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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva problematikou prechodu z akutni (kurativni) péce na péci paliativni
na oddéleni ARO. Cilem prace je zjistit, jakym zptisobem a kdy dochazi ke zmén¢ 1écby a jak

tato zmeéna ovliviiuje poskytovanou péci ze strany zdravotnického persondlu.

Préace je rozdélena na dvé ¢asti, Cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoreticka Cast se snazi
priblizit, jaké jsou rozdily v podavani kurativni a paliativni péce a jakéd jsou kritéria pro zmeénu
1éCby. Vyzkumna ¢ast je kvalitativni vyzkum, pfi némz byla ziskdna data od respondentl se
zkuSenostmi z akutni i paliativni péce.

Bakalafska prace poukazuje na slozitou a mnohdy psychicky naro¢nou problematiku ptechodu

k paliativni péci z pohledu sestry.

KLICOVA SLOVA

akutni péce, nepokraCovani péce, nezahajeni péce, paliativni péce, priority v péci
TITLE

Paliative care in the anesthesiology and resuscitation department.

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the issue of transition acute (curative) care to palliative care in
the ARO department. The aim of the work is to find out in what ways and when there is

a change in treatment and how this change affects the care provided by medical staff.

The work is divided into two parts, a theoretical part and a research part. The theoretical part
tries to show what are the differences in the administration of curative and palliative care and
what are the criteria for changing treatment. The research part is focused on qualitative research,

in which data were obtained from respondents with experience in acute and palliative care.

The bachelor thesis points out the complex and often psychologically demanding issue of the

transition to palliative care from the point of view of the nurse.

KEYWORDS

acute care, paliative care, withholding therapy, withdrawing therapy, priorities in care
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

NIP naslednd intenzivni péce

DIOP dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce

CHOPN chronicka obstruk¢ni plicni nemoc

CLK Ceska 1ékatska komora

DNR Do not resuscitate — neresuscitovat

DNAR Do not attempt resuscitation — nepokouset se o resuscitaci
KPR kardiopulmonalni resuscitace

NRS numeric rating scale



UvVOD

Diky zavedeni novych technologii doslo v poslednich desetiletich k vyznamnému rozvoji
mediciny. K rozvoji doSlo i1 vintenzivni mediciné. Pomoci novych diagnostickych
i terapeutickych postupli je mozno zajistit pfeziti pacienti i v pfipadech multiorganového
selhani. Tento rozmach vsak pfinesl nejen pozitivni ovlivnéni diive nefeSitelnych akutnich
stavl, ale nastolil 1 novou problematiku v oblasti medicinské, etické 1 ekonomické. Hlavnim
cilem intenzivni mediciny je zachrana zivota, odstranéni pfi¢iny nemoci a zajisténi postupii
organové podpory u potencionalné reverzibilniho organového selhdni. V ptipadech, kde
intenzivni medicina neni schopna tohoto cile dosahnout, je nutné pacientovi zajistit dostatecnou
péci zajist'ujici odstranéni bolesti, diskomfortu, stradani, zachovat lidskou diistojnost pacienta,
uspokojit zékladni fyzické, psychické, socialni a duchovni potieby (Sevéik, Matgjovié et al.,

2014, s. 39).

V dnesni dob¢ Ize zachranit mnoho zivott i v pfipadech, kdy pacient po ukonceni 1é¢by pieziva
dlouhodobé ve stavu, ktery se da popsat jako neutéSeny. Jednd se o kriticky nemocné
s nepfiznivou prognoédzou. V téchto ptipadech nelze ocekdvat, ze rizika, Gtrapy a nepohodli
spojen¢ s lécebnymi postupy povedou ke zlepSeni prognozy. Predpoklada se, Ze nebude
dosazeno dostate¢ného stupné kvality zivota pro daného pacienta. U téchto pacientli proto
dochazi k omezeni 1é€by. Podminkou rozhodnuti o omezeni 1é¢by je rozhodovani v tymu.
I nesouhlas jednoho ¢lena tymu by mél vést k oddaleni zmény 1é€by. VSechna rozhodnuti musi
byt zdivodnéna, zaznamenana v dokumentaci a opakované piechodnocovana. Soucasti je
1 pravidelny kontakt a komunikace s rodinou nemocného. Pacient ma pii poskytovani paliativni
péce narok na kvalitni a komfortni zbytek zivota (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2011, s. 281-
282).

Do intenzivni péce se dostavaji mnohdy pacienti v akutnim stavu se srdecni zastavou,
respiraénim selhanim a jiném Zivot ohrozujicim stavu. U té€chto pacientd mnohdy nelze zjistit
dostatek informaci o jejich zdravotnim stavu, proto by mélo platit zakladni pravidlo, které tika,
ze jestli 1ékat nemtiZe zjistit dostatecné mnoZzstvi informaci o zdravotnim stavu, mé povinnost
zah4jit veSkerou dostupnou moznou lé€bu s cilem zachranit Zivot a obnovit zdravi pacienta.
Teprve v nasledujicim obdobi po zjisténi informaci o zdravotnim stavu, pfidruZzenych
nemocech, nemocech v terminalnim stddiu maze dojit k pfehodnoceni rozsahu 1écby a 1écbu
dale nerozsifovat. DalSim diivodem pro nepokracovani v 1écbé je absence reakce na terapii

a naprosté vycerpani terapeutickych moznosti. Doba pobytu pacienta na oddélenich
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s intenzivni péci vSak neni zasadnim kritériem pro rozhodnuti o dal$im postupu v 1é¢bé (Sev¢ik,

Matéjovi€ et al., 2014, s. 35).

Na oddélenich s akutni péci je stézejni a zcela nezastupitelna role sester. Sestry zajist'uji vysoce
specializovanou oSetfovatelskou péci pacientii v ohroZeni Zivota. Sestry musi byt odborné
zdatné, osobnostné vyzralé, s lidskym pfistupem nejen k pacientovi, ale i k jeho rodiné, musi
umeét pracovat v tymu, spolupracovat uzce s lékaiem a dalSimi odborniky, mit technické
dovednosti, a musi byt ochotné se dale vzd€lavat a umét piijimat a nést odpoveédnost za péci.
Hlavnim cilem oSetifovatelstvi v akutni péci je navracet, chranit, udrzovat a podporovat zdravi
osob a skupin, mirnit utrpeni a zajistit klidné a dfistojné umirani a smrt (Sevéik, Mat&jovié et
al., 2014, s. 11). Dalsim ptedpokladem pro zvladani role zdravotni sestry jsou i fyzické,
osobnostni a povahové predpoklady. Ve zdravotnictvi je nutné reagovat na proménlivé situace
a péce o pacienty s infaustni progndézou muize byt podkladem pro vznik syndromu vyhoteni.
Proto je nejlepSim zpasobem, jak se chranit pied timto syndromem, mit dobré télesné zdravi

a diky nému se dobfe citit po strance emocionalni i dusevni (Venglarova, 2011, s 27).

Prace je zamétena na sestry z oddéleni ARO a na to, jakym zplisobem vnimaji ptechod pacienti
k paliativni péci. Prace na ARO je sama o sobé pro sestry velice psychicky i fyzicky naro¢na
a to, jak vnimaji zménu 1écby u pacienti, je mize nasledné ovlivnit v pracovnim 1 osobnim
zivote. Prace tedy ukazuje, kde sestry vidi zlom v poskytované akutni péci a nasledn€ zahajeni
péce paliativni, u kterych pacientl je vhodné z jejich pohledu zahdjit paliativni péci, jakym
zptisobem dochdzi k rozhodnuti o zméné 1écby a jakym zpisobem ziskavaji silu pro
pokracovani v préci s lidmi.

Préce je rozdélena na hlavni dvé €asti. Na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka ¢ast
popisuje problematiku akutni a paliativni péce. Prakticka ¢ast, za pomoci kvalitativniho
vyzkumu, zkouma a porovnava vypovéedi respondentil. V téchto vypovédich hledd podobnosti

a odliSnosti v jejich zkuSenostech.
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CILE PRACE

Hlavni cile:

Cil teoretické Casti:

Popsat problematiku akutni pécCe, paliativni péce a prechodu na paliativni péci z dostupnych

internetovych a literarnich zdroju.

Cile praktické ¢asti:

Zjistit, za jakych podminek dochazi ke zméné poskytovani akutni péCe na péci paliativni
z pohledu sestry na ARO.
Dil¢i cile:
o Zjistit, kdy dochazi k prechodu akutni péce na péci paliativni z pohledu sestry na
ARO.
e Zjistit, jaké jsou hranice poskytovani akutni a paliativni péce pohledem sestry
pracujici na ARO.
e Zjistit, jak vnimaji sestry na ARO zménu 1éCby z kurativni na 1écbu paliativni, jestli

a jak toto rozhodnuti zasahuje do poskytované péce a osobniho Zivota.
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1 TEORETICKA CAST
Teoreticka ¢ast prace popisuje, co je to akutni a paliativni péce a za jakych okolnosti dochazi

ke zméné 1éCby z akutni na paliativni.

1.1 Intenzivni péce
Odd¢leni s intenzivni péci poskytuji nepietrzitou péci pro pacienty s multiorganovym selhdnim.
Péce je poskytovana lékarskym 1 nelékarskym personalem, ktery je plné kvalifikovany pro

poskytovani akutni péce (Kapounova, 2020, s. 19).

1.1.1 Historie intenzivni péce

Z historie intenzivni péce bychom méli v prvni fad€ zminit britskou zdravotni sestru Florence
Nightingale, kterd v roce 1854 v priibéhu krymské vélky prosadila opatteni, které zajiStovalo,
aby byli oddéleni vazné zranéni vojéci od téch méné zranénych, a tim vytvotila jakousi prvotni
koncepci zaméfeni intenzivni péce. Timto opatfenim se snizila mortalita ranénych vojakt na
bojisti ze 40 % na 2 % (Bartin¢k, Jurdskova, 2016, s. 3-4). Velkym zvratem v kritické
a intenzivni péci doslo ve druhé poloving 20. stoleti, kdy se zavedla uspésna kardiopulmonalni
resuscitace a tim se vyrazné snizila mortalita u t€zce nemocnych (Drabkova, Hajkova, 2018,
s. 23). Za pocatek moderni intenzivni péce je vSak povazovan rok 1950, kdy prof. Peter Safar
vytvofil program, ktery v prostfedi intenzivni péCe zajiStoval péci o ventilované pacienty
audrZovani sedace. Safar proto byva ozna¢ovan jako prvni intenzivista. Od padesatych let doslo
k velkému pokroku v 1écbé kriticky nemocnych. Dochazelo k vyvoji technickych pomicek,
které se uplatiiovaly v oboru intenzivni péce, jako bylo klinické vyuziti ,,zeleznych plic* pii
propuknuti epidemie détské obrny v roce 1953 v Kodani, prvni implantace kardiostimulatoru
v roce 1958 se Stockholmu provedenou kardiochirurgem A. Senningem nebo vytvoteni prvnich
monitortl v roce 1964, které byly oznadované jako ,.elektrické sestry. V Ceské republice se
o zalozeni prvniho anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni v tehdej§im Ceskoslovensku
zaslouzili nagelnik zdravotnické sluzby armady genmjr. MUDr. J. Skvafil a plk. MUDr. L.
Spinadela v roce 1948 v nynéjsi Ustiedni vojenské nemocnici. Prvni jednotka intenzivni péce
vznikla v roce 1967 v nemocnici v Pardubicich na internim oddéleni diky praci prim. MUDr.
Hermana (Bartin€k, Jurdskova, Heczkova, Nalos et al., 2016, s. 3-4). Koncem dvacétého
stoleti, diky rozvoji intenzivni péce a mediciny, zaCala nartstat nutnost vzniku nasledné
intenzivni péce, dlouhodobé intenzivni péce a vzniku intenzivni paliativni péce (Drabkova,

Hajkova, 2018, s. 23).
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1.1.2 Co je to intenzivni péce

Intenzivni péce, nebo také intenzivni medicina, je obor zabyvajici se kriticky nemocnymi
pacienty. U téchto pacienti je akutni onemocnéni natolik zavazné, ze daného pacienta ohrozuje
na zivoté (Sevéik, Mat&jovic et al., 2014, s. 3). Z intenzivni péée maji prospéch ti pacienti, kteii
vyzaduji monitoring a 1écbu, protoze jedna nebo vice jejich vitalnich funkei je ohrozena pro
akutni ¢i chronické onemocnéni, nasledkem turazu, chirurgické nebo jiné 1ékarské intervence.
Intenzivni péce je zapotiebi u pacientd, u nichz jiz doslo k selhani jedné ¢i vice vitalnich funkci
a kde se predpoklada obnoveni funkcnosti daného organu. Naro¢nost 1éCby a péce zavisi na
stupni ohroZeni nebo selhani vitdlnich funkci. K pfijeti pro intenzivni péci nejsou indikovani
pacienti s ireverzibilnim selhanim nebo v terminélnich stavech onemocnéni. Obcas se 1 musi
zvazovat potieba paliativni péce na lizkach intenzivni mediciny (Kapounova, 2020, s. 19-20).
Lécba nemocnych v kritickém stavu je vSak velmi problematické a nikdy nelze s jistotou fict,
jak presn¢ se bude dané onemocnéni vyvijet. Vzdy zéalezi na Ctytfech hlavnich faktorech, které
ovliviuji 1é¢bu a to jsou: zakladni diagnoza, jak zadvazné je dané akutni onemocnéni, ma-li
pacient funkéni rezervy a zplisob a véasnost zahajeni 1éeby (Sevéik, Mat&jovic et al., 2014,

s. 4).

1.1.3 Pacienti vyZadujici intenzivni péci
Nalos et al. (2016, s. 6-7) uvadi, ze narocnost a slozitost 1écby pacienti je zavisla na tom, kolik

vitalnich funkci selhdva, a proto poskytovanou péci rozdélujeme do tii stupnii:

e [II. stupen: do tohoto stupné patii pacienti, u kterych selhavaji dvé a vice zivotnich
funkci, je u nich nutnd pfistrojova a farmakologické4 podpora, jako je podpora ventilacni,
podpora hemodynamiky a pfistrojova ndhrada funkci ledvin.

e [I. stupen: u téchto pacientli selhdva jedna Zzivotni funkce a jsou zavisli na
farmakologické a ptistrojové podpoie.

e [ stupen: u pacientl se vyskytuji zndmky orgénové dysfunkce a vyzaduji mensi

farmakologickou podporu, kontinudlni monitoraci a ptistrojovou podporu.

Na jednotkéach intenzivni péce a ARO jsou bézné nemocni ze vSech tfi skupin (Bartingk,
Juraskova, Heczkova, Nalos et al., 2016, s. 6-7). U kazdého pacienta pfijatého na oddéleni
s intenzivni pé¢i je zajiSténa nepietrzitd monitorace vitalnich funkci, jsou zajistény invazivni
vstupy — AK, CZK, PZK, neinvazivni vstupy — PMK, NGS, zajistény priichodné dychaci cesty
— podani kysliku, UPV, provedou se odbéry biologického materialu, dvanacti svodové EKG,
diagnostické vysetiovaci metody — CT, RTG, provede se hygiena pacienta (Kapounova, 2020,
s. 19-20).
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O pacienty se stara specidln¢ vyskoleny personal v oboru intenzivni péce. Personal je vyskolen
v poskytovani vysoce specializované péce o pacienty s multiorganovym selhanim,
v monitorovani vitalnich funkci, v obsluhovani technického vybaveni pro zajisténi vitalnich
funkci pacienta, v komunikaci s téZzce nemocnymi pacienty, v léCebnych a diagnostickych

postupech (Sevéik, Matjovié et al., 2014, s. 12).

1.2 Nasledna intenzivni péce a dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce
Na tato oddéleni jsou piijimani pacienti, u kterych se predpoklada dlouhodoba intenzivni péce

s predpokladem postupného zlepSovani stavu (Drabkova, Hajkova, 2018, s. 35).

1.2.1 Nasledna intenzivni péce

Pro pacienty, ktefi prosli akutni f4zi onemocnéni, kterd je bezprostiedné ohroZovala na Zivotg,
ale stale potfebovali intenzivni péci, bylo nezbytné nutné vytvoreni odd€leni nasledné
intenzivni péce (NIP). Je to oddéleni, které zajistuje intenzivni péci s minimem pouZiti
invazivnich vstupll, snazi se odpojovat pacienty od umélé plicni ventilace, poskytuje Cas
k vyvoji zdravotniho stavu a upravé vnitiniho prostedi a védomi (Drabkova, Hajkova, 2018,

5. 34).

1.2.2 Dlouhodoba intenzivni oSetiovatelska péce

Zadafi-li se pacienta odpojit od umélé plicni ventilace, je nejcastéji sméfovan na oddéleni
dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP). Tito pacienti jiZ nepotiebuji umélou plicni
ventilaci, ale mivaji pfetrvavajici tracheostomii z diivodd, jako je naptiklad porucha védomi,
svalova slabost, vysokd misni léze, CHOPN. Na tomto oddé€leni zdravotnicky personal
kontroluje stav védomi, provadi polohovani, pecuje o hygienu a toaletu dychacich cest, snazi
se pacienta zapojovat a motivovat do kazdodennich cinnosti, snazi se piedchazet
nozokomialnim infekcim a pomaha obnovit z4jmové Cinnosti pacienta (Drabkova, Hajkova,

2018, s. 45).

1.3 Paliativni péce
K paliativni péci se pfistupuje tehdy, je-li stav pacienta natolik zavazny, ze jeho nemoc je
v pokrocilém nebo jiz konecném stadiu a neni jiz pfedpoklad vyléceni, ¢i zlepSeni Zivota

(Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2011, s. 25).
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1.3.1 Historie paliativni péce

Specialni mista pro nevylécitelné¢ nemocné vznikala jiz ve stfedovéku. Tato mista byla diky
cirkevnim fadim umisténa do klaster. V poloviné 19. stoleti Jeanne Garnier zalozila zensky
spolek, ktery pecoval o nevyléciteln¢ nemocné, a v roce 1847 zalozila v Lyonu prvni hospic.
Do tohoto obdobi se tedy datuje vznik paliativni péce. Dalsi vyznamnou Zenou byla Marie
Aikenhead, ktera vroce 1878 zalozila kongregaci ,,Sester lasky*“ a jejich ukolem bylo
doprovazet nemocné pii umirdni. Tato kongregace zalozila n¢kolik hospicti ve Velké Britanii
a pravé vjednom znich pracovala Cicely Sounders, kterd vyrazné ovlivnila formovani
paliativni péce po 2. svétové valce. Méla neustale na paméti, ze ani pies rychle se rozvijejici
medicinu nelze zapominat na nemocné, které jiz vylécit nelze. Koncem 50. let 20. stoleti byl
kritizovan pfistup k nemocnym. Tento pfistup se zamétoval pouze na chorobu, ale uz ne na
potteby nemocnych. Proto Sounders pfisla s konceptem péce o ,,celkovou bolest”. Kladla dliraz
na multidisciplinarni péci, a proto o ni mluvime jako o prikopnici moderni hospicové péce.
V roce 1967 bylo v Londyné zalozeno prvni moderni zafizeni pro paliativni péci, hospic sv.
Krystofa. Mezi dilezité patfi i doméci paliativni péce, ktera se rozvijela pfedevsim v USA.
Luzkova paliativni péce je tam poskytovana jen ve velmi malém procentu piipadd a je

uptfednostinovana péce domadci (Pefina, 2016).

Rozvoj paliativni péée v Ceské republice probihal mnohem pomaleji nez v jinych vyspélych
zemich, a to az po roce 1989. Jako prvni oddéleni pro poskytovani paliativni péce bylo v roce
1992 otevieno oddéleni v Babicich nad Svitavou. V CR se vsak paliativni péée rozvijela
predevsim pro potieby onkologicky nemocnych jako hospicova lizkova péce. Prvni samostatny
hospic, ktery vznikl v roce 1995, byl hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Vznikl diky
sdruzeni Ecce Homo (Ejhle ¢lovek). Zakladatelkou tohoto sdruZzeni byla lékatka Marie
Svato$ova, ktera se vyznamné podilela na rozvoji hospicového hnuti v Ceské republice (Slama
a kol. 2013, cit. dle Buzgové, 2015, s. 20). K rozvoji v oblasti hospicové a paliativni péce také
pfispél vyzkum provedeny sdruzenim Cesta doml mezi lety 2003-2004, diky némuz byla
piijata Koncepce paliativni péce v CR (Buzgova, 2015, s. 21), vydani Standardii hospicové
paliativni péce v roce 2007 Asociaci poskytovateli hospicové a paliativni péce, vznik Ceské
spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP v roce 2009 a vydani Standardii paliativni péce 2013
(Buzgova, 2015, s. 21).

1.3.2 Co je paliativni péce
Paliativni péce je definovana dle WHO: ,, Paliativni péce je pristup, ktery usiluje o zlepsSeni

kvality Zivota pacientii (a jejich rodin), kteri trpi Zivot ohroZujicim onemocnénim. Jejim
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obsahem je prevence a mirnéni utrpeni cestou véasného rozpoznani, spravného zhodnoceni
a efektivni lécby bolesti a ostatnich obtizi v oblasti telesné, psychosocialni a spiritualni*.

(Szonowska, 2019, s. 12).

Cilem paliativni péce je tedy udrzet co nejvyssi kvalitu Zivota u pacientli, ktefi jsou
v pokro¢ilém nebo konecném stadiu nevylécitelné choroby (Slama, Kabelka, Vorlicek et al.,
2011 s. 26). Paliativni péce chéape, ze kazdy Clovek proziva své fyzické, psychické, socidlni,
duchovni a kulturni aspekty zivota individualné a ze umirani je soucasti zivota. Snazi se
respektovat pfani a potteby pacienti i jejich rodin a podporuje rodinu a pratele pacientli pred
i po smrti blizké osoby (Slama, Spinkova, Kabelka, 2013). Nesnazi se nevyhnutelnou smrt
urychlovat, ale ani se ji nesnazi oddalovat. Snazi se mirnit nepiijemné obtize provazejici
onemocnéni, jako je naptiklad 1écba bolesti. Napomahd vytvaret podminky, které poméhaji
nemocnych v pribéhu nemoci i po smrti blizké osoby v dobé truchleni (Szonowska, 2019,
s. 12-13). Chépe, ze pro poskytovani kvalitni péce je nezbytné vyuzivat znalosti 1ékata
z riiznych obort, jako je onkologie, chirurgie, neurologie, geriatrie aj. Je nutnd uzka spoluprace
1€kaiti, oSettujiciho zdravotnického personalu, psychologii, duchovnich, socialnich pracovnikli

a nezbytn¢ nutna spoluprace rodiny a blizkych (Slama, Kabelka, Vorli¢ek et al., 2011, s. 26).

