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1. TEMA DIPLOMOVE PRACE

Diplomova prace se zabyva problematikou paliativni mediciny v nemocni¢nim
prosttedi. Téma diplomové prace jsem zvolila tak, aby mi bylo blizké, a aby zjiSténi

z planovaného vyzkumu byla k uzitku v dal§im rozvoji Konzilidrniho tymu paliativni



mediciny. Pracuji na pozici vS§eobecné sestry a od roku 2020 spolupracuji s Konzilidrnim
tymem paliativni mediciny ve VSeobecné fakultni nemocnici. Tato diplomova prace se
zabyva kvalitou nemocni¢ni paliativni péce a hodnocenim zpiisobu jejiho poskytovani
z pohledu pacientt, pfipadné jejich osob blizkych. Pfedb&ézny nézev diplomové prace je
Hodnoceni a kvalita poskytované nemocnicni paliativni péce z pohledu uzivatelli péce,

ptfipadné jejich osob blizkych.
1.1 Cil diplomové prace

Hlavnim cilem diplomové prace je za pomoci provadénych polostrukturovanych
rozhovorti s pacienty, pfipadné jejich blizkymi vyty¢it dulezité aspekty kvality péce
a zjistit, jak tito hodnoti a wvnimaji poskytovanou paliativni péci prostfednictvim

konzilidrniho tymu v rdmci nemocni¢niho prostiedi.

2. TEORETICKA VYCHODISKA

Dle National Consensus project se paliativni péci rozumi péce takova, ktera je
zaméfena na pacienta a jeho rodinu/blizké. Ma za cil zlepSovat kvalitu Zivota tim, ze
pfedchazi, predjima a celkové se vénuje utrpeni ve vSech jeho formach. V pribéhu
onemocnéni znamend paliativni péce teSeni télesnych, intelektovych, emocnich,
socidlnich a spiritualnich potieb. Je podporovana pacientova autonomie, ptistup

k informacim a moznost volby (Dahlin, 2013).

Vramci plnéni manazerské praxe jsem ziskala moznost spoluprace s Klinikou
paliativni mediciny ve VSeobecné fakultni nemocnici. Vzhledem k pfedchozim znalostem
z odbornych kurzi, webindii, seminafi, konferenci a mému zajmu o problematiku
paliativni mediciny jsem vesSkeré semindrni pradce smefovala pravé k tématu paliativni
péce. Diky vzijemné spoluprici jsem se s vedenim tymu, jmenovité s Bc. Zuzanou
Kadlecovou, MUDr. MgA. Katefinou Rusinovou, Ph. D a MUDr. Ondiejem Kopeckym
domluvila na tom, jakym smérem by bylo vhodné sméfovat mou diplomovou praci.
Zvolené téma je nejen velice zajimavé pro meé samotnou, ale rovnéz by vysledky zjisténé

ve studii mohly pomoci v dalS§im rozvoji tymu.

Klinika podptrné a paliativni mediciny ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze nese
titul kliniky od ledna roku 2021, a to jako prvni v CR, aviak samotné Centrum podptirné a
paliativni mediciny ve VFN ptsobi 6 let. Multidisciplindrni tym v cele s prednostkou

kliniky MUDr. MgA. Katefinou Rusinovou, Ph.D a primdfem MUDr. Ondiejem



Kopeckym provadi intervence napfi¢ celou nemocnici. Pacienti maji moznost vyuzit nejen
sluzby I¢kait a sester, ale také sluzeb psychologa, kaplana, farmaceuta, nebo socialniho
pracovnika. Plisobi nejen jako konziliarni tym podpirné a paliativni mediciny, ale rovnéz
poskytuji péci ambulantni. Vizi tymu je vznik [izkové jednotky paliativni mediciny.
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kvality péce uvést tym pecujicich odbornikli, komunikaci, poskytovani informaci, aktivni
naslouchani, feseni fyzickych i nefyzickych symptomu, ale také zaméfeni na rodinu, nebo
blizké a podpiirné prostiedi. VySe zminéné prvky mohou dle American Academy of
Hospice and Palliative Medicine slouzit jako dobry podklad pro vyvoj jednotek

paliativnich lazek a tvofit zdklad pro méfeni spokojenosti s péci.

