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ANOTACE

Bakalarska prace je zamérena na problematiku poskytovani kvalitni paliativni péce. Prace je
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The specifics of nursing for patients in palliative care.
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palliative care, patients' needs at the treatment process, the most frequent symptoms within
palliative care and the phenomenon od dying. The Research Part comprises interpretation of

the data which were gained on the grounds of the questionnaire survey.
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UvVOoD

Tématem této bakalaiské prace je péCe 0 pacienty Vv paliativnim rezimu. Paliativni péce je
aktivni celkovd péCe o pacienta, kdy jeho onemocnéni nereaguje na kurativni
1é¢bu. Na prvnim misté pfi jejim poskytovani je mirnéni bolesti a dalSich pfiznakt nemoci
a také teseni psychologickych, socialnich a duchovnich problémt. Primarné je zaméfena na
napliiovani potieb pacienta v jakémkoli mist¢ jeho pobytu a jeji snahou je zachovat
maximalni moznou kvalitu zivota az do smrti. Je vSak cilena také na pacientovu rodinu
a spolecenstvi.

Na zéklad¢ studii Evropské asociace paliativni péce (EAPC) jsou pritomny rozdily v piistupu
k paliativni péc¢i v riznych zemich Evropy, ale soucasné je uplatiiovana i cela fada spole¢nych
hodnot a principti. Mezi né patii autonomie a dustojnost pacienta, potieba individualniho
planovani, rozhodovani a zasada holistického pfistupu k pacientovi.

Dle vyzkumu spolecnosti STEM/MARK, a. s. pro hospicové ob¢anské sdruzeni Cesty domi
zroku 2011 je v nasi zemi péfe o umirajici neuspokojiva. Téma smrti a umirani je stale
tabuizovano a nejvetsi obavy vyvolavaji predstavy o bolesti, ztrat€¢ duastojnosti
a sobé&stacnosti.

Cilem této prace bylo zjistit, jaké jsou znalosti vSeobecnych sester v problematice paliativni
péce, zda tuto péci poskytuji v jejim plném rozsahu a kde se ptipadné objevuji prekazky
Vv jejim kvalitnim poskytovani.

Teoretickd Cast je zaméfena na vysvétleni pojmu paliativni péfe, zabyva se potifebami
pacienta v osetfovatelském procesu, nejcastéj$imi symptomy v paliativni pé¢i a umiranim.
Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace zahrnuje sbér, vyhodnoceni a interpretaci dat, které byly

ziskany na zaklad¢ dotaznikového Setieni.
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CIiLE PRACE

1. Na zaklad¢ dostupné literatury sezndmit Ctenare s pojmem paliativni péce, potieby

umirajicich, nej¢astéjSimi symptomy v paliativni péci a procesem umirdni.
2. Zjistit, jaké jsou znalosti vS§eobecnych sester v problematice paliativni péce.
3. Zjistit, jak naro¢nou vnimaji vSeobecné sestry svou praci.

4. Zjistit, zda vSeobecné sestry dostatecné naplituji potieby pacientl v paliativnim reZimu

a v jakych oblastech se nejéastéji objevuji prekazky K jejich uspokojeni.
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I. TEORETICKA CAST

1 PALIATIVNI PECE

1.1 Definice paliativni péce

Definic paliativni péce je mnoho. VSechny kladou diiraz na kvalitu zivota, feSeni obtizi
symptom1 a specifikuji skupiny pacientd, ktefi jsou piijemci této péce. Jako ptiklad jedné
definice zde uvadime definici WHO:

., Paliativni medicina je lécba a péce o nemocné, kdyz nemoc nereaguje na kurativni lécbu. Zajistuje
léecbu vsech pritomnych symptomu, véetné psychologickych, socidlnich a duchovnich problémii
clovéeka. Jejim cilem je dosazeni co nejvetsi mozné kvality Zivota nemocnych i jejich rodin “

(Vorlicek, 2004, s. 24).

Hovoifime o nemocnych, jejichz nemoc nereaguje na béznou léebnou péci, tzv. kurativni
1écbu, a ktefi trpi pokraCujicim a pokroCilym onemocnénim. Paliativni péce a lécba se
nezaméfuje pouze na pacienty bezprostiedné pied smrti, ale i v pribéhu celého trvani
onemocnéni. Pravé tato definice je dikazem, Ze paliativni péCe nezahrnuje péci pouze
0 nemocného, ale i o jeho blizké, kteii spolecné s pacientem tvofi jednu jednotku a kterym je
tieba vénovat stejnou péci jako samotnému nemocnému. Pak jde o kvalitni paliativni
péci a lécbu (Markova, 2010).