1.3.3 Pacienti v paliativni péci
VSichni lidé, kteti jsou v terminalnim staddiu onemocnéni, maji pravo na kvalitni paliativni péci
a tato péce musi byt dostupna pro vSechny bez vyjimky. Paliativni péc¢i zahajujeme u pacientd,

které mizeme rozdélit do tii skupin (Kalvach, 2019, s. 18):

¢ Onkologicky nemocni — u téchto pacientli se nacasovani zahajeni paliativni péce
1 pribéh onemocnéni da relativné dobfe odhadnout.

e Nemocni v termindlni f4zi nenddorového onemocnéni — u téchto pacientli se na¢asovani
1 prib¢h hife odhaduje. Jednd se o pacienty s orgdnovym selhanim, kdy se zhorSovani
stavu da jeste zvratit, ¢i oddalit v€asnou a kvalitni 1écbou.

e Nemocni v nepfiznivém a zhorSujicim se stavu, kde je nejista casova progndza — jsou
to onemocnéni jako AIDS, pokrocilé stadium demence, myopatie, neurodegenerativni

onemocnéni, pokrocila stddia imobiliza¢niho syndromu aj.
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1.3.4 Rozdéleni paliativni péce
Jako nejucinngjsi rozdeleni paliativni péce, vzhledem k udrzeni dobré kvality Zivota, je
rozdéleni na péci obecnou a specializovanou (Slama, 2012), pticemz vétsi ¢ast péce o pacienty

predstavuje obecna paliativni péce (Synovska, 2019, s. 15).

Obecna paliativni péce je poskytovana v konecnych fazich onemocnéni. Zaméiuje se na kvalitu
zivota, [éCbu symptomu, komunikaci s pacientem a jeho nejbliz§imi, podporu pacienta v oblasti
psychosocialni (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2011, s. 30) a méli by ji umét poskytnout
vSichni zdravotnici bez ohledu na svou specializaci (Slama, 2012). Pfechod na specializovanou

péci by mél byt plynuly (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2011, s. 31).

Specializovana paliativni péce je jiz poskytovana odborniky, ktefi jsou v tomto sméru specidlné
vzdélavani. Do tymu, ktery poskytuje specialni paliativni péci, patii 1€kaf, zdravotni sestra,
psycholog, fyzioterapeut, socialni pracovnik a duchovni. Do tohoto tymu mohou byt dle
potieby ptizvani i dal§i odbornici ze zdravotnickych obord. Specializovana paliativni péce se
pouziva tam, kde jiz obecna paliativni péce neni schopna zajistit dostatecnou péci o pacienty
v terminalnim stddiu nemoci (Slama, 2012). Specializovany tym si klade nékolik cili pro

dosaZeni kvalitni pé€e o pacienty (Buzgova, 2015, s. 27):

e Pacientim na konci Zivota pomahaji v rozhodovani o nasledné péci.

e V péci o nemocné se snazi edukovat zdravotniky 1 rodiny pacientd.

e SnaZi se minimalizovat vySetfeni a zakroky, které pacienty zbytené zatézuji.
e Podporuji vyzkum v paliativni péci.

e Konzultuji 1é€bu symptomii provazejicich onemocnéni.

e Napomahaji vytizovat zadosti do zafizeni se specializovanou paliativni péci.

e Napomahaji pacientiim a rodinam urcit jejich potieby na konci Zivota.

1.3.5 Formy specializované paliativni péce
Specializovanou paliativni péci rozdélujeme do téchto forem (Slama, 2011 cit. dle Kupky,

2014, s. 28-29):

e Konziliarni tym a ambulance paliativni mediciny: konziliarni tym je sloZen minimalné
z 1ékare, sestry a socidlniho pracovnika. Tento tym napoméha zajistit kontinuitu 1écby
tim, ze pfindsi odborné znalosti v rdmci paliativni péce a podporuje postupnou edukaci
ve vSech typech liZzkovych zatizeni. Diky tomu pacient zlistdva na stejném oddéleni

jako doposud.
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Luzkovy hospic: v téchto zafizenich se maji pacienti citit jako doma, a ne v nemocnici.
Je kladen duraz na kvalitu zivota. Jsou zde ubytovani nemocni na jednolizkovych
pokojich, ale je umoznén pobyt i pro osobu blizkou na pfistylkach piimo na pokojich.
Ptibuzni a zndmi se nepodili na oSetfovani nemocnych, pouze ho doprovazeji na
sklonku Zivota. Pobyt zde je omezen na zhruba tii tydny, ale pacient mlze byt pfijat
opakovang.

Domaci hospic: tento druh je idedlni formou v péCi o umirajici, ale pouze tehdy,
funguje-li rodinné zazemi a je-li zajiSténa dostupnost hospicové péce. Pacient diky
domaci péci zhstava v prostfedi, které¢ duvérné¢ zna a poskytovana péce je
individualizovana. U této formy péce je vSak vyvijena velkd fyzicka, psychicka,
a 1 ekonomicka zatéZ na rodinu.

Oddéleni paliativni péce: toto oddéleni je pro pacienty, ktefi potfebuji nemocnicni péci
pro diagnostiku a 1écbu, ale zarovenl jim nabizi kompletni paliativni péci. Oddéleni
paliativni péce slouzi i jako zdkladna paliativniho tymu a je mistem pro edukaci.
Paliativni péce stacionarni: tuto péci mohou vyuzivat pouze pacienti bydlici pobliz nebo
pfimo v misté hospice. Pacienti jsou pfijiméni pouze na jeden den z divodi
terapeutickych, rehabilitacnich, diagnostickych, psychoterapeutickych a odlehcovacich.
Byvaji pfijimani rano a vraci se zase doml v odpolednich nebo vecernich hodinach.
Dopravu si zajiStuje bud’ rodina sama nebo hospic.

Specialni hospicova poradna: nabizi poradenstvi pacientim, pecujicim, a i pozlstalym

a to piimo, telefonicky ¢i po internetu.

1.4 Prava pacientii a informovany souhlas

Pacienti v minulosti neméli Zadné prava a byli plné zavisli na 1ékafich. Vztah mezi lékafem

a pacientem byl paternalisticky. O pravech pacientli se zacalo hovofit az teprve zaCatkem

sedmdesatych let 20. stoleti. Lidska prava a svobody jsou v dneSni demokratické spole¢nosti

vysoce cenény. Lid¢ si pieji byt dostatecné a kvalitné informovani o svém zdravotnim stavu

a chtéji se podilet na rozhodovani a spolupraci o nasledné 1é¢bé (HaSkovcova, 2015, s. 64).

Haskova (2015, s. 67-68) cituje prava pacienti, ktera vyhlasila Centralni etickd komise

Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ze dne 25. 2. 1992 (viz: piiloha 1).

Ve vsech klasickych ptipadech hospitalizace pacienti podepisuji dokumenty, v nichZ souhlasi

s pfijetim do daného zdravotnického zafizeni a snaslednou lécbou (Rydlova, 2019).
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Informovany souhlas pak musi byt podepsan i pted jakymkoli diagnostickym ¢i 1écebnym
vykonem, a to dle novelizované vyhlasky o zdravotnické dokumentaci zroku 2007
(HaSkovcova, 2015, s. 78) VSichni tito pacienti vSak maji 1 moznost, po obdrzeni vSech
informaci o daném onemocnéni a moznych komplikacich, nesouhlasit a dané¢ dokumenty
nepodepsat (Rydlova, 2019). Pfi odmitnuti 1é¢by se podepisuje tzv. negativni revers, coZ je
pisemna forma nesouhlasu (Haskovcova, 2015, s. 77). Na odd¢€leni s neodkladnou péci vsak
mohou byt pacienti pfijati i bez jejich souhlasu, protoze jejich stav neumoznuje vyslovit
souhlas. V téchto situacich se vypliuje formulaf, ktery se odesila k obvodnimu soudu a pro
daného pacienta je zahajeno detencni fizeni. Formulaf musi byt odeslany nejpozd¢ji do 24 hodin

faxem (Kapounova, 2020, s. 19).

Ptesné znéni zédkona pro poskytovani zdravotni péce se souhlasem i bez souhlasu je uvedeno

v zakon¢ 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

1.5 Etika v intenzivni péci

Etika, z feckého slova éthos, znamena zpiisob mysleni, jednani a postoji osob ve spolecnosti.
(Opatrna, 2017, s. 17). Je to véda o mravnosti a zkoumé jednani a chovani c¢loveka
a spolecnosti. V Iékaiské praxi i vyzkumu je tteba respektovat Ctyti zakladni pravidla bioetiky:
samostatnost  (autonomy), neposkozovani (non-maleficience), sméfovani k dobru
(beneficience), spravedlnost (justice) (HaSkovcova, 2015, s. 13 a 47). Bioetika predstavuje
vychodiska, ktera slouzi k feSeni problému v oblasti zdravotnictvi a v oblasti akutni péce ma

typicke rysy (Bartin€k, Juraskova, Heczkova, Nalos et al., 2016, s. 65).

1.5.1 Autonomy

Princip autonomie ma za ukol chranit kazdého clovéka i s jeho zdkladnimi lidskymi pravy
(Sevéik, Maté&jovié et al., 2014, s. 38). Respektovat pacientovu autonomii by mélo byt
zakladnim pozadavkem ve vztahu lékaf/zdravotnik a pacient. Pacient je schopen pochopit
informace, které mu jsou sdé€lovany o zdravotnim stavu a nasledné 1é€bé, a dokaze se sam
rozhodnout, zda navrhované postupy piijme. V intenzivni péci tento vztah mezi
lékafem/zdravotnikem a pacientem neni vétSinou mozny, a to z mnoha divodii. Muze to byt
naptiklad porucha védomi, sedace, bolest a mnoho dalSich, kdy i pies kvalitni podani informaci
neni mozné brat informovany souhlas jako validni (Bartin¢k, Jurdskova, Heczkova, Nalos et
al., 2016, s. 65). Jestlize pacient neni schopen sdim rozhodovat o poskytované 1é¢be, rozhoduje

o 1écbe 1ékar ve spolupraci s rodinou ¢i osobou blizkou. Vzdy by se m¢l fidit principem non-
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maleficience a beneficience. Pfi poskytovani 1écby by mélo byt respektovano rozhodnuti
o odmitnuti 1é¢by, které bylo vyjadieno v dobé pravni zptsobilosti pacienta (Sevéik, Mat&jovig,

etal., 2014, s. 29).

1.5.2 Non-maleficience

Tento princip znamena neublizit, a to za zadnych okolnosti. V intenzivni péci se pouZzivaji
postupy a lécebné ukony, pfi kterych se porusuje integrita kiize. Jsou to tikony jako zavedeni
vstupt do cévniho feciste, tracheostomie, hrudni drenaz a jiné. Non-maleficience fika, ze pii
téchto vykonech by vSak mozné komplikace nemély byt pficinou zhorSeni stavu. Princip non-
maleficience se nejcastéji poruSuje v piipadech, kdy zdravotnici a lékafi nemaji kvalifikaci
k danému vykonu nebo s nim nejsou zcela obeznameni (Barttinék, Juraskova, Heczkova, Nalos
et al., 2016, s. 65). VSechny lécebné a diagnostické postupy se vzdy musi odpovédné a pecliveé
posoudit, zda klinicky piinos postupti pfevysuje mozné komplikace, bolest a stradani (Sevéik,

Matéjovic et al., 2014, s. 29).

1.5.3 Beneficience

Tento princip znamena neposkodit, nebo také Cinit dobro, predchazet a odstraiiovat poskozeni,
podporovat dusevni pohodu a vzdy mit na mysli prospéch nemocného. V intenzivni pé¢i ma
tento princip za ukol, 1 za cenu neziskani informovaného souhlasu a moZznych invazivnich
postuptl, chranit zivot. MoZné komplikace vSak nikdy nesmi pfevySovat pfinos lé¢ebnych
opatieni (Bartinék, Jurdskova, Heczkova, Nalos et al., 2016, s. 65). Neni indikovana 1écba,
u které se neptredpoklada, Ze bude mit pozitivni uc¢inek na zlepSeni zdravotniho stavu pacienta,
a ktera by vedla pouze k diskomfortu, stradani a zbyte¢né bolesti (Sevéik, Matgjovié et al.,

2014, s. 29).

1.5.4 Justice
Spravedlnost. Princip se vztahuje na zdravotnickou péci zpohledu ekonomického
a organizaéniho. Rika, Ze vSichni by mé&li mit privo na zdravotnickou pééi bez rozdilu

(Bartiin€k, Juraskova, Heczkova, Nalos et al., 2016, s 65).

1.6 Dfrive vyslovené prani

Pacient je v mnoha piipadech schopen se vyjadfit souhlasem ¢i nesouhlasem k hospitalizaci
a l1écbé. Jsou vsak pfipady, kdy pacient tohoto souhlasu neni schopen. V dnesni dobé¢ jsou
lécebné postupy moderni mediciny na vysoce kvalitni Grovni. Tyto postupy umoziuji zachranu

zivota 1 tam, kde diive nebyla témét Zadna Sance na preziti. Dokazou vsak i prodlouzit zivot,
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ato i v ptipadech, kde neni zcela jasné, zdali je to jesté v zajmu pacienta. Resenim tedy miize
byt vyjadieni jeho souhlasu nebo nesouhlasu, a moznost ovlivnit tak lécebné postupy pro
piipad, ze ztrati schopnost tento souhlas vyslovit (TomeSova, 2016). Pfesnou podobu piedem
vysloveného ptani obsahuje zakon ¢. 372/2011 Sb. § 36. Tento zdkon ma vSak mnoho omezeni
a je omezen pouze na osoby svépravné (Sevéik, Matgjovic et al., 2014, s. 39). Diive vyslovené
ptani bylo dle zdkona o zdravotnich sluzbach omezeno na 5 let. Od 10. 12. 2012 bylo toto
omezeni zru$eno Ustavnim soudem a v dne$ni dobé platnost diive vysloveného prani neni

omezeno zakonem (TomeSova, 2016).

1.6.1 Co musi dokument obsahovat

Dtive vyslovené ptani musi byt pisemné s Gfedné ovéfenym podpisem pacienta. Dokument
musi obsahovat pouceni o veskerych dusledcich pacientova rozhodnuti, a to oSetfujicim
I¢katem a doporucuje se i podpis daného I¢kate. V dokumentu musi byt presné specifikované
situace, ke kterym se tento dokument bude vztahovat. Pacient timto mize rozhodnout o mozné
hospitalizaci, podavani umélé vyzivy, tekutin, dechové podpote apod. v situacich, kdy uz sam
nemiize vyjadfit svij souhlas. Vyslovit pfani mize 1 pacient pifi pfijeti ¢i v pribéhu
hospitalizace, ale toto pfani je platné pouze pro dan¢ho poskytovatele zdravotni sluzby. Toto
prani je zaznamenano do zdravotnické dokumentace a je podepsano pacientem, svédkem

a zdravotnickym pracovnikem (TomeSova, 2016).

1.6.2 Povinnost respektovat diive vyslovené prani
TomesSova (2016) vysvétluje respektovani zékona 372/2011 Sb. § 36 o dfive vysloveném piani.

Respektovat diive vyslovené piani je povinné pti splnéni urcitych podminek:

e Pacient nemlZe vyslovit souhlas ¢i nesouhlas v danych situacich.
e Pisemnd forma dokumentu musi byt k dispozici danému zdravotnickému zafizeni.

e Musi nastat pfedpokladana situace, ktera v dokumentu byla pfesn¢ formulovana.
Kdy nelze respektovat diive vyslovené ptfani:

e Jestlize dané ptani nabada k aktivnimu ukonceni Zivota.

e Je-li z davodu splnéni pfani ohrozena jina osoba.

e Jestlize byly zahajeny 1écebné ukony v dob¢, kdy nebyla k dispozici pisemna forma
diive vysloveného pfani a nasledné ukonceni 1écby by zpiisobilo smrt. Evropska
judikatura vSak vychazi z toho: ,,Ze ukonceni lécby je nutné postavit na roven

nezahajeni lécby, a ukonceni lécby tak nelze povazovat za aktivni zpiisobeni smrti “.
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e Toto ptani nelze uplatnit u nezletilych a nesvépravnych pacientt (jestlize pisemna

forma ptani nebyla sepsana jeste v dob¢ svépravnosti).

1.7 Neucelna a marna lécba
CLK ve svém doporuéeni (2010) popisuje, Ze je to: ,,lécba, kterd nevede k zdchrané Zivota,
uchovani zdravi, ¢i udrzeni kvality Zivota. Marna a neucelna lécba neni v zajmu pacienta,

nemuize mu pomoci a zatézuje jej zbytecnym stradanim ci rizikem komplikaci.

Neékdy je vsak u pacientil poskytovana takova 1écba i piesto, Ze je dobfe minéna, ale ktera vede
spiSe k utrpeni pacienta a zadrzovani nevyhnutelné smrti, tzv. dystanazii. Tito 1idé Ziji pouze
diky pfistrojim a casto se miZzeme setkat s litosti a bezmoci od lidi v blizkosti pacienta
(Haskovcova, 2015, s. 188-189). Soucasnd medicina umoziuje za pomoci modernich 1¢kt
a pristroju prodluzovat zivot i v situacich, kdy je smrt nevyhnutelna a tim branime pacientovi
v distojném odchodu (Novak, 2012). Jak tedy rozhodnout o tom, kdy se jest¢ jedna o Zivot
udrzujici 1é€bu a kdy je to uz 1écba marnd a neticelnd? Za marnou 1écbu miizeme povazovat
situace, kdy lékafi nejsou schopni provést n¢jaky 1éebny tkon, jestlize dané tkony nepiinasi
zlepSeni stavu, neni-li pravdépodobny uspéch, neptinese-li 1écba vyznamny efekt a vysledky
budou Spatné, je-li 1écba zatéZujici a nenapomaha ke zlepSeni, jestlize je dand 1écba
nevyzkousend a lze tedy pouze spekulovat o moznych vysledcich, a zvazi-li se vSechna rizika,
prospéch a Uc¢innost 1é€by a 1 piesto se jevi jako nejlepSi moZnost 1écbu nezahajovat nebo
nepokracovat (Hefmanova, Vach, Svobodova, Zvonickova, Slovak, 2012, s 155-156). Ne vSak
kazda 1éCba je marna. Pfechazi se od invazivnich postupti 1écby k paliativnimu zpiisobu péce.
Jsou to postupy, které maji co nejvice zmirnit utrpeni pacienta a umoznit mu diistojné umirani
(Novak, 2012). Casto se vsak vedou spory, kdy konéi 1é¢ba a zagina péée, protoze hranice se
daji jen tézce urcit. Dalo by se fict, ze tam, kde jiZ nejsme schopni bojovat s nemoci a veskera
1écba a postupy selhaly, tak jsme povinni poskytnout kvalitni péci sestavajici ze tfi oblasti.
Prvni oblasti je kontrola bolesti a symptom1l, jako je dychaci obtiZe, nauzea, inava. Dalsi oblasti
je rozhodnuti o nasazeni a pokracovani 1écby, kterd bude udrzovat Zivotni funkce pacienta.
Posledni oblasti je podpora pacienta a jeho rodiny v dobé umirani (Sevéik, Maté&jovic et al.,

2014, s. 40).
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1.8 Nezahaijeni a nepokracovani 1écby

O nezahajeni, nebo také nerozsifovani 1écby (withholding therapy) a o vysazeni, nepokracovani
1é¢by (withdrawing therapy) se rozhoduje tehdy, jeli nastavend intenzivni péce neadekvatni
a nepfinds$i zaddné zlepSeni stavu pacienta. Vysazuji se nadbytecné léCebné postupy,
medikamenty a organova podpora, ale nejedna se o vysazeni veskeré 1éCby. Pacientovi je
poskytnuta kvalitni oSetfovatelska péce zajistujici jeho komfort v zavéru zivota. Jedna se
o0 zajisténi dostatecné analgezie, zabranéni pocitu dechové tisn¢€ a stresu. Za rozhodnuti o zmeéné
1é¢by a o zah4jeni paliativni péce je odpovédny vedouci l1€kat odde€leni, 1ékat jim uréeny nebo
osettujici Iékat. Do rozhodovani o zméné 1é¢by by se vSak méli zapojit vSichni, kdo se podileji
na 1écb¢ a péci o daného pacienta (Bartiin€k, Juraskovd, Heczkova, Nalos et al., 2016,
s. 63-64). Rodina a pratelé pacienta maji byt dostatecn¢ informovani o zmeéné lécby.
Poskytovana péce musi byt v souladu s pravnimi predpisy, musi respektovat etické principy
a zdravotni stav pacienta musi byt kvalitné a odborné posouzen, a kazdych 24 hodin
pfehodnocen. Nezahdjeni 1écby, nepokracovani marné 1écby, nebo zahajeni paliativni 1écby

musi byt zaznamenano do dokumentace pacienta (Kapounova, 2020, s. 212).

Nezahajeni 16¢by je podle doporuéeni CLK (2010) definovano jako: ,,/écebny postup, ktery
nemiuiZe zastavit postup choroby, navratit zdravi nebo odvratit smrt pacienta, neni indikovan
a neni proto zahajovan. Takovy postup by byl lécbou marnou ¢i neucelnou. Neprijeti pacienta
v konecné fazi jeho onemocnéni na pracovisté intenzivni mediciny, kdy jiz nelze zastavit postup
choroby, navratit zdravi ¢i odvratit smrt, patii mezi opatieni nezahajovani léchy*.
Nepokracovani 1é€by je podle stejného doporuceni definovano jako: ,,p7ri nemoznosti zastavit
postup choroby, navratit zdravi nebo odvratit smrt neni ve stavajici marné a neucelné lécbe
pokracovano a tato lécba je ukoncena (napr. vysazeni farmakologické podpory obéhu, ukonceni

hemodialyzy, ukonceni ventilacni podpory) “.