Nejen, ze vysledky vyzkumu mohou slouzit k vyvoji dobré paliativni praxe
v nemocni¢nim zafizeni, ale vzhledem k vizi tymu o vytvofeni paliativni liZzkové jednotky
ve VSeobecné fakultni nemocnici vinimadm vyzkum zaméteny na kvalitu péce a rovnéz

hodnoceni jejiho poskytovani jako dobry zdroj informaci do budoucna.
Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je vyty¢€it dilezité aspekty kvality péce a zjistit, jak hodnoti

pacienti a jejich blizci poskytovanou paliativni pé¢i v rdmci nemocni¢niho prostiedi.
Vyzkumné otazky

NiZe popsané vyzkumné otazky jsem konzultovala s ¢leny tymu, dominantné pak
s pfednostkou kliniky MUDr. MgA. Katefinou Rusinovou, Ph. D. Jak vyzkumné, tak

poloZené otazky jsou schvaleny Etickou komisi VSeobecné fakultni nemocnice.

1. Jak hodnoti uzivatelé péce, ptipadné jejich blizci poskytovanou paliativni péci?
2. Co se zménilo pro pacienty, ptipadné jejich blizké poté, co je navstivil
nemocni¢ni paliativni tym?
3. Co béhem konzultace s nemocni¢nim paliativnim tymem povazuji uzivatelé péce
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3. METODOLOGIE

Pro diplomovou praci bude zvolena strategie kvalitativniho vyzkumu, ktery bude
probihat formou polostrukturovanych rozhovorti. Piedem pfipravené otazky umozni
dodrzeni ramce, avsak diky formé polostrukturovanych rozhovort bude moznost oteviené

komunikace mezi respondentem a autorkou prace. Rozhovory budou na zékladé



informovaného souhlasu nahrdvany a poté doslovné pfepsany, coz umozni vénovani
absolutni pozornosti respondentovi. VSe dulezit¢ bude zaznamenano v nahravce, tudiz
budu mit moznost doslovnou transkripci rozhovorti zpracovat technikou kodovani a dle

koda pak déle zpracovavat zjisténd data. Pro pfipad nesouhlasu respondenta s nahravanim

budu pracovat s terénnimi pozndmkami vytvoienymi béhem sezeni.

Jako vyzkumnd metoda bude zvolena zakotvend teorie, jiz lze popsat jako soubor
induktivnich, uspofadanych krokt, které se v ramci kvalitativniho vyzkumu vyuzivaji.
Cilem je vytvofeni nové teorie (Svafi¢ek, Sedova, 2014). Sbér dat bude realizovan formou
hloubkovych, polostrukturovanych rozhovort s pacienty a jejich osobami blizkymi. Vybér
vzorku respondentli bude probihat formou konzultace se ¢leny KTPP, dominantné¢ pak
s vrchni sestrou tymu Bc. Zuzanou Kadlecovou, pfednostkou MUDr. MgA. Katefinou
Rusinovou, Ph.D. a primafem MUDr. Ondfejem Kopeckym. Kritériem pro ucast ve
vyzkumu je lucidni, plnolety, svépravny pacient, ktery ma zajem o ucast ve vyzkumném
Setfeni, m¢&l dostatek Casu si svou ucast promyslet a je ochotny sdilet své zkuSenosti a
nazory. Autorka prace by také rada zapojila blizké osoby pacientii. Osloveni, pfedstaveni
a navrh ucasti ve vyzkumu probéhne nejprve ze strany pracovnikd konzilidrniho tymu,
pfedevsim lékafem, pfipadné vrchni sestrou. Az po tomto souhlasu bude moci oslovit
autorka prace respondenty formou e-mailové zpravy, ptipadné telefonicky. Taktéz u osob
blizkych plati poskytnuti dostatku ¢asu pro promySleni své Gcasti. Autorka prace si je
védoma skutecnosti, Ze mohou piijit jisté okolnosti, které¢ zabrani ucasti ve vyzkumu obou
vySe zminénych skupin. V tom piipadé¢ bude zohlednéno v analyze, a to s podrobnym
vysvétlenim, za jakych okolnosti k této skute¢nosti doslo. Rozhovory budou uskutecnény
s urCitym Casovym odstupem od intervenci provedenych ¢leny KTPP, a to z divodu
prostoru pro myslenky respondenta, které se mohou objevit az po urcité dobé.
V rozhovorech bude kladen diraz na provedené intervence a to nejen ze stran lékaii a
sester, ale rovnéz socialniho pracovnika, ktery je mnohdy soucasti konzilii a zastupuje
v tymu velice dileZitou roli. Autorka vidi vyhodu svého zastoupeni v tymu jakoZzto
Clovek, ktery nepracuje piimo na Klinice paliativni mediciny, avSak je zaméstnancem
nemocni¢niho zafizeni, kde bude vyzkum probihat. Pro specifikaci spektra respondentti
bude v praci pomoci grafu znazornén veék, pohlavi, zdkladni diagnoza, fdze onemocnéni
(1-3), déale kdy byl volan paliativni tym a jaké intervence byly jakymi profesemi z tymu

provedeny. I ptes specifikaci spektra respondenti budou veskera data pseudonymizovana.