Tuto péci by bylo nejlepsi poskytovat v domacim prostiedi spole¢né s rodinou. Pokud to neni
Z nejrizngjSich divodit mozné, je zde moznost poskytnou tento typ péCe V prostiedi
podobném domovu, které mtize byt vytvofeno napt. v lizkovém hospicu, domé s hospicovou

péci, oddélenim paliativni péce v nemocnicich apod. (Markova, 2009).

1.2 Historie paliativni péce

Na prvni pohled se zd4, Ze se jedna o novy, ne pfili§ zndmy obor. Ale ve skuteCnosti jde
0 nejstarSi formu mediciny. Paliativni péce se uplatiiovala po dlouha staleti. Dfive bylo
hlavnim poslanim 1ékail, sester a oSetfovatelek mirnéni lidského utrpeni a provazeni
umirajiciho k dobré smrti. Cinnosti vedouci k lepsi kvalité Zivota nemocného byly piirozend
poskytovany rodinnymi piislusniky v domacim prostiedi, pak ve Spitalech spolecné se
»zdravotniky* a duchovnimi. Tudiz mizeme uz od pocatku mluvit o multidisciplindrni péci

ovéfené d¢jinami. V 19. stoleti dochazelo k CastéjSimu umirdni bez piitomnosti
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rodiny a pratel vlivem industrializace a st¢hovani velkého mnozstvi lidi do mést. Z tohoto
davodu zacaly piibyvat chudobince, které byly pozd¢€ji nahrazeny modernimi nemocnicemi
a ustavy. V nich se kladl diraz predevSim na 1é¢bu a boj s chorobou. Jesté¢ pied druhou
svétovou valkou bylo stale bézné, ze se o umirajiciho ¢lena rodiny starala vedle rodinného
I¢kate | samotna rodina, placené osetfovatelky a nebylo nijak vzacné pfivolani knéze pro
ud¢leni ,,posledniho pomazani*“. Po druhé svétové valce se stalo umirani 1ékatskou zalezitosti,
patologii a nécim, co se mélo ,,vyléCit“ za kazdou cenu. Z divodl Uspesnosti pii 1écbé
infekénich nemoci doslo ve spole¢nosti k pocitu, ze medicina mize opravdu vSe a ma se
snazit bojovat proti nemoci az do vyCerpani organismu pacienta. Dusledkem bylo umirani
V osaméni, protoze jinou moznost rezim nemocnic neumoznoval. V 60. letech 20. stoleti se
poprvé objevil pojem dystanazie — zadrzena smrt. Zminénym pojmem chapeme stav, kdy
pfistroje a medikamentdzni 1écba Clovéku nedovoli zemfit za normalnich podminek

(Markova, 2010).

1.3 Rozdéleni paliativni péce
1.3.1 Obecna paliativni péce

Tato forma paliativni péfe se zabyvad vcasnym vyhodnocenim pacientova stavu
a zhodnocenim smysluplnosti dalsi aktivni 1éby. Dale je jednim cilem sledovani, porozuméni
a poskytnuti 1écby a péce, ktera udrzuje nebo zvySuje pacientovu kvalitu Zivota. Pfedev§im
obsahuje respekt k pacientové autonomii, 1é€bu bolesti a dalSich nepfijemnych symptomd,
podporu rodiny a doporuceni k dalSim odbornikim. Obecnou paliativni péci by meélo

poskytovat kazdé zdravotnické zatizeni (Markova, 2010).

1.3.2 Specializovana paliativni péce

Tuto péci poskytuji zatizeni, kterd maji paliativni péci jako svoji hlavni ¢innost. Jsou zde
kladeny vyssi naroky na personal, ktery musi mit v pfislusné oblasti vyss§i uroven profesni
kvalifikace, a dale je zde zapotiebi vétsiho poctu zaméstnancti v poméru k poctu pacientd.
Péce by méla byt poskytovana pacientovi i v domacim prostiedi, v nemocnici, v rezidentni
péci, v pecovatelském domé, v dennim stacionafi, v ambulantni péci ¢i na specializovaném
oddé€leni paliativni péfe. V uvedenych specializovanych zafizenich paliativni péce by

Vv piipadé potieby méli zdravotnici mit podporu specializovanych poskytovatelti paliativni
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péce poskytnutou naptiklad ve formé odbornych konzultaci. (Markova, 2010).