Moderni medicina je v dnesni dobé& na velmi vysoké tirovni a mé€lo by se védét, jak z etického,
tak z klinického pohledu, kdy vysadit nebo viibec nezahajovat 1é€bu a pacienta nechat v klidu

zemiit (Munzarova, 2005 cit. dle Kupky, 2014).

1.9 DNR - Do Not Resuscitate, DNRA — Do Not Attempt Resuscitation

Tzv. pravidlo DNR — neresuscitovat Gizce souvisi s problematikou marné a neti¢elné 1€¢by. Toto
pravidlo diive slouZzilo pacientiim, ktefi jednozna¢n¢ a zavazné odmitli neodkladnou resuscitaci

v ptipad¢ nahlé srde¢ni zastavy. Pravidlo DNR se postupem ¢asu zacalo pouzivat i u pacientt
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s beznadé&jnou prognodzou, kteti se vSak pro toto pravidlo nerozhodli. Tito pacienti jsou ¢asto
v komatu a jsou psychicky nekompetentni k rozhodnuti. V téchto ptipadech rozhoduje 1ékat
o nezahajovani KPR pii zastavé a byva to nejcastéji pii zmeéné z 1€Cby intenzivni na 1écbu

paliativni (Bartin¢k, Juraskova, Heczkova, Nalos et al., 2016, s. 64).

1.10 Eutanazie a dystanazie

Eutanazie neboli ,,dobra smrt“, by se dala definovat jako usmrceni se svolenim nemocného.
Usmrceni na zadost je v nékterych zemich povolena, napi. Belgie, Nizozemi, Svycarsko, ale
pouze za dodrzeni uréitych podminek, které musi byt vzdy dodrzeny. V Ceské republice je
eutanazie zakazana a trestana dle Ceského trestniho prava (Bartiné€k, Jurdskova, Heczkova,

Nalos et al., 2016, s 65).

Medicina umoziiuje prodluzovat a zachraiiovat zivoty i tam, kde to dfive neslo. Smrt ale i piesto
zustava jedinou jistotou clovéka. Diky této skutecnosti si mnoho lidi pfeje, aby umirali
duastojné, bez bolesti, bez zbyte¢ného utrpeni, doma obklopeni rodinou a blizkymi. VétSina
nemocnych se boji ztraty autonomie, ztraty fyzické sily, zavislosti na okoli a moznosti
vykonavat aktivity, na které byli doposud zvykli. Chtéji mit kontrolu nad vlastnim Zivotem
a nedopustit, aby se pro kohokoli stali bfemenem. Proto pfani zemfit vidi jako jedinou moZnost

uniku z tizivé situace (Opatrna, 2017, s. 65-66).

I pfes to, Ze je eutanazie v n¢kterych zemich povolena, tak z pohledu moderni Iékarské etiky
zustava neetickd, a proto ma byt bez vyhrad a bez vyjimky odmitnuta. Za neetické neni
povazovano prani pacienta, kdyz odmitne 1é¢bu, 1 kdyz toto ptani kon¢i nevyhnutelnou smrti
a toto pfani ma byt respektovano lékarem i zdravotniky (Bartlin€k, Juraskova, Heczkova, Nalos

etal., 2016, s 65).

Dystanazie je chapana jako proces prodluzovani umirani 1écbou, ktera se jevi jako marna
a neucelna. Za kriticky okamzik konce Zivota pacienta se povaZzuje moment, kdy lékaft a jeho
tym urci dobu, od které se jiz kurativni 1écba jevi jako zbytec¢nd a marna (Sevcik, Mat&jovic et

al., 2014, s. 39).

1.11 Osetrovatelské ikony u pacientii v paliativni péci
Aby byla poskytovana paliativni péce kvalitni, musi sestry a oSetfovatelsky personal umét fesit

problémy a rizné komplikace v péci o pacienta a zarovein poskytnout ukony a postupy, jako je
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napf. monitorovani a 1écba bolesti. Mezi komplikace, které maji za nasledek snizeni kvality
a mnohdy i délky zivota, miizeme zahrnout drobnd i velkd poranéni, dekubity, zanéty, ucinky
1ékt, alergické reakce aj. Na tyto problémy musi zdravotni sestry reagovat a ihned po zjiSténi
je konzultovat s oSetfujicim Iékafem (Kalvach et al., 2019, s. 121). Na odd¢€lenich s intenzivni
péci se u pacientll nejcastéji objevuji symptomy doprovazejici onemocnéni jako bolest, inava,
uzkost, zizen, hlad, nevolnost, deprese, dusnost a celkovy diskomfort. VSechny symptomy
museji byt sledovany, a i vyhodnocovany zdravotniky v pravidelnych intervalech. U pacienta
pii védomi k tomu slouzi rtizné skorovaci systémy jako napi. NRS, kterou pacient hodnoti tizi
daného symptomu pomoci ¢isel od 1-10. V intenzivni péci ale byva vétsina pacientti pod vlivem
analgosedace nebo s poruchou védomi. Proto se vyuziva nonverbalnich znamek celkové
nepohody, jako je hypertenze, tachykardie, tachypnoe, slzeni a jiné (Slama, Kabelka, Vorli¢ek
etal, 2011, s. 284).

1.12 Narocnost profese v§eobecné sestry na ARO

oSetfujici zdravotnicky persondl. Na oddé€lenich s intenzivni péc¢i je vSak péce o pacienty
specificka v mnoha ohledech. Pacienti jsou napojeni na pfistroje a dostavaji 1€ky, které zajistuji
a podporuji jejich zakladni Zivotni funkce. I pies veSkerou snahu personélu je dané 1écba obcas
neucinnd, pacient umird a zdravotnici se s tim museji néjak vyrovnat. (Bartiin€k, Juraskova,

Heczkova, Nalos et al., 2016, s. 71).

1.12.1 Komunikace s pacientem a rodinou v intenzivni péci

Pacienti piijati na ARO byvaji vétSinou ve velice vaZzném stavu, a proto i komunikace s nimi je
velice obtizna. U pacientli s poruchou v€domi se pouziva pasivni forma komunikace ze strany
oSetrovatelského persondlu, kde nedochéazi ke zpétné vazbe ze strany pacienta. Pacientovi jsou
vysvétlovany jednotlivé tkony, ale pacient na né nemtize odpovidat (Kapounova, 2020, s. 131).
Pacienti v bezvédomi nebo v analgosedaci nejsou schopni vnimat okoli a okolni déje. Odpovédi
na né&jaky podnét (osloveni, bolest) miize byt thyb koncetin nebo hlavy, grimasa v obliceji,
zména fyziologickych funkci, nebo mlzZe byt zcela bez reakce (Tomova, Kiivkova, 2016,
s. 80). Komunikace ze strany zdravotniki se také zamétuje na zjisténi hloubky védomi. Zjistuje
se, zda dokaze vykonat jednoduchy pohyb, zda dokdze kyvnout, oteviit oci aj (Kapounova,

2020, s. 131).
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U pacientd, ktefi jsou sice pii védomi, ale maji zajisténé dychaci cesty ETR nebo TS se vyuziva
jiné komunikace. Tito pacienti slysi, ale nemohou mluvit, a proto se vyuzivaji rizné techniky
umoziujici komunikaci mezi pacientem a zdravotnikem. Mezi tyto techniky patii naptiklad
odezirani ze rtl, tabulka s abecedou nebo psani na tabulku, pohyby, které vyjadiuji néjakou

pottebu nebo také obrazkové karty vyjadiujici potteby (Kapounova, 2020, s. 131-132).

Funkce rodiny je v poskytovani péce o pacienta nenahraditelnd. Od rodiny se ziskavaji dtlezité
informace o zdravotnim stavu, mohou se podilet na jeho péci, zajist'uji dalsi potiebnou péci aj.
Lékat podava rodiné informace o zdravotnim stavu piibuzného. Tyto informace maji byt
podavany Setrn¢ a ohleduplné. Je vSak v kompetenci sestry edukovat rodinu v oblasti péce, ma-
li zdjem pomoci na zlepSovani kvality zivota. Sestra by méla rodinu naudit, jak spravné
s pacientem komunikovat, zdiiraznit vyznam pasivni komunikace a fyzického kontaktu u lidi
v bezvédomi, naucit rodinu, jak spravné udé€lat néjaky oSetfovatelsky vykon (zvlh¢it a vycistit
dutinu Gstni, dopomoc pii pfevazu), poucit o dietnich omezenich, o rezimovych omezenich
v pripad¢ izolace pacienta (jaké ochranné pomticky pouzit, jak se chovat v blizkosti pacienta,
jak pomiicky odlozit), edukuje o nutnosti a spravném provedeni hygienické dezinfekce rukou.
Na oddélenich s intenzivni péci by méla byt sestra vzdy nablizku rodin€, aby mohla zodpovedét
mozné dotazy, aby byla rodin¢ pacienta oporou, ale zaroven jim poskytla dostate¢né soukromi

v kontaktu s pacientem (Kapounova, 2020, s. 132-133).

1.12.2 Syndrom vyhoreni

Zdravotnicky personal se stard o pacienty ve vazném zdravotnim stavu, jejichZ Zivotni funkce
jsou udrzovany pfistroji. Je to velmi ndro¢na prace, kterd ale ne vzdy je UispéSna a zdravotnici
se pak s danou situaci musi vyrovnat. Museji se také vyrovnat s chovanim ptibuznych pacient,
kteti se Spatné vyrovnavaji se zavaznym zdravotnim stavem blizké osoby a obcas pienaseji sviij
stres a bezmoc na personal. Za vSech okolnosti se vSak zdravotnik musi chovat profesionalné.
Toto psychické i fyzické zatizeni zdravotnického personalu ma za nésledek postupné vycerpani
a unavu, ktera se pak projevuje na pracovnim vykonu. Nej¢asteji se toto vycerpani projevi jako

tzv. ,,syndrom vyhoteni (Bartin€k, Jurdskova, Heczkova, Nalos et al., 2016, s 71-72).

Syndrom vyhoteni, neboli ,,burn out syndrom®, se nejcastéji vyskytuje u téch profesi, které
pomahaji jinym lidem. Dochézi pii ném ke ztrat€ zajmu jak profesniho, tak osobniho. Objevuje
se nerovnovaha mezi realitou a ofekavanim, mezi dokonalymi pfedstavami a skutecnosti,
neschopnosti podavat dokonalé vysledky v nevyhovujicich podminkach. Mezi rizikové faktory

pro vznik syndromu vyhoteni patii prace s lidmi, nadmérné mnozstvi stresu, nebo kdyz je dany
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jedinec mén¢ odolny viici stresu, s nizkym sebevédomim, depresivni a emocéné labilni

(Kapounova, 2020, s. 214).
Kapounova (2020, s, 214) rozd€luje ptiznaky syndromu vyhoieni do tfi oblasti:

e Psychické — zaCina se objevovat apatie, unava, ztrata energie, ztrata kreativity,
pochybnosti, rezignace, zvySeny smutek, obviilovani sebe sama a druhych lidi, celkovy
utlum a deprese, poruchy paméti, ztrata zdjmu vykonavat dané povolani.

e Fyzické — objevuje se porucha spanku, bolesti hlavy, zazivaci obtize jako je prijem,
zvraceni, apatie, tfesy té¢la.

e Socialni — ¢lovek se zacina vyhybat kolektivu, kontaktu s lidmi, oplostuji se vztahy,
objevuje se odstup od lidi.

Vyvoj syndromu se rozdéluje do péti fazi (Bartinek, Juraskova, Heczkova, Nalos et al., 2016,

s. 76):

e NadSeni — v nové praci se snazi byt jedinec aktivni, veskery svlj Cas vénuje préaci,
zapomind na koniCky a na pratele, podava maximalni vykon, ale ma pocit, Ze neni
dostate¢né ohodnocen.

e Stagnace — zaciné opadat prvotni nadSeni z prace, objevuje se pocit, Ze prace je mnoho
a neni na ni dostatek casu.

e Frustrace — v této fazi zacCinaji pochybnosti o praci, jedinec je pod tlakem, ktery se snazi
zvladnout za kazdou cenu, ale vysledek byva chaoticky.

e Apatie — pocit, Ze se vSe musi zvladnout, nahrazuje pocit, Ze se nemusi nic, objevuje se
podrazdénost z pritomnosti dalSich osob, inava vyc€erpani zklaméni. Svou praci bere
jen jako nutnost.

e Vyhoteni — dochézi k naprostému fyzickému a emocnimu vycerpani, v této fazi dochazi
Casto k pochybeni na pracovisti a miize se rozvinout jakakoli zavislost.

JestliZe se €lovek dostane do stavu vyhoteni, vzdy zélezi, jakym zplisobem se s tim dand osoba
dokaze vypotradat (Venglarova, 2011, s. 32). Pti 1écbé syndromu vyhoteni by m¢l jedinec vzdy
vyhledat pomoc odbornika (nej¢astéji psychologa), je diilezitd pomoc rodiny, ptatel, osvojeni
zakladnich principli psychohygieny, dobra Zivotosprava, sniZzeni pracovnich narokt a v krajni

moznosti zména zaméstnani (Bartinék, Juraskova, Heczkova, Nalos et al., 2016, s. 76).
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1.13 Shrnuti teoretické ¢asti

Laicka i odborna vefejnost na akutni a paliativni péci stale pohlizi jako na dva odlisné protipoly
soucCasné mediciny. Oba lécebné postupy vSak maji hodné spolecného. Hlavnim aspektem péce
obou pfistupll je péce o pacienty s ohrozenim Zzivota a s rizné¢ zdvaznym multiorgdnovym
selhanim (Slama, Kabelka, Vorlicek et al. 2011, s. 279). Cilem akutni péce je poskytnout
takovou péci, ktera zmirni nebo zcela odstrani pficiny onemocnéni zplisobujici orgénové
selhani a zachova zivot. Zachrana zivota vSak nikdy nesmi zbyte¢né prodluzovat umirani

(Sev¢ik, Matgjovic et al., 2014, s. 35).

Pti péci o umirajici pacienty by mélo byt rozhodnuto, ze pii respiracnim selhani, ¢i zastaveé
ob¢hu neni indikovano zahajeni KPR. U pacientil v termindlni fazi nemoci miiZe zdatila KPR
vést pouze k ndvratu stavu umirdni, coz mize vést k dalsi psychické zatézi pacienta, jeho
rodiny, ale i1 zdravotnického personalu. Proto by pacientovi méla byt poskytnuta za postupii
lege artis péce paliativni a nikoli kurativni a resuscita¢ni (Slama, Kabelka, Vorlicek et al. 2011,
s. 305). Cilem dobfe nastavené paliativni péce u ¢loveéka v konecné fazi zivota, by mélo byt
mirnéni a tlumeni utrpeni, zajisténi zakladnich lidskych potieb, autonomie pacienta, diistojnost
a sebeucta, bezpecnost, a umirani v kontaktu s blizkymi lidmi, nezadrzovani smrti, odstoupeni
od marné 1éCby a 1écba pouze akutnich obtizi a piidruzenych komplikaci (Kalvach et al., 2019,

s. 19,23 2 27).

Poskytovana paliativni pé€e je vZdy multidisciplinarni pro zajisténi kvalitni socidlni, spiritudlni,
psychické, somatické a emocionalni stranky zivota. V poskytované péci ma nezastupitelnou
roli i tym anesteziologl (intenzivistl). Podileji se na stabilizaci pacientil, nastaveni odpovidajici
analgezie a analgosedace, vyZzivy, hydratace pacienta, Upravée vnitiniho prostiedi, 1écbé duSnosti
a vybéru vhodnych antidepresiv a dale pfipravuji pacienty pro naslednou a hospicovou péci

(Drabkova, Hajkova, 2018, s. 58-60).

Prace vSeobecné sestry na ARO je naro¢na jak po fyzické strance, tak po psychické. Sestry se
témeét denné setkavaji se smrtelné nemocnymi pacienty, kterym zajist'uji kvalitni a vysoce
specializovanou oSetfovatelskou péci. Prechod k paliativni péci u pacientli neni vzdy za
stejnych podminek a sestry ho mohou vnimat odlisné€ nez Iékat. MlZe se jim zdat, Ze k prechodu
k paliativni péci dochazi pftili§ brzy nebo naopak pfiili§ pozdé€, Ze pacient nedostal ¢as na to se
zlepsit, nebo Ze pacient z néjakého diivodu stradé a dané sestra mu nemuize nijak pomoci. Tuto
zménu lé€by mohou vnimat jako netispéch a frustraci z neuspéchu si odnaseji do osobniho
zivota. Proto je tato prace zamétena na prechod pacientii k paliativni péci a jakym zplisobem
k tomu dochazi z pohledu vSeobecné sestry.

32



2 PRAKTICKA CAST

Prostfednictvim vyzkumnych otdzek nam prakticka ¢ast pomtze naplnit cile této prace. Cile

pro tuto préci jsou nasledujici:

e Zjistit, za jakych podminek a kdy dochazi k prechodu akutni péce na péci paliativni
z pohledu sestry na ARO.

e Zjistit, jaké jsou hranice poskytovani akutni a paliativni péce pohledem sestry
pracujici na ARO.

e Zjistit, jak vnimaji sestry na ARO zménu 1é¢by z kurativni na 1écbu paliativni, jestli

a jak toto rozhodnuti zasahuje do poskytované péce a osobniho Zivota.

2.1 Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou podminky a spravné nacasovani z pohledu respondenta pro zménu akutni
péce na péci paliativni?
2. Jaké jsou hranice v poskytovani akutni a paliativni péce z pohledu respondenta?

3. Jak zména lécby pacientl ovliviiuje respondenta v pracovnim 1 osobnim Zivote?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro danou problematiku byl zvolen kvalitativni design vyzkumu, kdy data byla sbirana
prostiednictvim rozhovort. Kvalitativnim vyzkumem jsme schopni ziskat velké mnozstvi dat
zkoumaného problému za vyuziti pomérné malého poctu respondentli. Tento druh vyzkumu
napomahd ke zkoumdni prozitkli, hledani smyslu déni a porozuméni studovaného jevu

(MiSovig, 2019, s. 23-24).

Kwvalitativni vyzkum je bran jako pomérné pruzny druh vyzkumu. Vyzkumnik si vybird téma
vyzkumu a vyzkumné otazky, které si béhem provadéného vyzkumu mize rizné upravovat
a doplnovat. Data jsou sbirdana a vyhodnocovana v delSim ¢asovém horizontu. Je zcela na
rozhodnuti vyzkumnika, kde bude vyzkum provadét, vybira jedince pro vyzkum a po
zhodnoceni dat se rozhoduje, ktera data potiebuje, ktera ne a poptipadé se vraci k novému sbéru

dat (Hendl, 2016, s. 46).

Technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor. VSechny rozhovory probihaly na
pracovisti respondentii v denni mistnosti po pracovni dobé. V dobé vedeni rozhovort byla
denni mistnost bez pfitomnosti dalSich osob a vSichni zaméstnanci byli pozadani, aby

nepfichdzeli na denni mistnost po dobu vedeni rozhovora. Tim bylo zajisténo klidné a tiché
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prostiedi a respondenti se mohli soustfedit na dané otazky. Téméi vSechny rozhovory byly
nahravany na diktafon, pouze jeden respondent si nepfal byt nahravan. Tento nesouhlas byl
1 respondentem vysvétlen tak, ze se citi byt piili§ nervozni pii mluveni na diktafon a nebyl by
schopen se plné soustfedit na kladené otazky. U tohoto respondenta byla proto zvolena forma

opisu rozhovoru, se kterou jiz respondent souhlasil.

2.2.1 Sledovani jedinci

Vyzkumny soubor tvoii Sest sester pracujicich na ARO ve stejné nemocnici. Sestry byly
vybrany na zéklad¢ dosazeného vzdélani v oboru vSeobecna sestra nebo zdravotnicky zachranafr
a zkuSenosti s oddélenim ARO a paliativni pé¢i minimalné tii roky. Sestry s tfiletou praxi maji
dostatecné zkuSenosti s akutné nemocnymi pacienty a dokdzi objektivné vyhodnotit jejich
zdravotni stav. VSechny vybrané respondentky jsou Zeny pracujici na oddélenich s akutni péci
od tfi do dvaceti dvou let a vSechny maji specializacni vzdélani v akutni péci, nebo maji

bakalaisky ¢i magistersky titul v oboru vSeobecna sestra a zdravotnicky zachranar.

Prace na ARO je velmi naro¢na. Na odd¢€lenich s akutni péci pracuji pfevazné vSeobecné sestry
se specializaci v oboru intenzivni péce, zdravotnicti zachranaii, ale 1 vSeobecné sestry bez
specializace, které jsou pod odbornym dohledem sester specialistek. VesSkerd c¢innost
zdravotnickych pracovnikti a jinych odbornych pracovniki je stanovena ve vyhlasce €. 55/2011

Sb. §4 VSeobecna sestry, §17 Zdravotnicky zachranafr, §55 Sestra pro intenzivni péci.

Dané oddéleni, kde byl vyzkum provadén, bylo zmodernizované v roce 2008 a je vybaveno
sedmi lazky pro zajisténi akutni péce pii Zivot ohrozujicich stavech. Kazdé lazko je vybaveno
piistroji pro zajisténi a sledovani zékladnich Zivotnich funkci, jako je monitor, ventilator,
infuzni pumpy, davkovace a centrdlni rozvod kysliku a vzduchu. O pacienty se na tomto
oddé¢lent staraji Ctyfi sestry na sménu ve dvousménném provozu. Na kazdé sméné je se sestrami
na oddéleni lékat a nezdravotnicky personal, ktery vypomahd s pacienty napiiklad pfi
polohovani, odnasi biologicky material k vySetfeni a vykondvéa praci pro zajiSténi chodu
oddéleni, jako je dopliiovani materidlu, dezinfekce a jiné. Na ranni sménu je na oddé€leni

1 stani¢ni a vrchni sestra, zajist'ujici chod oddéleni.