4. PREDBEZNA CASOVA OSA



Prosinec 2021 — Unor 2022

- Absolvovani minimalné ¢tyf odbornych stazi v KTPP

- 10. 12. 2021 konzultace s vrchni sestrou Bc. Zuzanou Kadlecovou ohledné potenci-
alnich respondent

- 17.12. 2021 odborna staz + rekonzultace

- 0Od 11. 12. 2021 do 28. 2. 2022 realizace rozhovort s respondenty (v€etné pilotniho
rozhovoru)

- 0d 20. 12. 2021 do 30. 1. 2022 ujasnéni pfesného obsahu teoretické ¢asti prace, vy-
tvofeni jejiho zékladu a dikladné zpracovani zdroju, o které se teoretickd Cast prace

bude opirat

Biezen 2022

- 1.3.2022 - 18. 3. 2022 podrobné zpracovani + analyza zjiSténi z rozhovori
- 19.3.2022 - 31. 3. 2022 zpracovani zjisténi z rozhovort, dikladny popis a vytvoteni

teorie + vytvoreni grafl

Duben 2022 — Kvéten 2022

- Absolvovani minimaln€¢ dvou odbornych stazi v KTPP

- 1.4, 2022 — 30. 4. 2022 sepsani teoretické Casti prace na zdkladé predem pfipra-
venych podkladii, podrobné konzultace nad obsahem a formou teoretické ¢asti, domi-
nantn¢ s vedoucim diplomové prace

- Konzultace s ¢leny KTPP ohledné vyslednych zjisténi z provedenych rozhovort

- Findlni + formalni Gpravy

- 30.4.2022 -6.5.2022 Tisk diplomové prace + odevzdani
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Ptiloha €. 3 — Scénar rozhovoru s respondenty

1)
2)

3)

4)

Predstaveni vyzkumnika i vyzkumného Seteni
Pouceni Ucastnika vyzkumu o anonymité vyzkumného Setfeni, pouceni ucastnika
vyzkumu o znézornéni spektra respondentli za pomoci grafti dle pohlavi, zastupujici
osoby ve vyzkumném Setfeni, typu diagndézy (onkologickd x neonkologicka),
momentu, kdy vstoupil KTPP do péce. Dale zadost o souhlas s ucasti na vyzkumném
Setfeni, zadost o souhlas s doslovnou deskripci vypovédi a zaznamenavanim vypovedi
formou terénnich poznamek
Jadro rozhovoru s pacienty:
Na uvod se zeptam, zda ve chvili, kdy vstoupil do procesu 1écby KTPP, védéli, co zna-
mena paliativni péce a co mize piinést KTPP do procesu 1écby.
Poté zahdjim dotazovani otazkami, tykajici se prvni vyzkumné otazky, a to:

e Jaké to bylo, kdyz za Vami pfisel tym podptrné a paliativni péce?

e Vadilo Vam, ze za Vami pfiSel tym podpiirné a paliativni péce?

e Jak jste se citil v prubéhu setkani?

e (o pro Vas bylo na setkani dobré a co naopak dobré nebylo?
Poté se pfesunu k druhé vyzkumné otazce:

e (o bylo to, co Vam nejvice pomohlo?

e Zaznamenal jste u sebe jakoukoli zménu po navstévé tymu podplrné

a paliativni péce?

Jako posledni budu hledat odpovéd’ na nasledujici otazky:

e Co z toho, co béhem setkani s tymem podptirné a paliativni péce probéhlo, pro

e Byl jste spokojen s tim, jak probéhlo setkani s tymem podptrné a paliativni

péce?

e Bylo néco, co Vam béhem setkani chybélo?
Jadro rozhovoru s blizkymi osobami pacientii:
Na uvod se zeptam, zda ve chvili, kdy vstoupil do procesu 1é¢by KTPP, véd¢li, co zna-
mena paliativni péce a co mize prinést KTPP do procesu 1€¢by.
Poté zahajim dotazovani otdzkami, tykajici se prvni vyzkumné otazky, a to:

e Vite, jaké to pro Vaseho blizkého bylo, kdyZ byl navstiven tymem podpiirné a

paliativni péce? Jaké bylo pro vés setkani s tymem?



Vadilo Vasemu blizkému, Ze ho navstivil tym podpiirné a paliativni péce? Va-
dila schiizka Vam?

