativni tym FNKV nepfijal 1 pacienta, u kterého nebyla potvrzena
onkologicka diagn6za. V roce 2018 se uz jednalo o 4 pacienty (2 nebyli piijati kvili
kapacitnim diivodiim, u 1 pacienta se jednalo o ptani pacienta, 1 pacient nebyl ptijat
na prani osetiujici lékarky).

Nastrojem paliativni péce je po v€asné a spravné indikaci dobry individuélni

plan 1écby a péce a spravnd komunikace.
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DISKUSE

Vysledkem kvalitativniho vyzkumu je pfipadova studie cinnosti
konziliarniho typu tymu paliativni péce s vyznamnou roli paliativni sestry. Popisuje
predevs§im odlisnost tohoto tymu zalozeného ve FNKV s dirazem pravé na roli
paliativni sestry. Nejedna se tedy o praci kvantitativniho vyzkumného typu, a proto
nebyly stanoveny ani pracovni hypotézy. Smyslem je souhrn praktickych poznatkd.

Préce, ktera vyustila v tuto studii PaP tymu, je zaméfena na kliCcovou roli
paliativni sestry. Nicméné v prib&hu prace bylo mozno si polozit celou fadu otazek,
na které by bylo mozné v pracich podobného typu (vcetné vyzkumnych) navazat.

Lze se domnivat, ze jde o zasadni diskusni otazky, které je zapotiebi shrnout

do tfi hlavnich oblasti:

a) Ma systém paliativni péce konziliarniho typu uplatiiovany ve FNKV
vyznam?

Tento systém paliativni pée se v praxi osvédcil. Autorka textu méla
moznost dlouhodobé pozorovat praci paliativnich sester a zaznamenavala pozitivni
ptinos pro pacienty a jejich rodiny. Na pravidelnych setkanich PaP tymu ve FNKV
jsou hodnoceny potieby pacientd indikovanych k paliativni pé¢i. Své pfipominky
zde mizZe sdélit 1 nezdravotnicky persondl a externisté. Zajimava byla zkuSenost,
kdy bez ohledu na to, zdali inicidtorem zafazeni pacienta do péce byl oSetfujici
personal, ¢lenové PaP tymu, pacient ¢i jeho blizci, doslo témét vzdy ke shod¢ vSech

zucCastnénych.

b) Lze z pfipadové studie odvodit obecnd doporuceni pro vznik
konziliarniho paliativniho tymu na jinych pracovistich?

Zkusenosti z PaP tymu FNKV jsou uz nyni vitany na dalSich pracovistich v
rdmci konferenci, mentoringu a stdzi. Lze se domnivat, Ze vysokd pruznost a
adaptabilita tohoto tymu, ktery se ve FNKV osvédcil, by mohla byt navodem, jak
implementovat paliativni péci. ZkuSenosti mohou slouzit 1 pro inspiraci jinym

typtm tymi, zvlasté v pripad¢ pretéZzovani 1ékatského personalu.

54



Pricinou uspésnosti paliativniho tymu z FNKV je pravdépodobné moznost
cetngjSiho a intenzivngjsiho kontaktu paliativni sestry s pacientem i jeho blizkymi,
piipadné 1 dalSiho zdravotnického personalu pod jejim vedenim. Lékai se muze
soustiedit na odborné medicinské zélezitosti. Pfedpokladem je vzajemny respekt a
divéra ve vztahu mezi lékafi a paliativni sestrou. Paliativni sestra ma svoji

samostatnou a nezastupitelnou roli. Je dulezitou koordinatorkou celého procesu.

¢) Je vhodné, aby ambulantni paliativni péce vychazela z konziliarniho typu
tymu, ¢i ma byt pti svoji funkci a personalnim zabezpecenim, tedy i rozhodovanim
samostatna?

Ambulantni péée o pacienta na pééi konziliarniho tymu navazuje. Uzka
spolupréce obou tymu a pfedavani informaci o pacientovi je nutnou podminkou pro

uspésnou péci v ambulantnim rezimu.
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ZAVER

Paliativni péCe je v soucasnosti velmi dynamicky se vyvijejicim oborem,
ktery byl v minulosti dlouhodob¢ opomijen a zanedbavan. Pochopeni potiebnosti a
ptinosu tohoto typu zdravotni péce pro pacienty, jejich rodiny, pecujici personal
déla z problematiky vysoce aktualni a zajimavé téma.