Sestra na oddé¢leni poskytuje vysoce specializovanou péci pro pacienty v zivot ohroZujicich
stavech. VZdy jedna sestra poskytuje péc¢i jednomu nebo maximalné dvéma pacientim a snazi
se napomahat pii péci o pacienty ve vaznéjSim stavu, nebo zajisténi nového piijmu. Kazda
sména ma piredem urcenou vedouci sestru smény, kterd zodpovida za rozdélovani pacienta

jednotlivym sestram, rizikova léCiva, pfistrojova vybaveni, objedndva stravu pacientd,
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rozdéluje tkoly jednotlivym sestram, domlouva se s 1ékafem ohledné pfijmt, v piipad€ nutnosti
jde s 1ékafem resuscitovat v ramci nemocnice a nasledné zodpovida za doplnéni resuscitacniho

voziku, ktery byl pfi resuscitaci pouZit.

2.2.2 Etické aspekty vyzkumu

Je nezbytn¢ dulezité ziskat informovany souhlas pied zahdjenim sbéru dat k danému vyzkumu.
Pro zajisténi anonymity Gcastniku vyzkumu slouzi pasivni forma souhlasu, kdy neni zapotiebi
jejich podpis, ale jen vysloveny souhlas s vyzkumem. Pfi kvantitativnim vyzkumu vSak dochazi
k dlouhodobému sbéru dat v terénu, a proto ze souvislosti miize vyplynout, na kterém mist¢ byl
dany vyzkum provadén. V téchto ptipadech identita ucastniku nesmi byt za zadnych okolnosti

odhalena (Hendl, 2016, s. 157).

Vybrané respondentky se sbérem dat, formou rozhovoru souhlasily. Souhlas byl poskytnut
nejen Ustni formou, ale 1 podpisem. Pro mé respondentky je velice dillezité zistat v anonymité.
Vsechny vyjadrily obavu, aby nedoslo k negativni zpétné vazbé ze strany nadfizenych, jestlize

se dozvi, kdo byl soucasti vyzkumu. Toto jejich rozhodnuti plné respektuji.

2.2.3 Sbér dat

Za vyuziti polostrukturovanych rozhovort byla sesbirana data od Sesti respondenti. Oslovovani
respondentl probihalo do teoretické nasycenosti. Pfi rozhovorech se u ¢tvrtého respondenta
zaCaly odpovédi opakovat, a tak u Sestého respondenta byl sbér dat ukoncen. Polostrukturovany
rozhovor diky pfipravenym otazkdm smétuje k identifikaci vyzkumnych témat za pomoci
detailnich odpovédi. Nejdulezitéjsi je jadro rozhovoru, které pro vyzkumnika ptedstavuje
zavazné schéma. Toto schéma se skldda z otdzek a témat, které musi vyzkumnik urcité probrat.
Na jadro rozhovoru pak navazuji dal$i témata a otazky, které rozSifuji plvodni zamér.
Dopliujici otdzky mohou pomoci k lep§imu uchopeni zkoumaného problému. Podstatou
polostrukturovaného rozhovoru je jeho schopnost odhalit vyznamné a zadvazné aspekty lidského
a organizaéniho chovani, které je ¢asto skryté. Casto je to nejefektivngjsi zptisob ziskavani
informaci, ktery ucastnikovi umoziiuje uvazovat a odpovidat na otazky zptisobem jemu

vlastnim (MiSovi¢, 2019, s. 80).

Pted zahajenim rozhovorl byli respondenti seznameni s prubéhem a cilem daného vyzkumu
a tim, jakym zplsobem se bude nakladat se ziskanymi informacemi. Rozhovory probihaly od
ledna 2021 do biezna 2021 a jednotlivé rozhovory trvaly zhruba dvacet minut. Na konci

rozhovori mély respondentky vzdy prostor na dotazy ohledné vyzkumu. Jednotlivé
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audiozaznamy a opis byly po dokonceni rozhovori piepsany v programu Microsoft Word do

pisemné formy a pfipraveny k dalSimu zpracovani dle kritérii vyzkumu.

2.2.4 Zpracovani dat a tematicka analyza

Ke zpracovani dat se pouzivaji tii druhy kodovani. Je to oteviené kédovani, selektivni kodovani
a axidlni kodovani. Kodovani se vyuziva k rozkryti dat, aby mohlo dojit k jejich zpétnému
shrnuti, sjednoceni a vykladu pouzivanych dat. Jednotlivé druhy kédovani se mohou pouzivat
samostatné nebo v kombinaci vSech tfi druht. VZdy vSak analyza za¢iné otevienym kodovanim

a ke konci analyzy se pouziva pievazné selektivni kédovani (Hendl, 2016, s. 251).

Ke zpracovani tohoto vyzkumu bylo pouzito oteviené kodovani. Tento druh kodovani
vyhledava v nasbiranych datech urcita témata, kterd se vazi k vyzkumnym otazkam, prectené
literatute, nebo se mlze jednat o nové myslenky, vznikajici prinikem vyzkumnika v textu.
Kodovat se mlize riznymi zplsoby. Lze kodovat jednotliva slova, véty, odstavce nebo i celé

texty. Cilem kodovani je tematické rozkryti textu (Hendl, 2016, s. 251).

Tematickd analyza umoziuje identifikovat datové vzorce a témata v ziskanych datech
a vyhodou je jeji pruznost. Patfi mezi néstroje analyzy poskytujici bohatou, komplexni
a detailni zpravu o datech. Zvladnuti tohoto druhu analyzy umoziuje piechod k jinym druhtim

kvalitativni analyzy (Hendl, 2016, s. 264).

2.3 Tematicka analyza

Podle Hendla (2016, s. 267-275) mizeme tematickou analyzu rozdélit do n¢kolika fazi:

2.3.1 Seznameni s daty
V této fazi doSlo k seznameni s daty. Rozhovory byly piepsdny do pisemné podoby a diky

opakovanému cteni a poslouchani audionahravek byla snaha se diikladné seznamit s obsahem.

2.3.2 Generovani otevirenych kodu
V této fazi analyzy doslo k identifikaci prvotnich témat (pocatecnich kodt) v celém datovém

souboru. Snahou bylo vytvoieni co nejvétsiho mnozstvi kodu.

Vytvorené kody pro vSechny rozhovory:

Respondent 1:

uzdraveni lidi kvalitni Zivot mirnéni negativnich vliva

zachrana Zivota neexistuje 1écba distojné umirani
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zivot je konecny
anamnéza

pridruzené nemoci
Spatné hodnoty vysetieni
zavaznost onemocnéni
kladny pftistup
smrtelné onemocnéni
vek pacienta
zvySovani utrpeni
prijeti 1écby

neni nadgje

zvySovani utrpeni

Respondentka 2:

selhani organovych funkci
navrat zZivotnich funkci
navrat k Zivotu

neni dalsi 1é¢ba

dalsi 1é¢ba neuzdravi
dastojné umirani

smrt bez utrpeni
zavaznost onemocnéni
stadium onemocnéni
onkologicka diagnéza
zabranit utrpeni

smrtelnost pacienta

bolestiva lécba

davod pro zménu v 1€cbé
pozitivni vliv
nepokracovani v 1é¢bé
vztah k pacientovi
nedostatek ¢asu
bezmoc

rozhodnuti 1ékare
nazor sestry
vycCerpana 1écba

neni dalsi 1écba

nedochazi ke zlepseni

pocit netispéchu
ocekavani od 1écby
nadéje v zachranu
navrat do Zivota
rozsudek smrti
neni konzultace
neni zapojeni
navyky lékait
rozhodovani 1ékait
neni hlas sester
ruzny pacient

rizna diagnoza
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chod oddéleni
postupy v 1é¢be
rozmanitost 1ékli
zajistit komfort
neublizit

neni snaha I€cit
dastojné umirani
smrt jako soucast Zivota
smrt mladych lidi
pomoc
nedostatek praxe

obtizny ptechod k 1é¢bé

jedinecnost pacienta
kvalitni Zivot po 1€cbé
nelécit za kazdou cenu
pacient jako zatéz
uvédomeni si situace
vyuziti postupii
pfistroje

léky

pohodli pacienta
zajistit Zivot

zajistit pohodli

radost z prace



prace ma vyznam

zlepSeni pacienta

Respondentka 3:

zachrana zivota
znalost zdravotnika
postupy k zachrané Zivota
1é¢ba Iékarem

péce sestry

zabranit utrpeni

vek pacienta

potteby pacienta
distojnost

smrt bez utrpeni
smysluplné rozhodnuti
zdlouhavé umirani
trapeni pacientli
trapeni blizkych
lidskost

beznadg¢j

vnitini boj

zavaznost onemocnéni
prodluzovéni umirani

ubliZzovani rodiné

smysluplnost prace

sila v pomoci

obtizné smitfeni

utrpeni pied koncem
Spatné umirani

kvalitni smrt

odvraceni nevyhnutelného
neni mozné zlepseni
lidskost

nepokracovani v 1é¢bé
snaha léc¢it

vytknuty ortel
rozhodovani o Zivote

jiné chéapani roli
neuznani vzdélani

sestra je podfizena

neni partnersky vztah
1ékaf je autorita

vys$i vzdélani

stejné kompetence

bez hlasu pii rozhodovani

jiné nacasovani
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jedinecnost pacienta

stav nemocného

nejsou stejné podminky
spravne¢ nacasovani
ruzné pohledy na véc
zbyte¢né neublizit
uptfednostnéni akutni péce
nedostatek ¢asu

hodné¢ prace

Spatna paliace

malo personalu

obtiz prace s lidmi
schopnost vyrovnat se
hodné emoci

ventilace emoci na blizké
raciondlni zvazeni

litost

alkohol

zamysleni se nad situaci

racionalni zhodnoceni



Respondentka 4:

ohrozeni zivota
v€asna rozhodnuti
rozhodovani zachranct
vykony

pomoc na konci zivota
konec akutni 1écby
dastojné umirani
zavazné diagnozy
zkuSenosti personalu
kriticky nemocny
zavaznost onemocnéni
rozhodnuti lékate

souhlas s 1é¢bou

Respondentka 5:

zachrana Zivota
zéakladni péce

neni zachrana

zadna 1écba
zkvalitnéni umirani
poskytnuti potieb
poskytnuti pohodli
dastojné umirani
zavaznost onemocnéni

vedlejsi diagnozy

vek pacienta

vyjadfeni nazoru sestry
snaha o zménu rozhodnuti
rozdilnost pfipada
anamnéza pacienta
celkovy stav pacienta
nezahdjeni lécby

neni navazany vztah
respektovani ndzoru jinde
vztah sestra pacient

1ékat nechce slySet nazor
potieba se zapojit

neni presné nacasovani

souhlas s 1écbou

snaha neublizit
pomoct pacientovi
patrani po mozné 1écbé
vycerpana lécba
nacasovani pfili§ brzy
rozhodnuti 1ékare
nezah4jeni 1éCby

nelze zachranit Zivot

snaha o zlepSeni
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zlom pfi snaze se posunout
nekolik pokust

neni reakce na lécbu
nefunk¢ni farmaka
hodné farmak

snaha o zachranu
malo farmak
mirnéni bolesti
snaha zachranit
snaha nezhorsit stav
nebrat si praci domt

sport

neni snaha lékare
necht¢ji znat ndzor
dlouhodoba 1écba
zadné zlepSeni
zmeéna 1écby

naznak zlepSeni
novy problém
zhorseni

nelze zvratit zhorSeni

zména péce



neni nasledna péce
pozitivni zména
sniZit rizika
poskytovani potieb

rozdilnost v 1é¢bé

Respondentka 6:

snaha zachranit Zivot
farmaka

vykony

neni zachrana

neni 1é¢ba

péce o potieby
dastojné umirani
anamnéza

zavaznost onemocnéni
souhlas s 1é¢bou
dostatek informaci
vyjadieni pochyb
udg¢lalo se vse?

nepokracovani 1éby

2.3.3 Vyhledavani témat

vice farmak
upiednostnéni akutni péce
specialni odd¢€leni

neni misto pro pacienty

pfemisténi pacientil jinam

byla snaha lé¢it

byl poskytnut ¢as

neni zlepSeni

1é¢ba nevede k uzdraveni
prodluzovani umirani
udélalo se vse

byla snaha o zachranu
nelze pomoci
pochybnosti

ziskat Cas se rozloucit
rozhodnuti 1ékate
nutny souhlas sestry
ovlivnéni zmény 1écby

vyjadfeni souhlasu

jina 1é¢ba
rodina
sport

laska k praci

pochybnosti

neni uréena doba

stav pacienta
rozhodnuti 1ékate
priorita zachranit Zivot
zajisténi potieb

dobra péce

nedostatek akutnich lizek
strach z odchodu

sila v rodiné

zahrada

jina préce s lidmi

Po skonceni kddovani bylo zahajeno hledani témat dilezitych v souvislosti s poloZenymi

vyzkumnymi otdzkami.
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Vybrana témata:

e A o

9.

234

Pohled sester na akutni péci.

Pohled sester na paliativni péci.

Hlavni rozdily v péci akutni a paliativni.

Spoluprace mezi 1ékafem a sestrou.

Ptijeti rozhodnuti o0 zméné 1écby.

Poskytovani paliativni péce na oddéleni a akutni péci.
Jaké je nacasovani pro zménu 1éCby.

Jaka jsou kritéria pro zménu 1écby.

Schopnost sester odpocivat a odreagovavat se.

Urceni, pojmenovani a zpracovani hlavnich témat

Z vyhledanych témat bylo definovano a zpracovano pé€t hlavnich témat vyzkumu.

2.4 Definovana hlavni témata

Kodovanim vzniklo pét hlavnich kategorii, které popisuji zkusenosti sester pracujicich na ARO

s prechodem pacientil z akutni péce na péci paliativni. Jednotlivé kategorie jsou:

1.

2
3.
4
5

Hlavni rozdily v akutni a paliativni péci.

Spoluprace osetrovatelského tymu.

Nacasovani pro prechod k paliativni péci.

Pfijeti rozhodnuti o zméné 1€cby oSetfovatelskym tymem.

Odpocinek a odreagovani.
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2.4.1 Hlavni rozdily v akutni a paliativni péci

Tato kategorie zahrnuje odpovédi v rozhovoru na nasledujici otazky:

Tabulka 1 Hlavni rozdily v akutni a paliativni péci (Zdroj: autor)

Co pro sestry

Respondentky znamena akutni

Co pro sestry
znamena
paliativni péce

Jaké rozdily vidi
sestry v akutni

Miizete mi popsat, co pro Vas znamena akutni (kurativni) péce a péce paliativni?

V jakych oblastech péce vnimate rozdil v poskytovani akutni a paliativni péce?

Jaké rozdily vidi
sestry v paliativni

Pii poskytovani

zachrana a
zkvalitnéni Zivota

dustojnost,
vycerpana 1éCba,
mirnéni pfiznakl

rozmanitost 1éCby,
zakroky

komfort pred
smrti, nelé¢ime

navratit distojnost, smrt
nemocného k bez utrpeni, ptistroje, 1¢ky pohodli
zivotu vycerpana 1é¢ba
, . mirnit utrpeni, . « . . S
postupy k zachrané utrpe upfednostnéni lidskost, neublizit,

Zivota, lékar

sestra, potieby,
dastojnost

zachrany Zivota

¢as, hodné prace

vykony, v€asna
rozhodnuti,
ohrozeni zivota

ulehCeni, konec
akutni lécby,
distojné umirani

farmaka, snaha
zachranit,
nezhorsit stav

malo farmak,
mirnéni bolesti

zachrana zivota

potieby,
distojnost, neni
1é¢ba, pohodli

preference,
nedostatek Iizek,
vice farmak

méng¢ 1éCiv, zptisob
1éCby

1éky a tikony,
zachrana zivota

distojnost, neni
lécba,

neprodluzovat
zivot

nedostatek lIizek,
zachrana

zajisténi potieb,
zhodnoceni stavu

akutni péce se zdravotnicky persondl zamétfuje na zajiSténi zakladnich

zivotnich funkci a zachranu Zivota. Snazi se vSemi dostupnymi prostfedky, 1éky a pfistroji
navratit nemocného do Zivota a i zajistit dostate¢nou kvalitu toho daného Zivota. Odpovédi
vSech respondentek se v odpovédich nijak vyznamné neliSily, jen jedna respondentka
poukdzala na to, Ze je akutni péCe zcela v rukou 1€kate a sestra pouze plni dané ordinace. Pti
rozhovoru uvedla: (R3): ,, Akutni péce zahrnuje vsechny dostupné lécebné postupy, rozsirovani

‘

terapie a intenzivni péci prevazné ze strany lékare.

V poskytovani akutni péce hraje vyznamnou roli také cas. Velmi zalezi na véasném rozhodnuti
o druhu lécby a v€asném provedeni veskerych tkont, které mohou zachranit zivot. Jedna
respondentka odpovédéla: (R4): Akutni péce pro mé znamenda, ze dochdazi k primému ohrozeni

Zivota, kdy je zapotrebi tu situaci neodkladne resit, je tam duleZity casovy usek, zalezi na
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momentdalnim rozhodnuti a jde o vteriny pro toho daného cloveka a délaji se vikony, které jsou

«

pro toho daného clovéeka Zivotne diilezite.

Paliativni péCe uz neni zamétena na zachranu zivota, jako je to u akutni péce, ale je zaméfena
na potfeby a komfort ¢lovéka na konci zivota. OSetfovatelsky personal zajistuje, aby byl
pacient bez bolesti, byl v klidu, byl Cisty a aby zbytecné netrpél. Odpovédi respondentek se na
toto téma také vyznamné neliSily. VSechny odpovidaly, Zze by paliativni pée méla zajistit
distojné umirani a aby hlavné pacient zbyte¢né netrpél. Respondentky jedna a dvé poukazaly
na to, ze se k paliativni péci pfistupuje tehdy, je-li jiz veskera mozna 1éc¢ba vycerpand. Prvni
respondentka odpovédéla: (R1): Paliativni péce uz znamenda, ze jsme vycerpali vesmes veskeré
moznosti lécby a snazime se vlastné jen zmirnit nepriznivé priznaky toho pacienta, jako je
napriklad bolest a snazime se diistojnym zpiisobem dovést toho daného pacienta k té smrti,

¢

ktera je nevyhnutelnd. *

Odpovéd’ druhé respondentky byla: (R2): Paliativni péce je pro mé, kdy se pacient dostane do
chronického stavu, kdy veSkera lécba byla vycerpana a dalsi kroky v lécbé se uz nedaji
uskutecnit, nebo nejsou proveditelné a nemaji vyznam pro prospéch clovéka. Paliativni péce da
tomu danému pacientovi komfort, solidni doziti za slusnych podminek, bez bolesti, aby se co
nejméné trapil. “

Tteti respondentka odpovédéla: (R3): ,,...dominantni péce by méla byt presunuta na stranu
sestry a do sféry oSetiovatelské péce. Na strané lékare by méla byt zajisténa adekvatni analgezie
a je-li to nutné, tak i sedace, aby pacienti byli v klidu, ale dominantni péci by mél prevzit
oSetrovatelsky personal v ramci zajisténi potieb toho pacienta, co se tyce hygieny, stravovani,
a dohledu nad tisenim bolesti, dodrzovanim klidu a zajistéenim podminek pro doziti.“ Tim
poukazala, Ze o pacienta v paliativni péci prebira hlavni Glohu sestra, ktera jiZ neplni pouze
ordinace lékate. Sestry jsou téméf v nepietrzitém kontaktu s pacienty a samy si koordinuji péci

a jednotlivé tkony, které zajisti pacientovi pohodli, klid a aby na konci Zivota netrp€l.

Zbylé tfi respondentky také odpovidaly, Ze v paliativni péci uz neni snaha léCit dané
onemocnéni, které bylo diivodem pfijeti do akutni péce, pouze mirnit negativni ptiznaky.
Odpovédi respondentek: (R4): ,, Paliativni péce uz neresi tu danou diagnozu, ale snazi se

pacientovi ulevit tak, aby hlavne bez bolesti dosel konci Zivota.

(RS): ,, Paliativni péce je pro mé to, Ze poskytujeme pacientovi oSetrovatelskou péci bez snahy
lécit tu nemoc, co ho ohroZuje na zivoté. SnazZime se mu poskytnout co nejvetsi pohodli

a zakladni potreby, jako je prijimani potravy, pohodli a tak. *
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(R6): ,, Paliativni péce uz pro me znamenada, ze se staram o pacienta s onemocnéenim, které neni
slucitelné se zivotem a ani sebelepsi lécba mu neni schopna prodlouzit Zivot, tak se mu snazim

alespont poskytnout péci, aby ho nic nebolelo a aby umiral v relativnim komfortu.

Hlavni rozdily v poskytovani akutni a paliativni péce jsou v pfistupu k pacientovi a ve vyuziti
dostupnych farmak, ptistrojl, postupt a vykonti. V akutni péci se vyuziva velké mnozstvi 1€ki
a pfistroji, které podporuji a zlepsuji vitalni funkce ¢lovéka a bez jejich vyuziti by ve vétSing
piipadti nedoslo ke zlepSeni a nasledn€ uzdraveni pacienta. Pfi zachrané zivota se v akutnim
obdobi pfilis nehledi na potfeby pacienta, na bolest, na soukromi jako to je pii péci paliativni.
Ctvrta respondentka uvedla: (R4): ,, U té akutni péce v akutni fizi se také moc nehledi na vznik
pohyb, i treba jen na kratkou dobu, jako je otaceni na boky pri toaleté, miize zpiisobit vyrazny
pokles saturace kysliku, snizit tlak krve, nebo zpiisobit bradykardii a ohrozit Zivot toho

pacienta.

Respondentky pievazné odpovidaly, ze vidi hlavni rozdil v mnozstvi 1€k, které jsou pacientim
podavany a v postupech, které vedou k zachrané Zivota. Oproti tomu paliativni péci vidi jako
zajiSténi komfortu pfed smrti. Napiiklad prvni respondentka uvedla: (R1): ,, Akutni péce je

3

urcité o spouste léciv, o vyzive, infuzich, vySetrenich, operativnich zakrocich a podobné.