Vite, jak se citila VaSe osoba blizka v pribéhu setkani? Jak jste se citil vy sam?
Vite, co pro VaSeho blizkého bylo béhem setkdni dobré a co naopak ne? Co

dobrého, nebo naopak nedobrého béhem setkani vnimate vy?

- Poté se presunu k druhé vyzkumné otazce:

Vite, co nejvice pomohlo Vasemu blizkému? Co nejvice pomohlo Vam?
Vnimal Vas blizky jakoukoli zménu, pfipadn€ vnimali jste u n¢j vy, ze by néco
bylo jiné po navstéveé tymu podplirné a paliativni péce? Vnimal jste néjakou

zménu u sebe?

- Jako posledni budu hledat odpovéd’ na nasledujici otazky:

vvvvvv

vvvvvv

Byl Vas§ blizky spokojen s tim, jak probéhlo setkdni s tymem podpirné
a paliativni péce? Byl jste spokojen Vy?
Vite, zda bylo néco, co Vasemu blizkému béhem setkani chybélo? Chybélo

néco Vam?

5) Vsechny vyse zminéné otazky budu piizptisobovat pribéhu rozhovoru a budu dbat na

individualitu kazdého respondenta.

6) Na konec rozhovoru ponecham respondentovi prostor na dopliujici vypovédi, pii-

padné dotazy. Poté se rozlou¢im a podékuji za ucast.



Piiloha ¢. 4 — Standardy poskytovani specializované paliativni péce ve formé

konzilidrniho tymu paliativni péce v nemocnicich akutni a nasledné péce v CR

Piedpoklady ¢innosti KTPP v ramci PZS
Standard 1

PZS ma nastaven systém identifikace specifickych potteb pacienti se zavaznym
onemocnénim, jejichz pritomnost podporuje vyzadani intervence KTPP. Obvyklym formatem

tohoto popisu je fidici dokumentace daného PZS (napt. metodicky pokyn nebo smérnice)
Standard 2

PZS ma nastaven zplsob, jakym je Zadano o konzilidrni péci KTPP. Obvyklym

modelem je systém elektronickych zadanek o konzilium v rdmci daného PZS.
Standard 3

Konziliarni péce je vykondvana ve spolupraci se zakladnim oborem (tedy oborem, na
jehoz luzku je pacient aktualné hospitalizovan) podle nastavenych pravidel daného PZS pro

poskytovani konziliarni péce.
Technické vybaveni
Standard 4

KTPP ma v ramci PZS vyc¢lenéné samostatné zdzemi pro ¢innost tymu administrativni
1 konzulta¢ni povahy. Obvyklym zazemim je samostatna mistnost pro administrativni ¢innost

a samostatna mistnost pro konzulta¢ni sluzby.
Standard 5

KTPP disponuje technickym vybavenim nezbytnym pro poskytovani péce 1 pro vedeni
dokumentace a dalSich souvisejicich ¢innosti. Obvyklym vybavenim se rozumi pocitace,
tiskarny, telefony, napojeni na nemocnic¢ni informacni systém (NIS), prostory pro ukladani

dokumentace apod.
Postaveni KTPP v organizaé¢nim fadu PZS
Standard 6

KTPP je vedeno vramci PZS i1 vramci NIS jako samostatnd organizacni jednotka

nebo oddéleni



Standard 7

Informace o sluzbach KTPP je dostupna pro odbornou 1 laickou vefejnost na misté
obvyklém v daném zdravotnickém zatizeni. Obvyklym mistem je web daného PZS, ptipadné

informacni tabule v arealu PZS.
Personalni zabezpeceni a mezioborova spoluprace

Soucasna legislativa nedefinuje minimalni personalni zabezpecCeni zdravotni sluzby

KTPP. V ramci odborného standardu jsou doporuceny nasledujici pozadavky.
Standard 8

KTPP je slozen ze zakladnich profesi tymu — Iékaf, sestra, zdravotné-socialni
pracovnik, psycholog nebo jiny zdravotnicky pracovnik s ukoncenym psychoterapeutickym
vycvikem akreditovanym pro praci ve zdravotnictvi — dle definovanych rozsaha uvazku pro

jednotlivé typy tymi (viz ptiloha €. 1).
Standard 9
Vedouci 1€kat tymu je drzitelem =zvlastni specializované zptlisobilosti v oboru

paliativni medicina nebo paliativni medicina a 1écba bolesti. Rozsah uvazku 1ékate specialisty

odpovida typu tymu (viz pfiloha ¢. 1).
Standard 10
KTPP ma pti péci o pacienty a jejich blizké nastaven systém tymové multiprofesni

spoluprace. Obvyklym formatem mezioborové spoluprace je denni spolec¢na rozvaha clent

tymu o pacientech v péci KTPP a tydenni multidisciplinarni konference tymu.
Standard 11