Cilem prace bylo popsat role a ¢innosti paliativni sestry v konzilidrnim typu
paliativniho tymu. Téma bylo zpracovano formou kvalitativniho vyzkumu a
vyustilo v piipadovou studii pracovisté I. interni kliniky Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady.

Autorka zde absolvovala praxi v rozmezi dvou set hodin béhem studia
oSetfovatelstvi v akademickém roce 2015/2016. Béhem této praxe jesté neexistoval
ve FNKV Podplrny a paliativni tym. ZkuSenost s timto pracovistém byla
rozhodujici pro nasledny vybér mista pozorovani prace paliativni sestry v ramci
bakalaiské prace.

Autorka prace se také pravidelné Ucastnila prace PaP tymu, byla pfitomna
na jeho schiizkach a dlouhodobé monitorovala praci paliativni sestry. Na zakladé
téchto zkuSenosti popsala ulohu paliativni sestry v procesu poskytovani paliativni
péce 1 jeji roli v rdmci PaP tymu.

Bylo zapotiebi zjistit, jaké zmény pfinesl vznik paliativniho tymu na klinice
a jak se na chodu kliniky promitla prace paliativni sestry.

Paliativni sestra svoji pfitomnosti pozitivné pisobi na oSetfujici personal 1
tizivou situaci pacientli. Z pohledu zvenci se zménila atmosféra oddéleni, ktera na
kazdého, kdo vstoupi do zdravotnického zatizeni, bezprostiedné zaplisobi. Pfitom
jediny fyzicky rozdil, ktery lze zaznamenat, je jeden pokoj — kancelaf, kterou
zatidila paliativni sestra. Mistnost je zafizena spise jako obyvaci pokoj, kde se miize
PaP tym setkdvat mezi sebou, s oSetiujicimi 1€kafi, pfipadné s pacienty a hlavné
jejich blizkymi v dostatecném soukromi.

Uloha paliativni sestry v systému poskytovani paliativni péée v
nemocni¢nim zafizeni je nezastupitelna a sehrava zde vyznamnou roli. Predevs§im
zprostiedkovava citlivou komunikaci pacienta a jeho rodiny, jednak s oSetiujicim

tymem a nasledné i s paliativnim tymem.
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Vyftizuje také fadu organizacnich zalezitosti, v chodu PaP tymu. Informuje
paliativniho 1¢ékafte a cely tym o jednotlivych pacientech. Zastava celou fadu dalSich
koordinacnich a koncepcnich ¢innosti, které jsou popsany ve studii, bez nichz by
paliativni tym nemohl fungovat na takové urovni.

Bylo zaznamenano i rozsifovani jejiho plisobiste na dalsi pracovisté FNKV.
Na paliativni sestru jsou kladeny vysoké naroky jak z hlediska odborného, tak i z
hlediska lidského a moralniho. Paliativni sestra by méla byt vysoce odborné€ na vysi,
mit vynikajici komunikacni dovednosti, orientovat se v problematice paliativni
péce a dokazat se empaticky vcitit do situace pacienta a jeho blizkych a byt schopna
asertivné fesit vzniklé problémy.

Vyznamnou roli hraje jeji vlastni dal$i vzdélavani, seminare a konference,
ale sama také vzdélava (staZe ¢i mentoring).

Popisem roli a ¢innosti paliativni sestry by bylo vhodné se i nadale zabyvat,
protoze béhem zpracovavani bakalarské prace vyvstala jesté¢ fada zajimavych
otazek. Ptikladem miiZze byt analyza mozZnosti feSeni paliativni péce o pacienta
pouze spolupraci paliativni sestry s oSetfujicim Iékafem, bez pfitomnosti
paliativniho 1¢kate. Rozsah této prace bohuzel nedovolila zpracovéani vSech

problémi, se kterymi se bylo moZno setkat.
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Seznam zKkratek:

ATB antibiotika
CLS JEP Ceské spolecnosti paliativni mediciny Ceské 1ékaiské

spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné

DVP Diive vyslovené piani

ELNEC End of Life Nursing Education Consorcium

EU Evropska unie

FNKV Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

IAHPC International Association for Hospice and Palliative Care

NCONZO Néarodni centrum  oSetfovatelstvi ~a  nelékatskych

zdravotnickych obora

PaP Podpirny a paliativni

PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie

Sb. Sbirka, sbirky

UPV umeéla plicni ventilace

WHO World Health Organization, Svétové — zdravotnické
organizace
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