Tteti, pata a Sesta respondentka poukazovaly na to, Ze na oddélenich s akutni pé¢i by méla byt
poskytovéana pouze akutni péce a ta paliativni by mé&la byt pfesunuta na oddéleni specializovana
praveé pro tu paliativni péci. Odpoved’ treti respondentky: (R3): ,,KdyzZ se kombinuje kriticka
péce a péce paliativni na jednom oddéleni, tak se vidy uprednostiuje ta péce akutni. Musime
Si proste priznat, Ze jsme jen lidi, ne roboti a té prace je hodné. Proto nechci, aby to vyznélo
néjak Spatné, ale myslim si, Ze se muiZe i stat, zZe ta paliativni péce bude odflaknuta. Urcité by
se to nemélo stat, ale stat se to miize. Podle mého je to diisledek nedostatku personalu oddelent,

‘

kdy pri nedostatku persondlu neni c¢as na poskytnuti kvalitni paliativni péce. *

Podobné odpovidaly 1 zbylé dvé respondentky. (RS):,, Podle mé bychom se na oddéleni s akutni
péci meli specializovat na tu akutni péci, na to podavani lékii, sledovani vitalnich funkci
a zachranu Zivota a jakmile by byla u pacienta zménéna péce na paliativni, tak by pro to méla
byt jina oddelent, kam by tento pacient mel byt presunout jako je NIP. BohuzZel, ne v§ude tato
zarizeni jsou, a tak pacienti v paliativni péci mnohdy blokuji luizka pro pacienty v akutnim stavu,
kteri ziistavaji na jednotkdch intenzivni péce nebo jsou premisténi do jinych nemocnic. Hlavni

rozdil vidim v pristupu v lécCeni, ve ventilaci. *
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Odpovéd’ sesté respondentky: (R6): ,, Myslim si, Ze tu mdame paliativni péci dobre nastavenou,
ale problem je s lizky. Kwiili tomu, Ze tu mame pacienty s paliativni péci, tak mnohdy ti akutni
pacienti musi ziistat na jinych oddelenich s intenzivni péci nebo se musi prevézt do jiného
zdravotnického zarizeni. “ Tato respondentka také poukazala na neadekvatni posuzovani stavu
pacienta hned na piijmu. Jeji odpovéd’ byla: (R6): ,, Také si myslim, a je to mnohdy Spatné, ze
se sem spousta lidi ani nedostane, protoze jsou hned z prijmu posilani do hospice zemrit.

Mnohdy je to rozhodnuti jen jednoho doktora z prijmu.
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2.4.2 Spoluprace oSetiovatelského tymu

Tato kategorie zahrnuje odpovédi v rozhovoru na nasledujici otazku:

e Pfirozhodovani o zméné 1écby kurativni na 1é¢bu paliativni, mate jako sestra

poradensky hlas?

Tabulka 2 Spoluprace oSetirovatelského tymu (Zdroj: autor)

Respondentky  Poradensky hlas e sve,svt.ra vidi
prifinu

ne neuznani nazoru sester

ne neuznani nazoru sester

sestra je podfizena, ma

ne . .
plnit ordinace

ne neuznani nazoru sester

ne neuznani nazoru sester

nazor sester neni vzdy

ano, ale ne vzdy uznan

Rozhodnuti o zméné 1éCby z akutni (kurativni) na 1écbu paliativni je vzdy v rukou Iékate. Nazor
sestry by vSak mél byt soucasti rozhodnuti. Lékai by mél znat ndzor oSetiujici sestry na to, jestli
st mysli, Ze je vhodna doba na zménu 1écby. Jakmile je po 1ékaiské strance vycerpana veskera
moznd lécba, mél by 1ékai informovat oSetfujici sestru a ptizvat ji do procesu rozhodovani.
Sestra pecuje o pacienta témét nepretrzité, zna rodinu daného pacientu, zna jeho diagnozu

a diky zkusSenostem a vzdélani umi adekvatné posoudit stav daného pacienta.

Respondentky vSak témér ve vSech ptipadech uvedly, Ze k procesu rozhodovani nebyly nikdy
prizvany. Respondentky uvadély: (R1): ,, Zalezi na lékari. Nekteri maji zajem o ndzor sester,

nekteri z lékaru naopak nazor sester neprijimaji.

(R2): ,,Ne. Nemam pocit, ze by se mnou nékdy doktor konzultoval, jestli daného pacienta
vaimam, ze by byl k paliativni péci, nebo jestli mam na zahdjeni paliativni péce jiny ndzor, nez
Jjaky ma ten dany lékar. Nikdy se mi to jesté nestalo a rozhodnuti bylo vzdy od lékare a jen si
potvrzoval svou myslenku, jestli i ja se domnivam, Ze je cas daného pacienta prevést na
paliativni péci. Jakykoli miij nazor by vsak rozhodnuti nezménil. Opravdu tu nemdam pocit, ze

by se nas lékari ptali na to, jestli je nebo neni vhodné pokracovat v nastavené lecbe. *

46



(R3): ,, Ne. Myslim si, Ze nas systém zdravotnictvi tady v Cechdch funguje jinak nez ve svété.
Lékari jsou vedeni uplné jinak a sestry, byt maji sebevyssi vzdelani a jsou to sebeveétsi
profesionalky, tak je tu stale dodrzovana profesni hierarchie, pres kterou viak nejede. Takze
i kdyz to v jinych statech nejspise funguje tak, jak by to spravné fungovat mélo, tak u nas se to
tak nedéje. Ani si nemyslim, ze by se to v nasledujicich letech mélo néjak zmenit. Lékar je bran
Jjako autorita. Myslim si, Ze je chyba i na strané vzdeélavaciho systemu, kdy nejen lékari, ale
vSichni, kdo studuji néjaky vysokoskolsky obor, jsou masirovani tim, Ze oni studuji tu vysokou
Skolu a oni budou mit to rozhodujici slovo a ti druzi, byt s vétsi praxi, se nebudou podilet na

¢

rozhodovani. *

(R4): ,, Tady u nas rozhodné ne. Jinak si myslim, ze v jinych nemocnicich by to mohlo fungovat,
Ze se lékari ptaji i sestry, preci jen je sestra s tim pacientem cely den a znd ho lépe. Mné se
zatim nestalo, Ze by za mnou lékar prisel a zeptal se mé na miij ndzor. Bylo by to ale urcité fajn,

kdyby se nas doktori snazili vice zapojovat do rozhodovani o lécbe, ale bohuzel to nefunguje. *

(RS): ,,Méla bych mit, ale nemam. Jesté se mi nikdy nestalo, aby za mnou lékar prisel a zeptal

se mé na muyj ndzor.

Sest4 respondentka uvedla, Ze se ji 1ékaf na nazor ptal a chtél védét, jestli si mysli, Ze je vhodna
doba na zménu lécby. Zaroven takeé uvedla obavu, Ze si nebyla jista, jestli by jeji rozdilny nazor,
mél vliv pii rozhodovani. Jeji odpovéd’ byla: (R6): ,, Pry ano. Jako sestra s timto rozhodnuti
musim také souhlasit. Jsme totiz tym a jakmile bych s timto rozhodnuti nesouhlasila, tak by se
mélo pokracovat v zavedené lécbé. No stalo se mi jen asi jednou nebo dvakrat, ze se mé lékar
zeptal na ndazor. Vzdy jsem se zménou souhlasila. Tezko Fict, jestli by na muj nazor byl bran

«

ohled, jestlize bych s tim nesouhlasila.

Ve vétSing pripadi respondentky uvedly divod, nerespektovani ndzoru sester. Treti
respondentka uvedla ndzor, Ze je problém na stran¢ vyuky novych 1ékait. Jeji odpovéd’ byla:
(R3): ,, Myslim si, Ze nds systém zdravotnictvi tady v Cechdch funguje jinak nez ve svété. Lékari
Jjsou vedeni uplné jinak a sestry, byt maji sebevyssi vzdelani a jsou to sebeveétsi profesiondalky,

3

tak je tu stale dodrzovana profesni hierarchie, pres kterou viak nejede. *
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7 we

2.4.3 Nacasovani pro prechod k paliativni péci

Tato kategorie zahrnuje odpovédi v rozhovoru na nasledujici otazky:

e Kde jako sestra vidite zlom mezi kurativni a paliativni péci na ARO?

Tabulka 3 Nacasovani pro prechod k paliativni péci (Zdroj: autor)

Kde sestry vidi zlom pro prechod k paliativni péci

Respondentky

vycerpana 1éCba, neni zlepseni, postupy, chod oddéleni

ruzné nacasovani, jedinecnost cloveka, rozhodnuti 1€kaie,
uvédomeéni si situace, zatéZ pro rodinu, personal

ruzné nacasovani, jedinecnost cloveka, pridruzené choroby, neni
obecné pravidlo, zvazovani situace

ruzné nacasovani, nékolik pokusti, neni zlepSeni, nefunk¢ni
farmaka

zadné zlepSeni, dlouhodoba 1é¢ba, kolisani zdravotniho stavu,
dlouhé ¢ekani na zménu

neni ur¢ena doba zmény, rozhoduje 1¢kat, stav pacienta

Respondentky uvadely, ze pfesné nacasovani pro zménu 1é€by akutni na paliativni neni u vSech
pacientdl stejné. Zalezi na pfidruzenych onemocnénich, véku a pohlavi pacienta, ale i na
komplikacich, které mohou piijit v pribéhu 1é¢by akutniho stavu. VSechny tyto faktory mohou
zmeénit pribéh onemocnéni. Proto se musi myslet na to, ze kazdy pacient je jedinecny a stejné
onemocnéni neprobihd u vSech pacientl stejné. Zména 1é€by by vSak neméla piijit piili§ brzy
a ani prili§ pozd€. Vzdy je tieba mit na mysli toho dané¢ho pacienta, aby se mu zbytecné
neprodluzovalo utrpeni. Napiiklad jedna respondentka uvedla: (R3): ,, U kazdého pacienta je
treba na to pohlizet individudlné. Hledi se nejen na diagnozu, ale i tieba na vék, na to, jakym
zpiisobem ten clovek fungoval pre tim akutnim onemocnénim. Neékterym pacientiim se musi
doprat ten cas a musi se jim dat ta Sance na zlepsSeni, takZe se to neda uplné zobecnit, kdy
nastava ten zlom. VZdy se musi zvazit vSechny mozné faktory, které souvisi s tim danym
onemocnénim. Nikdy se nesmi nic vzdat priliS brzy a zaroven by se ale nemelo umele

prodluzovat nevyhnutelné.

Ctyii respondentky uvedly, ze nacasovani je u kazdého pacienta riizné a piesny Cas se neda

urcit. Zalezi vzdy na celkovém zdravotnim stavu pacienta a na jedinecnosti kazdého ¢loveka.

Jedna z respondentek uvedla nutnost se zamyslet nad pokra¢ovanim akutni péce a naslednou

kvalitou Zivota. Ur¢ila misto zlomu v uvédoméni si toho, ze pacientovi v nékterych ptipadech
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neni pomoci, a proto by se méla zahdjit péCe paliativni. Odpovédéla takto: (R2): ,, Zdlezi i na
tom jaka kvalita Zivota bude po té dané léche. Jestli ma opravdu vyznam pokracovat v léeché
a zdaného cloveka udélat pacienta upoutaného na lizko, v bezvédomi, upoutaného na
ventilator, ktery nebude schopen naprosto niceho a bude to zatézi nejen pro toho daného
pacienta, ale i pro rodinu a zdravotnicky personal. Ten zlom vidim v tom, Ze si clovék musi
pripustit to, Ze uz tomu danému pacientovi nemiize nijak pomoci a ze by se méla zahdjit ta péce

3

paliativni.

Ctvrta respondentka také poukazala na mozny zlom v dobég, kdy se zdravotnicky personal snazi
posunout pacienta k uzdraveni, nebo kde se 1écba nevyviji zddnym smérem. Jeji odpoved’ byla:
(R4): ,, Mnohdy se to ale lame p7i odpojovani pacienta od ventilatoru, u weaningu. Mnohdy je
to u tretiho, ctvrtého neuspésného pokusu na odpojeni. Tam se to podle mé lame. Nebo jakmile
je néjaka podpora Noradrenalinem néjakou delsi dobu, kdy uz jde videt, Ze ty farmaka

prestavaji fungovat, tam je podle mé takovy ten bod, na kterém se meni lécha.

Stejné jako respondentka c¢islo Ctyfi hovofily o mozném zlomu ve zméné 1é¢by respondentky
jedna a pét. Ob¢ urcily za zlom dlouhodobou stagnaci ve vyvoji zdravotniho stavu bez zlepSeni.
Respondentka ¢islo pét také urcila za zlom zhorSeni stavu pii vzniku riznych komplikact, které
zapti¢ini naprosté vycerpani organismu. Odpovédéla takto: (RS): ,,Ten zlom je asi
u dlouhodobého pripoutani pacienta na luzko bez néjaké zmeny k lepsimu. V tom ta péce
vzdycky prejde na paliativni péci. Pacienti tu jsou néjakou dobu, postupné se zlepsSuji a uz to
vypada, ze se snad i od nas dostanou, ale pak na jejich stavajici stav nasedne néjakad prihoda,
Jjako je treba pneumonie, embolie nebo néjaky jiny vazny stav a to ty pacienty dostane znovu na
samotné dno a mockrat se z toho uz ani pri maximalni péci nezvldadnou dostat. U téchto pacientii
ta péce postupné prejde do té paliativni péce.” Také upozornila na nedostatek l0Zek pro
pacienty v paliativni péci. Poukdazala, jak dobry vliv mé na pacienty zména prostedi. (RS):
,,Podle mého se zbytecné ceka na preklad pacientii, kteri jsou setrvale odpojeni, na jiné
oddeleni. Je to hlavné z duvodu nedostatku liizek na oddeélenich typu DIOP. Prijde mi, Ze
Jjakmile se pacienti prelozi diive, drive zmeni prostredi a drive se zméni takovy ten zajety rezim,
tak maji vetsi Sanci na to se z toho dostat a hrozi tam méné komplikaci, které by zhorsily ten

3

dany stav.*

49



w

2.4.4 Prijeti rozhodnuti o zméné 1écby oSetfovatelskym tymem

Tato kategorie zahrnuje odpovédi v rozhovoru na nasledujici otazky:

e Jak vnimate rozhodnuti o nezahajeni 1écby v akutni péci?

e Jak vnimate rozhodnuti nepokra¢ovat v marné 1écb¢ v akutni péci?

e Jaké rozhodnuti je pro Vs jednodussi piijmout z predchozich dvou otazek?

Tabulka 4 Pfijeti rozhodnuti o zméné 1écby osetiovatelskym tymem (Zdroj: autor)

Rozhodnuti o
nezahajeni 1écby

Respondentky

anamnéza, dals§i nemoci,
zavaznost onemocnéni,
vek, zabranit utrpeni

Rozhodnuti o
nepokracovani v marné
1é¢bé

vyCerpané moznosti 1éCby,
zabranit utrpeni,
prodluzovani umirani

Jaké rozhodnuti je pro

sestru jednodussi
prijmout

nepokracovat v 1écbé

zavaznost onemocnéni,
stadium onemocnéni,
zabranit utrpent,
smrtelnost ¢lovéka

pocit netspéchu, ocekavani
zlepSeni, odebrani nad¢je
na zlepSeni

nezahajovat 1éCbu

znalost zdravotnika,
zavaznost onemocnéni,
vek, zabranit utrpent,
lidskost

neni moznost zlepSeni,
zbytec¢né vykony,
prodluzovani umirani

nepokracovat v 1écbé

zavaznost onemocneéni,
vék, onemocnéni,
zkusenosti personalu,
jedinecnost pacienta

zavaznost onemocnéni,
celkovy stav pacienta, vek,
pridruzena onemocnéni

nezahajovat 1éCbu

zavaznost onemocneéni,
pridruzené choroby,
snaha neubliZovat

informace o mozZnostech
1é¢by, nacasovani

nezahajovat 1é¢bu

z4vaznost onemocnéni,
anamnéza, vyjadieni
pochyb

vyCerpané moznosti 1éCby,
cas na zlepSeni, vyCerpané
rezervy, prodluZzovani
umirani

W

nepokracovat v 1é¢be

Rozhodnuti o nezahajeni nebo nepokracovani v marné 1é¢bé muize byt pro oSetfovatelsky
personal nékdy tézké prijmout. Nékdy to mize byt chapano jako predcasné ukoncéeni 1é¢by bez
viditelné snahy zachranit lidsky zivot a na druhou stranu se to mize jevit jako zdlouhavé 1é¢eni

a prodluZzovani nevyhnutelné smrti.

Pti otazce, jak vnimaji respondentky rozhodnuti o nezahéjeni 1é¢by, vSechny odpovédély, ze

velmi zéalezi na zavaznosti onemocnéni a dalSich piidruzenych chorobach daného pacienta.
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Jedna-li se o nemocnéni v terminalnim stadiu nebo onemocnéni, které neni slucitelné se
zivotem, tak pfijeti je snazsi a zdravotnicky pracovnik se s tim smifuje snaze. Naptiklad jedna
respondentka odpovédé€la: (R2): ,,Samozrejme zalezi, co u daného clovéka je za akutni
onemocneni, nebo onemocnéni v terminalnim stavu. U téchto onemocnéni by to bylo
prodluzovant utrpeni pro daného cloveka a vlastne zZadna kvalita Zivota by se nezlepsila, ba

naopak by to bylo horsi a horsi s tim, Ze by ten konec byl stejnak neodvratny. *

Pro spravné rozhodnuti o tom, zda 1é¢it nebo nezahajovat 1é¢bu je dilezité ziskat dostatek
informaci. V akutni péci miize byt ziskavani informaci o zdravotnim stavu pomérné tézkeé.
Jedna-li se o pacienta z jiného oddéleni, tak ma 1ékat pristup k chorobopisu daného pacienta,
kde muze zjistit témet vSe, co potiebuje. Jedna-li se ale o pacienta, kterého ptiveze zachranna
sluzba v bezvédomi, tak informace o pacientovi mohou byt velice omezené. Jestlize chybi
anamnéza, tak by se mélo 1éCit ve vSech ptipadech. Dvé respondentky odpovidaly takto:
(R1): ,, Pokud mdame u prijatého pacienta néjakou anamnézu, ze které miizeme vychdzet
a jestlize je to clovek, o kterém vime, Ze ma néjaké onemocnéni v termindlnim stadiu, ma
ireverzibilni zmeény ve vysledkdch odbeérii, spatné vysledky v zobrazovacich metodach, je tam
Spatna diagnoza, tak na rozhodnuti o nezahdjeni lécby nevidim nic Spatného, protoze

prodluzovat Zivot, ktery svym zpiisobem uz nema nadéji, je spise prodluzovani utrpeni.

(R6): ,,...jestlize by se prijmul pacient, o kterém nemdme dostatek informaci, ale jeho
onemocneni neni slucitelné se zivotem a lékar urci, Ze nebudeme zahajovat lécbu, tak je to
Spatne, a Fikam si, jestli opravdu jsme pro toho pacienta nemohli udélat vic. “ Podobné stejna
respondentka odpovidala i pti ¢tvrté otazce. Jeji odpoveéd’ byla: ,,Pri nezahdjeni lécby si Fikam,
jestli jsme opravdu nemohli udélat alesponn néco, co by tomu danému pacientovi pomohlo
a treba alespon prodlouzilo Zivot a zkvalitnilo ten Zivot, treba alespon na piil roku, ktery by
mohl stravit treba s rodinou v domdcim prostiedi. Na druhou stranu je to vidy rozhodnuti

lekare, které musim respektovat.

Dalsi, co rozhoduje v pfijeti rozhodnuti, je vek pacienta. Toto rozhodnuti dokdzou vzdy
jednoduseji pfijmout, jedna-li se o pacienta ve vysSim véku. O v€ku pacienta hovotily tii
respondentky. (R1): ,, Toto rozhodnuti je vzdy tézsi prijmout u mladsich lidi, ale jestlize dané
onemocnéni je termindlni a nezvratné, tak i to dokazu prijmout a beru ho jako mensi utrpeni

«

pro daného pacienta.

(R3): ,, Hure se to snasi u mladsich rocnikii, prestoze to jsou diagnozy zavazné, které by jiné

vychodisko, nez smrt nemely. Néjaké bezdiivodné prodluzovani Zivota by bylo vanimdno jako
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tyrani nejen toho pacienta, ale tyrani i jeho rodiny a jeho okoli. V kazdym z nas ale ta lidska
stranka je a nejaké to dilema clovek vnitrné resi. Takze takové to smireni s nezahdjenim lécby

neni vitbec snadné, a ne vidycky to ten clovek uplné snese. *

(R4): ,,Jakmile by to byl ale néjaky mladsi rocnik, u kterého bych si myslela, ze by lécba mohla
jeste néjak pomoci, tak bych lékari rozhodné oponovala a za vsSech okolnosti bych se snazila

Jjeho rozhodnuti néjak zménit. *

Odpovedi v otazce nepokracovani v marné 1é¢bé jedna respondentka opét poukazovala na vek,
aktualni onemocnéni, piidruzené choroby a celkovy stav pacienta. Jeji odpovéd byla:
(R4): ,, Pri nepokracovani v marné lécbé zase zalezi na dané situaci a daném pacientovi. Zalezi
na diagnoze, jaky je to rocnik, jaké ma pridruzené choroby a na celkovém stavu daného

pacienta.

Rozhodnuti o ukonceni 1é€by by mélo ptichazet az po vycerpani vSech lé¢ebnych moznosti,
které by mohly vést ke zlepSeni zdravotniho stavu. Odpovédi dvou respondentek byly:
(R1): ,,Jestlize dand lécba je marna a nema zadné vyhlidky, Ze by vse, co délame, mélo skoncit
dobre pro daného pacienta, tak nema vithec smysl ho trapit zbytecnou a mnohdy bolestivou
lécbou, naopak je to divod k tomu prejit k paliativni péci. V téchto pripadech ma paliativni

«

péce mnohem vétsi uZitek nez ta péce akutni. *

(R6): ,, ...Jakmile ale ani pres maximalni resuscitacni podporu obéhu se nelepsi a spise horsi,
pacient prestava mit rezervy k boji s tou danou chorobou, tak je lepsi jak pro toho clovéka, tak
pro rodinu, i zfinancni stranky lepsi prestat a zbytecné neprodluzovat nevyhnutelné.
Pokracovani a rozsirovani lécby by stejné nevedlo k uzdraveni, pouze by vedlo k prodlouzeni

I3

Zivota o par hodin, nebo dni. U nepokracovani v lécbe vzdy vime, Ze jsme udeélali maximum. *

Jedna respondentka, rozhodnuti o nepokracovani v 1é€beé popisovala jako pocit netispéchu. Toto
rozhodnuti vnima jako odebrani nadéje na zlepSeni. (R2): ,, V nepokracovani v marné léché
citim castecné zklamani. Pri zahdjeni akutni péce ocekavam néjaké vysledky s tim, Ze ten
pacient ma néjakou urcitou nadéji na preziti, nebo ma Sanci na solidni Zivot a Ze se dostane do
nejakého zivotaschopného stavu. Proto nepokracovani v lécbé je pro mé takova mez, kdy se

vlastné nad pacientem udeéla krizek.