KTPP dle potieby spolupracuje s dal$imi zdravotnickymi a jinymi profesemi, pfipadné
tyto profese mohou byt integralni soucasti tymu. Obvykle se jedna o tyto profese —
administrativni pracovnik, nemocni¢ni kaplan, farmaceut nebo farmakolog, psychiatr, nutri¢ni

terapeut, logoped, fyzioterapeut a dalsi.
Péce o ¢leny KTPP
Standard 12

Vzhledem k povaze ¢innosti KTPP je umoznéno ¢lentiim KTPP absolvovat supervizi
v pracovni dob€ v rozsahu minimaln€¢ 1 hodina mési¢né¢ individudlni supervize a 2 hodiny

supervize celého tymu.



Dostupnost sluzby
Standard 13

KTPP je dostupny v pracovni dny v obvyklé pracovni dobé. Kontakt KTPP
s zadajicim pracovis$tém nebo pacientem probiha v 90 % ptipadd nejpozde€ji do 2 pracovnich
dntli od vyzadani konzilia.
Vedeni zdravotnické dokumentace a sbér dat
Standard 14

KTPP vede dokumentaci v souladu se standardy ptislusného PZS.

Standard 15

Dokumentace povinn€ obsahuje informaci o intervenujicim ¢lenovi KTPP. V ptipadé
Iékarské intervence je v prubéhu hospitalizace nezbytnou soucasti dokumentace symptomovy
screening, aktudlni stav formulace cile péce, aktudlni informace ohledné osoby s pravem

zastupného souhlasu
Standard 16

KTPP vykazuje svou c¢innost dle pravidel stanovenych danym PZS v souladu se

stanovenym uhradovym mechanismem pro ¢innost KTPP.
Standard 17

KTPP provadi systematicky sbér dat o své Cinnosti. Povinnou soucasti je ro¢ni
souhrnna statistika poctu intervenovanych pacienti a jejich blizkych, celkovy pocet intervenci
jednotlivych profesi tymu, Cetnost Casné a termindlni péce, Cetnost iimrti pacientii pii dané
hospitalizaci, ¢etnost predani pacientli do péce specializované PP (mobilni specializovana PP

a lazkova PP)
NAVAZNE AKTIVITY A PROCESY

Platnost standardii je stanovena do vydani novych standardd. Soucéasti novych

standardii by méla byt stanoveni profesni erudice nelékatskych profesi KTPP.

PRILOHA 1 — MINIMALNI PERSONALNi ZABEZPECENI KONZILIARNICH TYMU
PALIATIVNI PECE (PRO ROK 2022)



Toto persondlni zabezpeCeni vychazi z modelu konzilidrnich tymi dle pilotniho
projektu MZ CR. Definuje minimalni personalni zabezpeleni pro tymy, které se uchazi

o uhradu v jeji provizorni podobé dle thradové vyhlasky na rok 2022.

Typ paliativniho | Personilni zabezpeéeni' Minimalni avazek
tymu
Typ1 Lékaf se specializovanou zpiisobilosti v oboru 0.5

paliativni medicina

Lékaf se specializovanou zpisobilosti v oboru, 0.5
ktery je zakladnim oborem pro nastavbovy obor
paliativni medicina nebo 1ékaf se specializovanou
zplsobilosti v oboru paliativni medicina

Vieobecna sestra (z toho minimalné 0,2 détska 1.0
sestra v pfipadé paliativniho tymu pro déti)

Zdravotné-socialni pracovnik 0.5
Klinicky psycholog nebo psycholog ve 0.5

zdravotnictvi, pokud je zajiiténa dostupnost a
odborny dohled klinického psychologa

Typ2 Lékaf se specializovanou zpiisobilosti v oboru 0.3
paliativni medicina

Lékai se specializovanou zpisobilosti v oboru, 0,2
ktery je zakladnim oborem pro nastavbovy obor
paliativni medicina nebo lékaf se specializovanou
zplsobilosti v oboru paliativni medicina

Vieobecna sestra (z toho minimalné 0,2 détska 0,5
sestra v pfipadé paliativniho tymu pro déti)

Zdravotné-socialni pracovnik 0,25
Klinicky psycholog nebo psycholog ve 0.25

zdravotnictvi, pokud je zajiSténa dostupnost a
odborny dohled klinického psychologa