Jedna respondentka vyjadtila obavu, zda dochazi ve vSech ptipadech ke spravnému nacasovani
ke zméné 1éCby a zdali byla opravdu vyCerpana veSkera mozna lécba. (RS): ,, U takového

pacienta se snazim zjistit, jestli jsme uz vycerpali veskeré moznosti a jestli se neda jesté néco
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udelat. Obcas se mi zda, ze nékteri doktori to vzdavaji prilis brzy, ale pak tu jsou i doktori, kteri

«

se opravdu snazi a delaji maximum.

Respondentka (R3) popisovala prodluZzovani marné 1é¢by jako tyrani nemocného, ztézovani
konce Zivota a zbyte¢né podstupovani bolestivych vykonu, které mu nijak nemohou pomoci.
Odpovédéla takto: ,, Myslim si, jestli to neni nejaké zbytecné tyrani toho cloveka pri
pokracovani marné lécby a ztézovani téch koncii u pacientu, kteri by si zaslouzili odejit bez
bolesti a pokud mozZno ve spanku. Namisto zbytecnych Stourani a vrtani ze vSech stran
a umélého prodluzovani Zivota, kdyz ten clovek nema nadéjné vyhlidky na néjaky posun

k lepsimu a kvalitnimu Zivotu. *

Ptijeti rozhodnuti o nezahdjeni nebo ukonceni 1é¢by muize byt pomérné té¢zké. Pro nékteré
zdravotniky mtize byt jednodussi pfijmout nezahdjeni 1é€by z diivodu, Ze toho daného pacienta
neznaji, neznaji jeho rodinu a nemaji k nému vypéstovany zadny vztah. Oproti tomu u pacientd,
kde se snazili pomoci lidem v t€Zkém stavu a za vyuziti veskerych svych znalosti a zkusenosti,
rozhodnuti nepokracovat v 16¢b¢ berou jako zklamani a selhani. Z oslovenych respondentek se
pulka vyjadfila k tomu, Ze je pro né jednodussi ptijmout nezahajeni 1écby. Jejich odpovédi byly:
(R2): ,, U mé je asi obtiznéjsi prijmout nepokracovani v lécbé. Je to viastné z toho ditvodu, zZe
tam stale néjaka nadéje miize byt pro toho daného clovéka a to rozhodnuti nepokracovani
v marné lécbé vnimam jako vyrknuti ortele.” Stejna respondentka se k této problematice
vyjadfila uz v otazce Cislo 3. Tam uvedla: ,, V' nepokracovani v marné lécbé citim castecné

‘

zklamani.

(R4): ,, To je tézka otazka. Asi je pro mé snazsi prijmout nezahdjeni lécby. K pacientovi nemam
zatim zadny vztah a zalezi na tom, v jakém stavu prijede. Jakmile uz mam pacienta na oddéleni
néjakou dobu, tak to rozhodnuti o nepokracovani marné lécby je pro mé tezsi prijmout,
z ditvodu toho, Ze ho uz znam, znam jeho rodinu, jeho kompletni anamnézu, a tak to prijimam

‘

obtiznéji. Hlavné jsem treba byla svédkem toho zlepSeni, byt bylo malé.

(RS): ,,Jednodussi je pro mé asi prijmout nezahajeni lécby. To, Ze prijmeme pacienta, ktery ma
onemocneni neslucitelné se Zivotem, dokazu zpracovat lépe nez ukonceni lecby, u kterého se
néjakou dobu snazime, a pak padne to rozhodnuti, které ukonci tu lécbu. To rozhodné vaimam
hiir.

v

Pro druhou polovinu respondentek je jednodussi pfijmout nepokracovani v 1€cbé. Jako diivod
uvadéji, Ze maji dobry pocit z toho, ze se snazily pro daného pacienta udélat maximum a Ze tam

byla snaha lé€it. Oproti tomu nezahdjeni 1é¢by vidi jako rozhodnuti o smrti ¢lovéka bez jakékoli
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snahy. Jejich odpovédi byly: (R1): ,, 4si je pro mé jednodussi prijmout nepokracovani v marné
lecbe, protoze toho pacienta pred sebou néjakou dobu mam a znam ho, nez ze akutné privezou
nejakého pacienta, kterého vidim jen chvilku a viastné vim, Ze uz pro ného nemiiZeme nic

udeélat.

(R3): ,, U mé osobneé previada ta lidska stranka, takze u mé je jednodussi prijmout rozhodnuti
o nepokracovani marné lécby. Pri tomhle rozhodnuti mam takovy pocit néjakého urcitého
zadostiucinéni, Ze se o néjakou lécbu projevila snaha a zZe to bohuzel nikam nevedlo nez rovnou
rozhodnout o tom, Ze se nic délat nebude. Myslim si, Ze nikdo z nas neni pan Biih, aby byl
schopen rozhodnout o Zivoté jiného cloveka a o kvalité jeho Zivota. Z toho ditvodu je pro mé

‘

lehci prijmout rozhodnuti o tom, Ze se to zkusilo a Ze se to nepovedlo, nez Ze se to ani nezkusi. *

(R6): ,, Pro mé je urcité snazsi prijmout nepokracovani v marné lécbé. U pacientii, u kterych se
k nepokracovani v lécbé rozhodne, vidim, zZe jsme udélali vse, co bylo v nasich silach. Jsem si

Jjista, Ze se zkusilo vse a Ze tam nejsou dalsi moznosti, jak zachranit Zivot. *
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2.4.5 Odpocinek a odreagovani

Tato kategorie zahrnuje odpovédi v rozhovoru na nasledujici otazky:

e Jako sestra se témét denné setkavate s kriticky nemocnymi a umirajicimi pacienty.

Kde jsou zdroje Vasi sily?

Tabulka 5 Odpocinek a odreagovani (Zdroj: autor)

Respondentky Odreagovani a odpocinek

laska k praci, radost ze zlepSeni pacientii v mé péci, pocit dobie
odvedené prace, smrt patii k Zivotu

laska k praci, prace ma vyznam, dobry pocit ze zachrany, neekana
zachrana zivota, sila v pomoci druhym

vybijeni frustraci na blizkych, litost, alkohol, racionaln¢ uvazovat,
prochazky

nebrat si prace domt, sport — bazén, kolo, sezonni sporty

rodina, sport — beh, laska k praci

strach ze zmény, sila v rodinég, jina prace

Préce na odd¢lenich s akutni péci a paliativni péci mtize byt velmi psychicky i fyzicky narocna.
Pacienti na tato oddéleni piichdzeji ve véazném stavu, jsou vétSinou v bezvédomi
a i pres veSkerou snahu lékarti i sester umiraji. Schopnost vyrovnavani se s vaznymi stavy
pacientd nemusi byt pro vSechny stejné. Kazdy je jedineény a pro vyrovnani se s nemoci
a smrti kazdy pottebuje néco jiného. Vyrovnavani se s téZkymi situacemi v praci vS§ak mize byt
velmi obtizné. Dvé respondentky uvadély jako zdroj sily lasku k préci a k zachrané Zivota.
Poukazovaly na dobry pocit z dobfe odvedené prace. Prvni respondentka také poukdzala na
smrtelnost ¢loveéka a na to, Ze smrt k Zivotu patii a je Spatné se smrti za vSech okolnosti vyhybat.
Jejich odpovédi byly: (R1): ,, Nevim asi jako zdroj sily, ale celkové jako ta paliativni péce je
Cloveka, kdyz si predstavime, ze by mohl mit pred sebou jesté spoustu véci, to je urcité tézke
prijmout, ale jako paliativni péce je super, ze tem lidem dokaze i v kritickych chvilich pomoct.
Urcite by se doktori meli naucit vic, jak tu paliaci delat, protoze bych rekla, ze vétsina lékarii

Jje v tom jako ze lécit, lécit, lécit a uz nevedi, jak prechazet prave k té paliativni péci. Myslim si,
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Ze ji nemaji tak dobre zmaknutou jako tu kurativni peci. A kdyz clovek vidi, Ze ten pacient je
schopny umrit dustojné, bez bolesti, bez néjakého trapent, tak proc¢ ne. Myslim si, Ze ta paliativni
péce dokaze pomoci sestie se vyrovnat se smrti. VZdy je to teézke, ale tuhle praci jsem si jednou
vybrala, ta prace mé nejak napliiuje a chci ji délat dal. Urcité je vzdy lepsi videt pacienta odejit
domii, nebo videét zlepseni, ale jak rikam, ta smrt k zZivotu patri a kdyz tu praci dokdazeme néjak
zvldadnout, Ze si lidé dokazou zachovat diistojnost, tak je to fajn. Takze tu silu vidim v tom, Ze
vidim pacienta klidné leZet nebo spat, bez bolesti, cisteho a opecovavaného. To mi pomaha asi

‘

nejvic pokracovat v praci.

(R2):,, Tahle prace mé bavi. Neni to pro mé Zadné poslani, ale ta prace, co délam, ma vyznam.
Ma vyznam, a i pres veskeré nezdary, co se stavaji, tak je par pripadii, pro ktery ma cenu tu
prdci delat. Hlavné ted'v tehle dobeé, kdy vidim, Ze toho pacienta opravdu ztracim a ten clovek
najednou zacne jevit znamky zlepseni, probere se mi a dal zlepsuje. Tohle je pro mé motivujici

a ma smysl. Tohle je to, co mi dava silu.

Velkym problémem muze byt, pfindSeni negativnich zézitku z prace domd, do rodiny. Na to
poukazaly dvé respondentky. Jedna z nich hovofila o tom, Ze se tyto negativni zaZitky z prace
odrazeji na chovani k blizkym osobam. Také uvedla jako moZnost odreagovani se piti alkoholu.
Uvedla: (R3): ,, Asi bych zacala tim, Ze i kdyz se to clovek snazi brat jako praci, tak si vSechno,
at’ chce nebo nechce, odnasi domii. Ve vsech oblastech, kde se pracuje s lidmi, to tak je. Vzdy
zalezi na tom, jak to ten clovek dokaze vnitiné zpracovat. Obcas toho je na mé tolik, ze mam az
chut' kricet a bohuzel to obcas i moji blizci odnesou, byt nechci, ale ten sviij vztek
a bezmoc ventiluji na né. Teprve pak si to v hlavé néjak srovndm a je mi to lito, ale tu prvotni
bezmoc si bohuzel kolikrat ventiluji takto. Obcas se uklidnim sklenickou vina. Obcas se staci se
Jjit jen projit, zastavit se, zklidnit se a Fict si, Ze se vlastné nemam tak spatné. Clovék si uvédomi,
co mad doma, uvédomi si, ze jsou lidé na tom mnohdy hiiv a Ze se ma vlastné clovek dobre a tim

se tak trochu uklidnit. “

Oproti tomu Ctvrta respondenta se jiz naucila, nebrat si frustraci z prace domt do rodiny. Stejné
jako zbylé pata respondentka se snazi vyuzivat sportu k odreagovani se. Odpovédéla: (R4): ,,Uz
Jjsem se naucila, Ze kdyz odchazim z prace, tak vse, co jsem za tu sménu zazila, i to Spatné, se
snazim nechavat v praci. Ale i tak se mi to nedari vzdy. Proto upoustim ventil sportem. Chodim

na bazén, na kolo nebo néjaky jiny sezonni sport.
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Paté respondentka také mimo sportu uvedla jako zdroj sily svoji rodinu. (RS): ,, Hlavni zdroje
mé sily jsou ma rodina, deti, manzel. Prdce sestry jako takova mé bavi, delam ji rada, ale hlavné

mé nakopava rodina a posledni dobou i sport. Nedavno jsem zacala béhat.

Sesta respondentka jako zdroj sily uvedla praci s jinymi lidmi. Uvedla: (R6): ,, Musim se
priznat, ze nemam odvahu odejit. Proto zdroje mé sily mam v zahrddce, rodine, mam praci na
vedlejsi uvazek i tam, kde jsou Zivi lide, kteri prijdou a odejdou (pracuji na obvode). Pak kdyz

se vratim na ARO, tak mam tu silu znovu normalné fungovat.

Schopnost zdravotnického personalu vyrovnat se s obtiznymi situacemi je nezbytné dulezita
pro jejich praci. Jestlize tuto schopnost nemaji, hrozi jim syndrom vyhoteni. Tento syndrom byl

popsan v kapitole 1.13.2 Syndrom vyhoteni.
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3 DISKUZE

V diskuzi jsou za pomoci odpovédi na vyzkumné otdzky shrnuty vysledky provedeného

vyzkumu. Vysledky vyzkumu jsou porovnany s informacemi z jinych vyzkumu ¢i autord knih.

3.1 Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké jsou podminky a spravné nacasovani,

z pohledu respondenta, pro zménu akutni péce na péci paliativni
V intenzivni pé¢i je hlavnim cilem zachranit zivot a zajistit zdravi pacienta. U pacienta je snaha
0 odstranéni vyvolavajici pri¢iny onemocnéni a poskytnuti organové podpory. Snahou je udrzet
zivot, ale zbytecné neprodluzovat umirani. V ptipadech, kdy nelze dosahnout tohoto cile, je
nutné pacientovi zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci se zaméfenim na tlumeni bolesti,
odstranéni stradani, zajiSténi komfortu, distojnosti a uspokojovani potieb fyzickych,
psychickych, socialnich a duchovnich (Sevéik, Matéjovic, ed., 2014, s. 35). VSechna rozhodnuti
tykajici se poskytované 1é€by a péce musi byt v souladu s platnymi pravnimi piedpisy, odborné
posouzen zdravotni stav pacienta kvalifikovanym persondlem a musi byt respektovany zékladni

etické principy mediciny (Kapounova, 2020, s. 211-212).

Standardy oSetfovatelské péce (2013) uvadéji za cilovou skupinu ty pacienty, ktefi jsou
v pokrocilém a konecném stadiu nevylécitelnych chorob. Paliativni pé¢i vyzaduji pacienti
s onemocnénim a stavy jako jsou napt. nddorova onemocnéni, neurodegenerativni onemocnéni,
geriatriCti pacienti a dal$i. V intenzivni péci to jsou kriticky nemocni pacienti s nezvratnym
multiorganovym selhanim (Sldma, Spinkova, Kabelka, 2013). Tito pacienti jsou pro piijem na
oddéleni s intenzivni péci pfijimani na zdkladé akutniho onemocnéni, dale zalezi na véku,
pfidruzenych chorobach, fyziologickych abnormalitach, intervencich (Sevéik, Mat&jovié et al.,

2014, s. 18).

Spravné nacasovani pro prechod k paliativni péc¢i nelze urcit pro vSechny pacienty stejne.
Respondentky uvedly rtiznou dobu u jednotlivych pacientii pro prechod k paliativni péi. Ctyfi
respondentky uvedly, Ze vrozhodovani o zmeéné 1éCby hraje vyznamnou roli hlavni
onemocnéni, pfidruzené choroby a vék pacienta. Tti respondentky uvedly jako divod pro
pfechod k paliativni péci vznik komplikaci, jako je nefunkcnost farmak, selhani 1é€by a vznik
komplikaci jako je infekce, pneumonie nebo jind nezvratna pticina zhorSeni zdravotniho stavu.
Kapounova (2020, s. 267) uvadi jako komplikaci dlouhodobé ventilace pneumonii, trauma
dychacich cest, dlouhodoby pobyt na odd€leni s intenzivni péci. Pii rychlém ukonceni

ventila¢ni podpory je riziko poruchy vymeény krevnich plynii.
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Doporuéeni predstavenstva CLK 1/2010 uvadi, Ze pii rozhodovani o zméné akutni péée na péci
paliativni, by méli byt pfivzati vSichni z oSetfovatelského tymu a podnét pro zahéjeni paliativni

péce mize dat kdokoli z daného tymu.

Pét respondentek uvedlo, ze do rozhodovani o zméné 1éCby nebylo nikdy pfijato. Jedna
respondentka uvedla, Ze byla pfijata do procesu rozhodovani jednou nebo dvakrat. Zaroven
s tim ale vyjadtila obavu, Ze si nenti jista o dulezitosti jejiho hlasu. Vondrackova (2017) ve svém
vyzkumu udala pouze jeden piipad z dotdzanych osmdesati deviti respondentt, kdy byla sestra

piijata do procesu rozhodovani o zmén¢ 1écby.

3.2 Vyzkumna otizka ¢. 2: Jaké jsou hranice v poskytovani akutni

a paliativni péce z pohledu respondenta?
Pro respondentky akutni a paliativni péce znamend zachranu Zivota. VSechny respondentky
uvadi, Ze jsou pii akutni péci podavany léky pro organovou podporu a délaji se vykony pro
zajisténi organové podpory. Jedna respondentka uvedla, ze vyznamnou roli v poskytovani
akutni péce hraje cas. U kriticky nemocnych se zdravotnicky personal musi rozhodovat velice

rychle a mnohdy i1 minuty mohou rozhodnout o pritb&hu 1écby.

Spravné a v€asné posouzeni zadvaznosti onemocnéni u kriticky nemocnych je zdsadni, protoze
ur¢i naléhavost 1é¢by a vyuziti specialnich 1é¢ebnych postupti (Sevcik, Matéjovic et al., 2014,

s. 18).

U paliativni péce se vSechny respondentky shodly na tom, Ze je snaha o zajisténi potieb
nemocného, mirnit utrpeni a zajistit diistojné umirani. Doporuceni piedstavenstva CLK 1/2010
hovoii o tom, ze jestli neni moZnost zachranit Zivot, zdravi pacienta a odstranit pfi¢inu
onemocneéni, kterd povede ke zlepSeni zdvazného stavu, je nutné poskytnout pacientovi péci,

ktera odstrani bolest, stradani a diskomfort a zajisti zachovani lidské distojnosti.

Dvé respondentky také uvedly, Ze se k paliativni péci pfistupuje po vycerpani vSech 1é€ebnych
postuptl. Sevéik et al. (2014, s. 35) uvadi, e u pacienti s absenci reakce na 1é¢bu a vy&erpani

vSech 1écebnych moznosti jsou ditvody pro zahajeni paliativni péce.

Jiz béhem rozhovora tfi respondentky vypoveédély, ze by na oddélenich s akutni péci méla byt
upiednostiiovana péce akutni pfed tou paliativni. Na toto téma byly nasledné kontaktovany
zbylé respondentky. Zbylé tfi respondentky také uvedly, Ze by se odd¢€leni s akutni pé¢i mélo
spiSe zabyvat péc¢i akutni. Vysledek vyzkumu Urbanové (2011), kterd vyhodnocovala 58
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dotaznik, byl, ze 69 % sester ptiklada velky vyznam paliativni péci a 55 % sester priklada
vetsi vyznam kurativni péci. Pii porovnani odpovédi ohledné kurativni a paliativni péce vétsi

pocet respondentek poklada vyznam paliativni péCe na stejnou uroven jako je 1écba kurativni.

3.3 Vyzkumna otazka €. 3: Jak zména 1é¢by pacientii ovliviiuje respondenta

v pracovnim a osobnim Zivoté?
Ukonceni 1écby v akutni péci nebo ptimo nezahajeni 1écby u pacientli na odd¢€lenich s akutni
péci muze byt mnohdy pro zdravotniky obtizné a kazdy zdravotnik se s tim vyrovnava jinak
a jinak toto rozhodnuti vnimé. Respondentky uvéadély divody, jako je vék pacienta, akutni
onemocnéni, ukonéeni 1é¢by pii vycerpani 1écby, jako divody pro snazsi prijeti rozhodnuti
o konci 1é¢by. VSech Sest respondentek uvadélo, ze zalezi na zadvaznosti akutniho onemocnéni.
Dvé respondentky vyjadfily nutnost mit dostatek informaci. Tti odpovédély, ze hodné zalezi na
veéku nemocného. Dalsi dvé uvedly, Ze je nutné mit vyCerpané moznosti 1é€by a tfi respondentky
nechtéji prodluzovat utrpeni. Vondrackova (2017) ve vysledku vyzkumu uvedla, ze ukonceni
intenzivni 1éEby neni v rozporu s piesvédéenim u 78 respondentii z 89. Z rozhovord
s respondentkami polovina vyjadfila jednodussi pfijmout nezahdjeni 1é€by a druha polovina

jednodussi pfijmout nepokra¢ovani v 1€cbé.

Pro zdravotnické pracovniky je nezbytné nutné umét odpocivat a relaxovat, mit ptatele nejen
v okruhu spolupracovnikii, mit konicky, umét vyhledavat dobré stranky v Zivoteé, umeét nalézt
radost 1 v maliCkostech, umét realizovat své sny a plany a v piipadé potieby
umét vyhledat pomoc (Kapounova, 2020, s. 214-215). Flidrova (2016) oznacila jako
nejvyhledavanéjsi metodou pro posileni dusevniho zdravi relaxaci, kterou zvolilo 73 %
respondentli. Druhou metodou se 64 % byla socidlni opora a tieti se 48 % sportovni aktivity.

Na vyzkumu se podilelo 115 respondentt.

V rozhovorech respondentky uvadely jako hlavni zdroj odreagovéani rodinu, sport, lasku
k praci. Jednotlivé druhy odreagovani zvolily vzdy dvé respondentky ze Sesti. Jedna
respondentka uvedla 1 jako zdroj odreagovani praci s lidmi, ale v jiném zaméstnani. Jedna
respondentka uvadéla, Ze se neumi piili§ odreagovavat a frustraci z prace si vybiji na blizkych
osobach

a nasledn¢ toho lituje. Uvedla, Ze feSenim je pro ni i alkohol jako uleva od prace. Pfi

dodate¢ném dotazovani uvedla, Ze pomoc zatim vyhledat nechce.
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4 ZAVER

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku piechodu akutni (kurativni) 1écby na 1écbu
paliativni z pohledu vSeobecnych sester pracujicich na oddéleni anesteziologicko-
resuscitacnim. V teoretické Casti je popsana problematika akutni a paliativni péce. Vyzkumna
¢ast je zaméfena na to, jak vnimaji sestry pfechod na paliativni péci, kdy dochazi ke zméné
1é¢by na paliativni a za jakych podminek k této zmén¢ dochazi. Toto téma jsem si zvolila z toho
diivodu, ze sama pracuji na odd¢leni s akutni péci a zajimalo m¢, jakym zplisobem vnimaji
sestry prechod 1écby z akutni na paliativni, jakym zplisobem se s tim vyrovnavaji a jakym

zpisobem ziskavaji silu a energii pro vykon svého zaméstnani.

Hlavnim cilem bylo zjistit, za jakych podminek dochéazi ke zmén¢ poskytovani akutni péce na
péci paliativni z pohledu sestry na ARO. Dale byly stanoveny dil¢i cile, které pomohly 1épe
zmapovat danou problematiku a napomohly docilit hlavniho cile vyzkumu. Dil¢i cile
zmapovaly, kdy dochazi k ptfechodu na paliativni péci, jaké jsou hranice v poskytovani akutni
a paliativni péce a jakym zplisobem tato problematika ovliviiuje sestry na ARO. Cili bylo
dosazeno pomoci vyzkumnych otizek a strukturovaného rozhovoru. Sest respondentek
odpovédélo na otazky souvisejici s jejich ndroénym povolanim a tim mi umoznily vytvofit tuto
préci, ktera poukazuje na slozitou a mnohdy psychicky narocnou problematiku piechodu
k paliativni péci.

Pro praci vSeobecnych sester, ve zkoumaném souboru respondentt, je na¢asovani pro piechod
k paliativni péci u kazdého pacienta v jiny ¢as. Hlavnimi body pti rozhodovani pro zménu lécby
je pro né, jaké je to hlavni, akutni onemocnéni, se kterym se dany pacient dostal na ARO.
Dal$im bodem je, v jakém stadiu onemocnéni je, déle je to pak vek a pfidruzené choroby
pacienta. Jako podminku pro piechod k paliativni pé¢i urcily respondentky, Ze musi byt
vycerpana veskerd mozna 1écba nebo musi byt stav pacienta tak vazny, kdy ani sebelepsi 1é¢ba
by mu nemohla navrétit zdravi. Proto je vSak nutné znat veskeré mozné informace, aby bylo
mozné stav daného pacienta adekvatné zhodnotit. Hlavni podminkou pak je, aby netrpél, nijak
fyzicky ani duSevné nestradal a aby byly zajiStény veskeré potieby daného pacienta. Také
poukazaly na problém v nezapojovani nelékaiskych zdravotnickych pracovniku do procesu
rozhodovéni pro zménu lécby. Poukézaly na to, Ze jsou sestry stale brany jako zdravotnicky
persondl, ktery jen mé plnit ordinace 1ékate a ktery vlastn€ neni bran jako partner 1ékate. Sestra
ani s vysokoskolskym vzdélanim neni respektovana Iékafem jako rovnocenny partner a je brana

jen jako podiizena.
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Prace na ARO je velice fyzicky, ale i psychicky ndro¢na. Tuto praci miize vykondvat pouze
¢lovek, ktery je vyzraly, manualné a technicky zdatny, musi mit dobré vyjadfovaci schopnosti
a umét jednat s lidmi. Prace s lidmi je vzdy naroc¢na, a jedna-li se o praci s vazné nemocnymi
a s lidmi, ktefi jsou v ohrozeni zivota, tak se sestra musi naucit, jak se zbavit stresu a frustrace.
Jestlize si tuto schopnost nenau¢i, mize byt ohrozena syndromem vyhotfeni. Oslovené

respondentky byly zkusSené sestry a uvadély nekolik zpiisobtl, jak se zbavit stresu.

Spoluprace se sestrami z oddéleni ARO pro mé byla velice zajimava. Kazda z respondentek
mi ukazala problematiku v piechodu k paliativni péci z vlastniho pohledu a to mé donutilo se
zamyslet nad touto problematikou trochu vic. Nejvic mé udivilo, ze sestry stdle nemaji hlas

a nejsou pribirany do rozhodovani, jedna-li se o zménu 1é¢by na paliativni.

4.1 Doporuceni pro praxi

Z vyzkumu vyplyva, ze k ptechodu k paliativni péci dochazi bez vyuziti nazoru v§eobecnych
sester. VSeobecné sestry jsou v téméf neustdlém kontaktu snemocnym, obzvlasté na
oddélenich ARO, a proto by jejich ndzor mél byt zvazen. Paliativni péce je hlavné zamétena na
zajistovani potieb pacienta, a tak by mély mit mozZnost vyjadrit se. Doporucenim pro praxi by
mohlo byt vytvoreni dokumentu, ktery by obsahoval dilezité informace o pacientovi a uvedeni
divodi, které vedly k rozhodnuti pro zménu 1é€by. Tento dokument by musel byt odsouhlasen
apodepsan vSemi Cleny oSetfovatelského tymu. Jestlize by nedal souhlas kazdy z tymu, prechod

k paliativni péci by musel byt znovu piehodnocen.

4.2 Limity prace

Tato prace je vytvoiena na zakladé rozhovora se vSeobecnymi sestrami ze stejného oddéleni
v nemocnici a informace jsou sesbirané¢ od malého mnoZstvi respondentii. Nazory respondentii
proto mohou byt ovlivnény chodem oddé¢leni a nazory spolupracovnikli daného oddéleni.
Vyzkum provadény s vétsim mnozstvim respondenttli z riznych oddéleni by mohl ptinést dalsi
zajimava data a nazory na danou problematiku. Jako namét pro dalsi vyzkum, ktery mé velice

zaujal, bych navrhla problematiku komunikace v oSetfovatelském tymu.
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6 PRILOHY

Ptilohy obsahuji prava pacientd a jsou zde ptepsany celé rozhovory od respondentti.

6.1 Priloha Cislo 1: Prava pacienti

1.

,, Pacient ma prdavo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
s porozumeénim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalsich zdravotnickych pracovnikii, kteri ho
oSetruji. Ma pravo Zadat soukromi a sluzby primérené mozZnostem ustavu, jakoZ
i moznost denné se stykat se cleny své rodiny ci s prateli. Omezeni takového zpiisobu
(tzv. kontinuadlnich) navstév mize byt provedeno pouze ze zvlastnich divodii.

Pacient mad pravo ziskat od svého [ékare udaje potrebné k tomu, aby mohl pred
zahdjenim kazdého dalsiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pripadii akutniho ohroZeni ma byt nalezite
informovan o pripadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje vice alternativnich postupii nebo pokud pacient vyzaduje informace o lécebnych
alternativach, md na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, které
se na nich zucastni.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdakon, pravo odmitnout lécbu a ma pravo byt
soucasné informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

V priitbéhu ambulantniho i nemocnicniho vySetieni, oSetieni a léchy mda nemocny prdavo
na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho pripadu, konzultace vysetieni a lécba jsou veci diivérnou
a museji byt provadeny diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na lécbé primo
zucastneny, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zarizenich, pokud si tyto
osoby nemocny sam nevybral.

Pacient ma prdavo ocekavat, zZe veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho lécby jsou
povazovany za diverné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajistena
i v pripadech pocitacového zpracovani.

Pacient ma pravo ocekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti primérenym
zpusobem vyhoveét pacientovym Zdadostem o poskytovani péce v mire odpovidajici
povaze onemocneni. Je-li to nutné, mize byt pacient predan jinéemu lécebnému ustavu,

pripadné tam prevezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto uplné zduvodnéni a informace
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10.

11.

o nezbytnosti tohoto predani a ostatnich alternativdch, které pritom existuji. Instituce,
ktera ma nemocného prevzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

Pacient ma pravo ocekavat, Ze jeho lécba bude vedena s primérenou kontinuitou. Ma
pravo vedet predem, jaci lékari, v jakych ordinacnich hodindach a na jakém misté jsou
mu k dispozici. Po propusténi ma prdavo ocekdvat, Ze nemocnice urci postup, jimz bude
jeho lékar pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvetleni v pripade, zZe se lékar
rozhodl k nestandartnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného
je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient miize
kdykoliv, a to i bez uvedeni ditvodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen
o pripadnych zdravotnich diisledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zaveru Zivota md prdavo na citlivou péci vsech zdravotnikii, kteri museji
respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravo a povinnost znat a ridit se platnym radem zdravotnické instituce, kde
se léci (tzv. nemocnicni Fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij ucet a vyZadovat

3

odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen .
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6.2 Priloha ¢islo 2: Seznam otazek rozhovoru

STRUKTUOVANY ROZHOVOR K BAKALARSKE PRACI

1) Mtizete mi popsat, co pro Vas znamena akutni (kurativni) péce a péce paliativni?
2) Jak vnimate rozhodnuti o nezahdjeni 1écby v akutni péci?

3) Jak vnimate nepokracovani v marné 1écbé v akutni péci?

4) Jaké rozhodnuti je pro vas jednodussi piijmout z piedchozich dvou otazek?

5) Pfi rozhodovéni o zméné 1écby kurativni na 1é€bu paliativni mate jako sestra poradensky

hlas?
6) Kde jako sestra vidite zlom mezi kurativni a paliativni pé¢i na ARO?
7) V jakych oblastech péce vnimate rozdil v poskytovéani akutni a paliativni péce?

8) Jako sestra se témet denné setkavate s kriticky nemocnymi a umirajicimi pacienty. Kde jsou

zdroje Vasich sil?
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6.3 Priloha cislo 3: Pfepsané rozhovory

Vsechny respondentky, se kterymi byly vedeny rozhovory, byly na zacatku rozhovori
seznameny s tim, ze poskytuji informace zcela anonymné a za ucelem vyzkumu v oblasti
paliativni péce. S poskytnutim informaci souhlasily. Také poskytly souhlas k nahravani

a opisiim rozhovort, za celem zajisténi presné interpretace.
Rozhovor €. 1 — respondent (R1)
1) MiiZete mi popsat, co pro Vas znamena akutni (kurativni) péce a péce paliativni?

,, Kurativni péce pro mé znamena péci, kdy je cilem stalé uzdraveni pacienta. Déla se vse pro
to, aby se zachranil ten dany Zivot a néjakym zpuisobem ten dalsi Zivot zkvalitnil. Paliativni péce
uz znamend, ze jsme vycerpali vesmés veSkeré moznosti lécby a snazZime se viastné jen zmirnit
nepriznivé priznaky toho pacienta, jako je napriklad bolest a snazime se diistojnym zpiisobem

¢

dovést toho daného pacienta k té smrti, kterd je nevyhnutelna. *
2) Jak vnimate rozhodnuti o nezahajeni 1écby v akutni péci?

,, Pokud mame u prijatého pacienta néjakou anamnézu, ze které miizeme vychdzet, a jestlize je
to clovek, o kterém vime, Ze md néjaké onemocneni v termindlnim stadiu, ma ireverzibilni zmény
ve vysledkach odbéru, Spatné vysledky v zobrazovacich metodach, je tam Spatna diagnoza, tak
na rozhodnuti o nezahdjeni lécby nevidim nic Spatného, protoze prodluzovat Zivot, ktery svym
zpiisobem uz nemd nadeji, je spise prodluzovani utrpeni. Toto rozhodnuti je vzdy tézsi prijmout
u mladsich lidi, ale jestlize dané onemocnéni je termindlni a nezvratné, tak i to dokazu prijmout

I3

a beru ho jako mensi utrpeni pro daného pacienta.
3) Jak vnimate rozhodnuti o nepokracovani v marné 1é¢bé v akutni péci?

., Nepokracovani v marné péci vnimam pozitivne. Jestlize dana lécba je marnd a nema Zadné
vyhlidky, ze by vsSe, co délame mélo skoncit dobre pro daného pacienta, tak nema viitbec smysl
ho trapit zbytecnou a mnohdy bolestivou lécbou, naopak je to diivod k tomu prejit k paliativni

«

péci. V téchto pripadech ma paliativni péce mnohem veétsi uzitek nez ta péce akutni.
4) Jaké rozhodnuti je pro vas jednodussi prijmout z predchozich dvou otazek?

., Asi je pro mé jednodussi prijmout nepokracovani v marné lécbe, protoze toho pacienta pred
sebou néjakou dobu mam a znam ho, nez ze akutné privezou néjakého pacienta, kterého vidim

jen chvilku a viastné vim, ze uz pro ného nemiizeme nic udélat. “
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5) Pri rozhodovani o zméné lécby kurativni na lécbu paliativni mate jako sestra

poradensky hlas?

., ZaleZi na lékari. Nekteri lékari maji zdjem o nazor sester, nékteri z lékari naopak nazor sester
neprijima. “
6) Kde jako sestra vidite zlom mezi kurativni a paliativni pé¢i na ARO?

,Asi jde o to, Ze se opravdu vycerpaji veskeré ty moznosti té kurativni péce, kdy se zkousi
opravdu vsechno, jako je podpora obehu, podpora rendlnich funkci, a kdyz uz ta lécba nema
smysl a uz neni kam posunout lécbu, kterda by dokazala zlepsit zdravotni stav pacienta, tak by
se asi melo prejit k lécbé paliativni a ulevové. Jde o to, Ze dané oddeéleni ma néjaké zajeté
postupy, kdy se léci, pouziva se veskerd dostupna lécba. Jakmile se ale zdravotni stav nijak

3

nevyiji, tak tam se prechdzi k paliativni lécbé, nebo by se alespoi mélo.
7) V jakych oblastech péce vnimate rozdil v poskytovani akutni a paliativni péce?

., Akutni péce je urcite o spousté léciv, o vyzive, infuzich, vySetrenich, operativnich zdkrocich
a podobné. U paliace se uz spise prechazi hodné k tomu, aby ten clovek mél néjaké pohodli
a aby netrpél. Prioritou uz neni toho pacienta néjak vyzivovat, podporovat moceni nebo jiné
funkce. Paliativni péce je uz opravdu spise o tom pohodli a nebolesti toho pacienta a aby prosté
netrpél. U pacienta se vi, Ze umre, a tak mu ten odchod co nejvice zprijemnit, aby dosSel néjak

dustojné tomu konci Zivota.

8) Jako sestra se témér denné setkavate s kriticky nemocnymi a umirajicimi pacienty. Kde
jsou zdroje Vasich sil?

., Nevim asi jako zdroj sily, ale celkové jako ta paliativni péce je jako super véc. Prosté ta smrt
Ze by mohl mit pred sebou jesté spoustu veci, to je urcité tezke prijmout, ale jako paliativni péce
Jje super, Ze téem lidem dokaze i v kritickych chvilich pomoct. Urcité by se doktori méli naucit
vic jak tu paliaci delat, protoZe bych vekla, Ze vetsina lékarii je v tom jako Ze lécit, lécit, lécit
a uz nevedi, jak prechazet prave k té paliativni péci. Myslim si, Ze ji nemaji tak dobre zmaknutou
Jjako tu kurativni péci. A kdyz c¢lovek vidi, Ze ten pacient je schopny umrit dustojné, bez bolesti,
bez néjakeho trapeni, tak pro¢ ne. Myslim si, Ze ta paliativni péce dokaze pomoci sestie se
vyrovnat se smrti. Vzdy je to tezke, ale tuhle praci jsem si jednou vybrala, ta prace mé néjak
naplnuje a chci ji délat dal. Urcité je vzdy lepsi videt pacienta odejit domii, nebo videt zlepSeni,
ale jak rikam, ta smrt k zZivotu patri, a kdyz tu praci dokdazeme néjak zvladnout, Ze si lidé

dokazou zachovat diistojnost, tak je to fajn. Takze tu silu vidim v tom, Ze vidim pacienta klidné
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lezet nebo spat, bez bolesti, cisteho a opecovavaného. To mi pomdha asi nejvic pokracovat

¢

v prdci. ’
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Rozhovor €. 2 — respondent (R2)
1) MiiZete mi popsat, co pro Vas znamena akutni (kurativni) péce a péce paliativni?

., Akutni péce je pro mé lécba pri selhani organovych funkci, s tim, Ze se diky lécbe ocekdva
navrat tech danych Zivotnich funkci do stoprocentni funkcnosti, ktera byla pred onemocnenim.
Paliativni péce je pro me, kdyz se pacient dostane do chronického stavu, kdyz veskerd lécha
byla vycerpana a dalsi kroky v lécbé se uz nedaji uskutecnit, nebo nejsou proveditelny a nemaji
vyznam pro prospéch clovéka. Paliativni péce da tomu danému pacientovi komfort, solidni

doziti za slusnych podminek, bez bolesti, aby se co nejméné trapil.
2) Jak vnimate rozhodnuti o nezahajeni 1écby v akutni péci?

,Samoziejmé zaleZi, co u daného clovéka je za akutni onemocnéni, nebo onemocnéni
v terminalnim stavu. U téchto onemocneéni by to bylo prodluzovani utrpeni pro daného clovéka
a vlastné Zadna kvalita Zivota by se nezlepsila, ba naopak by to bylo horsi a horsi s tim, Ze by

ten konec byl stejnak neodvratny. “

3) Jak vnimate rozhodnuti o nepokracovani v marné 1é¢bé v akutni péci?

., V nepokracovani v marné lécbé citim cdstecné zklamani. Pri zahdjeni akutni péce ocekdavam
néjaké vysledky s tim, Ze ten pacient ma néjakou urcitou nadéji na preziti, nebo ma Sanci na
solidni Zivot a Ze se dostane do néjakého zZivotaschopného stavu. Proto nepokracovani v lécbé

je pro mé takova mez, kdy se viastné nad pacientem udéla krizek.
4) Jaké rozhodnuti je pro vas jednodussi prijmout z predchozich dvou otazek?

,, U mé je asi obtiznéjsi prijmout nepokracovani v lécbé. Je to viastneé z toho diivodu, Ze tam
stdle néjaka nadéje miize byt pro toho daného clovéeka, a to rozhodnuti nepokracovani v marné

lécbé vnimam jako vyrknuti ortele.

5) Pri rozhodovani o zméné lécby kurativni na 1écbu paliativni mate jako sestra

poradensky hlas?

., Ne. Nemam pocit, Ze by se mnou nékdy doktor konzultoval, jestli daného pacienta vnimam, Ze
by byl k paliativni péci, nebo jestli mam na zahdjeni paliativni péce jiny nazor, nez jaky ma ten
dany lékar. Nikdy se mi to jesté nestalo a rozhodnuti bylo vidy od lékare a jen si potvrzoval
svou myslenku, jestli i ja se domnivam, Ze je c¢as daného pacienta prevést na paliativni péci.
Jakykoli muj nazor by v§ak rozhodnuti nezmenil. Opravdu tu nemam pocit, Ze by se nas lékari

‘

ptali na to, jestli je nebo neni vhodné pokracovat v nastavené léche. *
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6) Kde jako sestra vidite zlom mezi kurativni a paliativni pé¢i na ARO?

,Je to pacient od pacienta a diagnoza od diagnozy. Na zdakladeé toho, zZe kazdy pacient je
Jjedinecny, by mél doktor rozhodnout o dalsim postupu lécby. ZaleZi i na tom, jaka kvalita Zivota
bude po té dané léche. Jestli ma opravdu vyznam pokracovat v lécbé a z daného clovéka udelat
pacienta upoutaného na lizko, v bezvedomi, upoutaného na ventilator, ktery nebude schopen
naprosto niceho a bude to zatezi nejen pro toho daného pacienta, ale i pro rodinu
a zdravotnicky personal. Ten zlom vidim v tom, Ze si ¢cloveék musi pripustit to, Ze uz tomu danému

pacientovi nemiize nijak pomoci a Ze by se méla zahdjit ta péce paliativni. *
7) V jakych oblastech péce vnimate rozdil v poskytovani akutni a paliativni péce?

., Hlavni rozdil vidim ve vyuziti vSech dostupnych farmak, vyuziti moznosti a postupit jako je
napriklad umeld plicni ventilace, dialyza a jiné, které jsou typickeé spise v péci akutni. Paliativni
péce se spise soustiedi na to, aby mél pacient komfort, byl hydratovan, bez bolesti. Rozdil tedy
vidim v tom, Ze v akutni péci se pecuje o organové funkce a v té paliativni se starame o ten

‘

komfort pro toho daného pacienta bez snahy obnovit funkcnost organii. ‘

8) Jako sestra se témér denné setkavate s kriticky nemocnymi a umirajicimi pacienty. Kde

jsou zdroje Vasich sil?

,, Tahle prace mé bavi. Neni to pro mé zadné poslani, ale ta prdace, co délam, ma vyznam. Ma
vyznam, a i pres veskeré nezdary, co se stavaji, tak je par pripadii, pro ktery ma cenu tu praci
délat. Hlavne ted' v tehle dobe, kdy vidim, Ze toho pacienta opravdu ztracim a ten clovek
najednou zacne jevit znamky zlepseni, probere se mi a dal zlepsuje. Tohle je pro mé motivujici

«

a ma smysl. Tohle je to, co mi dava silu.
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Rozhovor €. 3 — respondent (R3)
1) MiiZete mi popsat, co pro Vas znamena akutni (kurativni) péce a péce paliativni?

., Akutni péce zahrnuje vsechny dostupné lécebné postupy, rozsirovani terapie a intenzivni péci
prevazné ze strany lékare, oproti paliativni péci, kdy by se dominantni péce méla presunout na
stranu sestry a do sféry oSetrovatelské péce. Na strané lékare by méela byt zajistena adekvatni
analgezie, a je-li to nutné tak, i sedace, aby pacienti byli v klidu, ale dominantni péci by mel
prevzit oSetrovatelsky persondl, v ramci zajisténi potieb toho pacienta, co se tyce hygieny,

stravovani a dohledu nad tisenim bolesti, dodrzovani klidu a zajisteni podminek pro doziti.
2) Jak vnimate rozhodnuti o nezahajeni 1écby v akutni péci?

,, Tohle rozhodnuti ze strany profesionalni z pohledu zdravotnika s urcitymi znalostmi
a védomostmi je tohle rozhodnuti pochopitelné rozhodnuti. Clovék vi, Ze nékteré stavy
u pacientu by bylo jen umélé prodluzovani Zivota, které by clovéek nepral ani svym blizkym. Na
druhou stranu je v kazdém z nas lidska stranka a smirit se s tou beznadéji neni uplné
Jjednoduché. Je to vzdy svadeni vnitiniho boje. Hiire se to snasi u mladsich rocniki, prestoze to
jsou diagnozy zavazné, které by jiné vychodisko nez smrt nemély. Néjaké bezdiivodné
prodluzovani Zivota by bylo vnimano jako tyrdni nejen toho pacienta, ale tyrani i jeho rodiny
a jeho okoli. V kazdym z nas ale ta lidska stranka je a néjaké to dilema clovéek vnitiné resi.
Takze takové to smireni s nezahdjenim lécby neni viibec snadné a ne vidycky to ten clovéek uplné

¢

snese.
3) Jak vnimate rozhodnuti o nepokracovani v marné 1é¢bé v akutni péci?

., Asi bych se odkazala na tu predchozi odpoved. Myslim si, jestli to neni néjaké zbytecné tyrani
toho cloveka pri pokracovani marné lécby a ztézZovani téch koncii u pacientu, kteri by si
zaslouzili odejit bez bolesti a pokud mozno ve spanku. Namisto zbytecnych Stourani a vrtani ze
vSech stran a umélého prodluzovani zivota, kdyz ten clovek nema nadeéjné vyhlidky na nejaky

‘

posun k lepSimu a kvalitnimu Zivotu. *
4) Jaké rozhodnuti je pro vas jednodussi prijmout z predchozich dvou otazek?

, U mé osobné previlada ta lidska stranka, takze u mé je jednodussi prijmout rozhodnuti
o nepokracovani marné lécby. Pri tomhle rozhodnuti mam takovy pocit néjakého urcitého
zadostiucineni, zZe se o néjakou lécbu projevila snaha a Ze to bohuzel nikam nevedlo nez rovnou

rozhodnout o tom, Ze se nic délat nebude. Myslim si, Ze nikdo z nas neni pan Biih, aby byl
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schopen rozhodnout o Zivoté jiného cloveka a o kvalité jeho Zivota. Z toho ditvodu je pro mé

‘

lehci prijmout rozhodnuti o tom, Ze se to zkusilo a Ze se to nepovedlo, nez Ze se to ani nezkusi. *

W

5) Pri rozhodovani o zméné lécby kurativni na lécbu paliativni mate jako sestra

poradensky hlas?

., Ne. Myslim si, Ze nds systém zdravotnictvi tady v Cechdch funguje jinak nez ve svété. Lékari
Jjsou vedeni uplné jinak a sestry, byt maji sebevyssi vzdelani a jsou to sebevétsi profesionalky,
tak je tu stale dodrzovana profesni hierarchie, pres kterou viak nejede. Takze i kdyz to v jinych
statech nejspise funguje tak, jak by to spravné fungovat mélo, tak u nds se to tak nedéje. Ani si
nemyslim, Ze by se to v nasledujicich letech mélo néjak zménit. Lékar je bran jako autorita.
Myslim si, Ze je chyba i na strané vzdélavaciho systému, kdy nejen lékari, ale vSichni, kdo
studuji nejaky vysokoskolsky obor, jsou masirovani tim, Ze oni studuji tu vysokou skolu a oni

3

budou mit to rozhodujici slovo a ti druzi, byt's vetsi praxi, se nebudou podilet na rozhodovani.

rwr

6) Kde jako sestra vidite zlom mezi kurativni a paliativni péc¢i na ARO?

., To je tezké presné rict. Myslim si, ze rozhodujici roli v tom zlomu maji faktory riizné u kazdého
pacienta. U kazdého pacienta je treba na to pohlizet individualné. Hledi se nejen na diagnozu,
ale i treba na vek, na to, jakym zpiisobem ten clovéek fungoval pred tim akutnim onemocnénim.
Neékterym pacientiim se musi doprat ten cas a musi se jim ddt ta Sance na zlepseni, takze se to
neda uplné zobecnit, kdy nastava ten zlom. Vzdy se musi zvazit vSechny mozné faktory, které
souvisi s tim danym onemocnéenim. Nikdy se nesmi nic vzdat prilis brzy a zdaroven by se ale

‘

nemélo uméle prodluzovat nevyhnutelné.
7) V jakych oblastech péce vnimate rozdil v poskytovani akutni a paliativni péce?

,,Ja se snazim tu praci delat poctive, co se té osetiovatelské stranky tyce, ale je pravda, ze kdyz
Jjeto clovek v paliativni péci, tak tam podle me bojuji dvé strany. Jedna je, proc se vlastné snaZzit,
kdyz ten clovek stejnak umre, a na druhé strané je ten lidsky cit a soucit a snaha tomu clovéku
neublizit. Kdyz se kombinuje kriticka péce a péce paliativni na jednom oddeleni, tak se vzdy
uprednostiuje ta péce akutni. Musime si prosté priznat, Ze jsme jen lidi, ne roboti a té prace je
hodné. Proto nechci, aby to vyznélo néjak Spatné, ale myslim si, Ze se miize i stat, Ze ta paliativni
péce bude odflaknuta. Urcité by se to nemeélo stat, ale stat se to miize. Podle mého je to diisledek
nedostatku persondlu oddelent, kdy pri nedostatku personalu neni cas na poskytnuti kvalitni

«

paliativni péce. *
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8) Jako sestra se témér denné setkavate s kriticky nemocnymi a umirajicimi pacienty. Kde

jsou zdroje Vasich sil?

., Asi bych zacala tim, Ze i kdyz se to ¢lovek snazi brat jako praci, tak si vSechno, at’ chce nebo
nechce, odnasi domu. Ve vsech oblastech, kde se pracuje s lidmi, to tak je. Vzdy zalezi na tom,
Jjak to ten clovek dokadze vnitiné zpracovat. Obcas toho je na mé tolik, ze mam az chut kricet,
a bohuzel to obcas i moji blizci odnesou, byt nechci, ale ten sviij vztek a bezmoc ventiluji na née.
Teprve pak si to v hlave néjak srovnam a je mi to lito, ale tu prvotni bezmoc si bohuzel kolikrat
ventiluji takto. Obcas se uklidnim sklenickou vina. Obcas se staci jit jen projit, zastavit se,
zklidnit se a Fict si, Ze se viastné nemam tak Spatné. Clovék si uvédomi, co ma doma, uvédomi

si, ze jsou lidé na tom mnohdy hur a ze se ma vlastne clovéek dobre, a tim se tak trochu uklidnit. **
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Rozhovor €. 4 — respondent (R4)
1) MiiZete mi popsat, co pro Vas znamena akutni (kurativni) péce a péce paliativni?

., Akutni péce pro mé znamend, ze dochazi k primému ohrozeni Zivota, kdy je zapotrebi tu situaci
neodkladné resit, je tam duleZity casovy usek, zalezi na momentalnim rozhodnuti a jde o vteriny
pro toho daného cloveka a délaji se vikony, které jsou pro toho daného cloveka zivotné dilezite.
Ta paliativni péce je uz viastné takové ulehcovani v tom konci toho cloveka. Paliativni péce uz
neresi tu danou diagnozu, ale snazi se pacientovi ulevit, tak aby hlavné bez bolesti dosel konci

Zivota.
2) Jak vnimate rozhodnuti o nezahajeni 1écby v akutni péci?

,, Hlavné zdlezi, jaky je to pacient. Kdyz prijede pacient, ktery je na tom opravdu hodné spatné,
Jja sama uz tak trochu poznam za ty roky, co pracuji, jak takovy kriticky pacient vypada, a kdyz
se lékar rozhodne, Ze ta lécba by uz neméla cenu a zZe lécba by vedla jen k prodlouzeni umirani,
tak nemam problém se tomuto rozhodnuti podvolit. Jakmile by to byl ale néjaky mladsi rocnik,
u kterého bych si myslela, zZe by léecba mohla jeste néjak pomoci, tak bych lékari rozhodné
oponovala a za vSech okolnosti bych se snazila jeho rozhodnuti néjak zménit. Kdybych si
myslela, Ze to ma nejaky smysl, tak bych se mu snazZila oponovat. Zalezi na momentalni situaci

a na momentalnim pacientovi co prijede na oddéleni. *
3) Jak vnimate rozhodnuti o nepokracovani v marné 1é¢bé v akutni péci?

,, PFi nepokracovani v marné léché zase zalezi na dané situaci a daném pacientovi. Zalezi na

diagnoze, jaky je to rocnik, jaké ma pridruzené choroby a na celkovém stavu daného pacienta. *

W7 w

4) Jaké rozhodnuti je pro vas jednodussi prijmout z predchozich dvou otazek?

., To je tezka otazka. Asi je pro mé snazsi prijmout nezahdjeni lécby. K pacientovi nemam zatim
Zadny vztah a zalezi na tom, v jakém stavu prijede. Jakmile uz mam pacienta na oddeleni
néjakou dobu, tak to rozhodnuti o nepokracovani marné lécby je pro mé teézsi prijmout z toho
ditvodu, zZe ho uz znam, znam jeho rodinu, jeho kompletni anamnézu, a tak to prijimam obtiznéji.

Hlavné jsem treba byla svédkem toho zlepSeni, byt bylo malé. *

5) Pri rozhodovani o zméné lécby kurativni na lécbu paliativhi mate jako sestra

poradensky hlas?

., Tady u nas rozhodné ne. Jinak si myslim, zZe v jinych nemocnicich by to mohlo fungovat, Ze se

lékari ptaji i sestry, preci jen je sestra s tim pacientem cely den a zna ho lépe. Mné se zatim

77



nestalo, Ze by za mnou lékar prisel a zeptal se mé na miij nazor. Bylo by to ale urcité fajn, kdyby

‘

se nas doktori snazili vice zapojovat do rozhodovani o lécbe, ale bohuzel to nefunguje.
6) Kde jako sestra vidite zlom mezi kurativni a paliativni péci na ARO?

, To je tezke. Neda se Fict, Ze je nekde dana strikiné deélici cara. Mnohdy se to ale lame pri
odpojovani pacienta od ventilatoru, u weaningu. Mnohdy je to u tretiho, ctvrtého neuspésneho
pokusu na odpojeni. Tam se to podle mé lame. Nebo jakmile je néjaka podpora noradrenalinem
nejakou delst dobu, kdy uz je videt, Ze ty farmaka prestavaji fungovat, tam je podle mé takovy

ten bod, na kterem se meni lecha.
7) V jakych oblastech péce vnimate rozdil v poskytovani akutni a paliativni péce?

,,Rozhodné je jinak mnozZstvi podavanych léciv. V akutni lécbé se podavaji prevazné léciva pro
podporu Zivotnich funkci a organovou podporu. U paliativni péce se meéni spektrum léciv.
Podavaji se spise léky na zmirnéni bolesti. U té akutni péce v akutni fazi se také moc nehledi
Jakykoliv pohyb i tFeba jen na kratkou dobu, jako je otaceni na boky pri toalete, miize zpiisobit
vyrazny pokles saturace kysliku, snizZit tlak, nebo zpiisobit bradykardii a ohrozit Zivot toho

¢

pacienta.

8) Jako sestra se témér denné setkavate s kriticky nemocnymi a umirajicimi pacienty. Kde

jsou zdroje Vasich sil?

,, Uz jsem se naucila, Ze kdyz odchadzim z prdce, tak vse, co jsem za tu sménu zaZila, i to Spatné,
se snazim nechdvat v prdci. Ale i tak se mi to nedari vidy. Proto upoustim ventil sportem.

Chodim na bazén, na kolo nebo néjaky jiny sezonni sport. *
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Rozhovor €. 5 — respondent (R5)
1) MiiZete mi popsat, co pro Vas znamena akutni (kurativni) péce a péce paliativni?

., Akutni péce o pacienta pro me znamend v ten dany okamzik zajistit zakladni Zivotni funkce
pro pacienta. Paliativni péce je pro mé to, ze poskytujeme pacientovi oSetrovatelskou péci bez
snahy lécit tu nemoc, co ho ohrozuje na zivote. Snazime se mu poskytnout to nejvetsi pohodli

a zakladni potreby, jako je prijimani potravy, pohodli a tak. *
2) Jak vnimate rozhodnuti o nezahajeni 1écby v akutni péci?

,,Jestli je to nemocny clovek se spoustou vedlejsich diagnoz a s néjakym Zivot ohrozujicim
onemocnénim, tak to beru. Myslim si, Ze je to lepsi nez se snazit o nemozné na ukor toho clovéka,
a i jeho rodiny.

w

3) Jak vnimate rozhodnuti o nepokracovani v marné 1é¢bé v akutni péci?

,, U takového pacienta se snazim zjistit, jestli jsme uz vycerpali vesSkeré mozZnosti a jestli se neda
jeste néco udélat. Obcas se mi zda, Ze nékteri doktori to vzdavaji prilis brzy, ale pak tu jsou

I3

i doktori, kteri se opravdu snazi a délaji maximum. *

W7 w

4) Jaké rozhodnuti je pro vas jednodussi prijmout z predchozich dvou otazek?

., Jednodussi je pro mé asi prijmout nezahdjeni lécby. To Ze prijmeme pacienta, ktery mad
onemocneni neslucitelné se Zivotem, dokdzu zpracovat lépe neZ ukonceni léchy, u pacienta
kterého se néjakou dobu snazime, a pak padne to rozhodnuti, které ukonci tu lécbu. To rozhodné
vaimdm hur.

5) Pri rozhodovani o zméné lécby kurativni na 1ébu paliativni mate jako sestra

poradensky hlas?

., Méla bych mit, ale nemam. Jesté se mi nikdy nestalo, aby za mnou lékar prisel a zeptal se mé

na miyj nazor. “
6) Kde jako sestra vidite zlom mezi kurativni a paliativni péc¢i na ARO?

., Ten zlom je asi u dlouhodobého pripoutani pacienta na lizko bez nejaké zmeny k lepsimu.
Vtom ta péce vidycky prejde na paliativni péci. Pacienti tu jsou néjakou dobu, postupné se
zlepsuji a uz to vypada, zZe se snad i od nas dostanou, ale pak na jejich stavajici stav nasedne
nejaka prihoda, jako je treba pneumonie, embolie nebo néjaky jiny vazny stav, a to ty pacienty
dostane znovu na samotné dno a mockrdat se z toho uz ani pri maximalni péci nezvladnou dostat.

U techto pacientii ta péce postupné prejde do té paliativni péce. Podle mého se zbytecné ceka
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na preklad pacienti, kteri jsou setrvale odpojeni, na jiné oddeleni. Je to hlavné z ditvodu
nedostatku liizek na oddélenich typu DIOP. Prijde mi, Ze jakmile se pacienti prelozi drive, drive
zmeéni prostiedi a diive se zmeni takovy ten zajety rezim, tak maji vetsi Sanci na to se z toho

dostat a hrozi tam méné komplikaci, které by zhorsily ten dany stav.
7) V jakych oblastech péce vnimate rozdil v poskytovani akutni a paliativni péce?

., Tak pro mé ta akutni péce je o tom, zZe jen pacientiim nenosim jidlo a neodnasim podlozni misy
nebo ze udelam hygienu. Rozdil vidim ve zpusobu léceni, v podavani medikamentozni lécby.
Podle me bychom se na oddéleni s akutni péci méli specializovat na tu akutni péci, na to
podavani léku, sledovani vitalnich funkci a zdchranu zivota a jakmile by byla u pacienta
zménéna péce na paliativni, tak by pro to méla byt jina oddéleni, kam by tento pacient mél byt
presunout, jako je NIP. Bohuzel, ne vsude tyto zarizeni jsou, a tak pacienti v paliativni péci
mnohdy blokuji lizka pro pacienty v akutnim stavu, kteri ziistavaji na jednotkach intenzivni
péce nebo jsou premisténi do jinych nemocnic. Hlavni rozdil vidim v pristupu v léCeni, ve

ventilaci.

8) Jako sestra se témér denné setkavate s kriticky nemocnymi a umirajicimi pacienty. Kde

jsou zdroje Vasich sil?

., Hlavni zdroje mé sily jsou ma rodina, déti, manzel. Prdce sestry jako takova mé bavi, délam

Jjirada, ale hlavné mé nakopava rodina a posledni dobou i sport. Nedavno jsem zacala béhat. “

80



Rozhovor €. 6 — respondent (R6)
1) MiiZete mi popsat, co pro Vas znamena akutni (kurativni) péce a péce paliativni?

., Akutni péce pro mé znamena péci o pacienta, ktery je ve stavu, kdy jsou ohrozZeny jeho Zivotni
funkce a ja se snazim poskytnout mu péci a léky pro zdachranu Zivota. Paliativni péce uz pro mé
znamend, ze se staram o pacienta s onemocnenim, které neni slucitelné se zivotem a ani
sebelepsi léecba mu neni schopna prodlouzit Zivot, tak se mu snazim alespon poskytnout péci,

aby ho nic nebolelo a aby umiral v relativnim komfortu.
2) Jak vnimate rozhodnuti o nezahajeni 1é¢by v akutni péci?

., To zdlezi na tom, o jakého pacienta se jedna. Jestlize se prijme pacient po vazném urazu nebo
se zavaznou diagnozou jako je napriklad néjaké nadorové onemocnéni v poslednim stadiu, tak
to chapu a prijimam celkem dobre. Na druhou stranu, jestlize by se prijmul pacient, o kterém
nemame dostatek informaci, ale jeho onemocnéni neni slucitelné se zivotem a lékar urci, Ze
nebudeme zahajovat lécbu, tak je to Spatné a rikam si, jestli opravdu jsme pro toho pacienta

¢

nemohli udélat vic.

W

3) Jak vnimate rozhodnuti o nepokracovani v marné 1é¢bé v akutni péci?

Nepokracovani v marné lécbé vnimam celkem dobre. Vlastné to pro mé znamend, Ze jsme se
snazili vSemi moznymi zpiisoby zachranit lidsky zivot. Tomu danému pacientovi jsme dali
lékovou i pristrojovou podporu a dali jsme mu také cas, kdy ten clovek miize bojovat o svij
Zivot. Jakmile ale ani pires maximalni resuscitacni podporu obéhu se nelepsi a spise horsi,
pacient prestava mit rezervy k boji s tou danou chorobou, tak je lepsi jak pro toho ¢lovéka, tak
pro rodinu i z financni stranky prestat a zbytecné neprodluzovat nevyhnutelné. Pokracovani
a rozsirovani lécby by stejné nevedlo k uzdraveni, pouze by vedlo k prodlouzeni Zivota o par

3

hodin, nebo dni. U nepokracovani v léecbe vidy vime, Ze jsme udélali maximum. *
4) Jaké rozhodnuti je pro vas jednodussi prijmout z predchozich dvou otazek?

., Pro mé je urcité snazsi prijmout nepokracovani v marné lécbé. U pacientii, u kterych se
v nepokracovani v lécbé rozhodne, vidim, Ze jsme udélali vse, co bylo v nasich silach. Jsem si
Jjista, Ze se zkusilo vse a Ze tam nejsou dalsi moznosti, jak zachranit Zivot. Pri nezahdjeni lécby
si Fikam, jestli jsme opravdu nemohli udélat alespon néco, co by tomu danému pacientovi
pomohlo a treba alespon prodlouzilo Zivot a zkvalitnilo ten Zivot, tFeba alespon na piil roku,
ktery by mohl stravit treba s rodinou v domdcim prostiedi. Na druhou stranu je to vidy

rozhodnuti lékare, které musim respektovat.
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5) Pri rozhodovani o zméné lécby kurativni na lécbu paliativni mate jako sestra

poradensky hlas?

., Pry ano. Jako sestra s timto rozhodnutim musim také souhlasit. Jsme totiz tym a jakmile bych
s timto rozhodnuti nesouhlasila, tak by se mélo pokracovat v zavedené lécbé. No stalo se mi jen
asi jednou nebo dvakrat, zZe se mé lékar zeptal na nazor. Vzdy jsem se zménou souhlasila. Tézko

Fict, jestli by na miij nazor byl bran ohled, jestlize bych s tim nesouhlasila.

rwr

6) Kde jako sestra vidite zlom mezi kurativni a paliativni péci na ARO?

,,Je to rizné u vSech pacientii. Da se to tézko urcit. Neni na to zZadny standart. Neni nikde
urcené, aby to byly dva dny nebo deset dni, kdy se o této problematice ma zacit premyslet. Vzdy

‘

zdlezi na zdravotnim stavu pacienta a vidy zalezZi na rozhodnuti lékare.
7) V jakych oblastech péce vnimate rozdil v poskytovani akutni a paliativni péce?

,, Tak urcité v té akutni péci se snazime zachranit Zivot a néjaké potreby pacienta jdou stranou.
Jde tam o tu zachranu. V té paliativni se uz zamérujeme na ty potreby a o tu zachranu Zivota
tam uz nejde. Myslim si, Ze tu mame paliativni péci dobre nastavenou, ale problém je s luzky.
Kvuili tomu, Ze tu mame pacienty s paliativni péci, tak mnohdy ti akutni pacienti musi ziistat na
Jjinych oddélenich s intenzivni péci nebo se musi prevézt do jiného zdravotnického zarizeni.
Také si myslim, a je to mnohdy spatné, Ze se sem spousta lidi ani nedostane, protoze jsou hned

z prijmu posilani do hospice zemrit. Mnohdy je to rozhodnuti jen jednoho doktora z prijmu.

8) Jako sestra se témér denné setkavate s kriticky nemocnymi a umirajicimi pacienty. Kde
jsou zdroje Vasich sil?

, Musim se priznat, Ze nemam odvahu odejit. Proto zdroje mé sily mam v zahradce, rodiné,
mam praci na vedlejsi uvazek i tam, kde jsou Zivi lidé, kteri prijdou a odejdou (pracuji na

obvodé). Pak kdyz se vratim na ARO, tak mam tu silu znovu normalné fungovat. *
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