Mezi tato zafizeni patii oddéleni paliativni péce Vv nemocnicich (Nemocnice Jihlava,
Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze), domaci hospice (Hospicové
hnuti — Vyso€ina, o. s., Hospicové obcanské sdruzeni Duha), lizkové hospice (Hospic
Smifeni Chrudim, Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci), konziliarni tymy paliativni
péCe, ambulance paliativni péce, denni staciondfe (Hospic Dobrého Pastyie
Cerdany) a zvlastni zafizeni paliativni pé¢e jako jsou poradny, tisnové linky, ptijcovny

ptislusnych pomicek apod. (Markova, 2010).

1.4 Paliativni péce v geriatrii

Mezi priority paliativni péce v geriatrii patfi multimorbidita — pfitomnost vice chorob u té¢hoz
jedince; geriatricka deteriorace — zhorSeni, ipadek v urcité vykonnostni oblasti jedince, rozvoj
geriatrické  kifehkosti a syndromii vznikajicich ve vyssim veéku. Déle zmény
V psychosocialnim chapani umirani a  rozvoj onemocnéni podminénych
vékem (napt. Alzheimerova nemoc). Geriatricka kiehkost vznika na zakladé involuénich
zmén, multimorbidity a zivotniho stylu nemocného. S postupem casu se prohlubuje a muize

dospét az do terminélni faze (Sldma, 2011).
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2 POTREBY PACIENTA V OSETROVATELSKEM PROCESU

V minulé kapitole jsme se zabyvali pojmem paliativni péce. Nyni nahlédneme na

problematiku potfeb pacienta.

2.1 Definice lidskych poti‘eb

Potteba clovéka je projevem néjakého nedostatku, ktery je nutno odstranit. Nuti
k vyhledavani ur¢ité podminky nezbytné k zivotu nebo naopak vede k vyhybani se urcitému
stavu, ktery by byl pro zivot nepfiznivy. Pii nedostateCném naplnéni né&jaké potieby je
ovlivnéna veskera psychicka cinnost ¢lovéka — pozornost, emoce, mysleni, volni procesy.
Lidské potieby nejsou stalé, na rozdil od instinkth a pudi, které zvenci
neovlivnime, se postupné vyvijeji a kultivuji (Dvotackova, 2012). Kazda potieba je potfebou
néceho a vztahuje se k néCemu ve vnéjsim prostiedi. EXistuje zde izka vazba mezi prostiedim
vnitinim a vné&j§im (Trachtova, 2001).

Potfeby je mozné uspokojovat zadoucim nebo neZadoucim zpiisobem. Zadouci zplsoby
neskodi ani ndm, ani jinym. Za nezadouci zpiisoby povazujeme ty, které mohou Skodit dané
osobé ¢i jinym nebo presahuji meze zdkona a nejsou ve shod¢ se socialné-kulturnimi
hodnotami spolec¢nosti (Trachtova, 2001).

Vyznam pojmu poti‘eba je biologicky, kdy tato potieba vyjadiuje stav naruSené homeostazy.
Dale ekonomicky, kdy vyjadfuje nutnost vlastnit a uzivat néjaky objekt (televizor, Saty, boty).
A také psychologicky vyznam, ktery je specificky a vyjadiuje psychicky stav odrazejici

néjaky nedostatek. Je spojen se socidlnim vyznamem (Trachtova, 2001).

2.2 Faktory ovliviiujici uspokojovani potieb ¢lovéka

Patii sem nemoc, okolnosti, za kterych nemoc vznikd, osobnost, mezilidské vztahy
a vyvojové stadium &lovéka (Samankova, 2011).

Vyjmenované faktory mohou znemoziiovat, ¢i alespon znesnadiiovat uspokojovani
zakladnich lidskych potfeb (Trachtova, 2001).

V prabéhu onemocnéni se lidské potieby méni. Neékteré mizi a jiné se noveé objevuji. Je tieba

se snazit uspokojovat potieby, které jsou samotnym onemocnénim limitovany, napf. zmeéna
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zivotniho stylu, socidlni potteby, ekonomické problémy, ztrita pocitu bezpeci a jistoty
(Dvorackova, 2012).

Rozdéleni potieb jedince v téZké a vazné nemoci:

Fyziologické potreby — tyto potieby zistavaji v popiedi po dlouhou dobu onemocnéni, ovsem
postupné je nemocni ztraceji. Zdravotnicky personal je stale povinen tyto potfeby uspokojit
tak, aby nemocny ¢lovék netrpél jejich nedostatkem.

Jistota a bezpeci — priorita nemocného je piedevSim byt bez bolesti a chce byt zbaven
nepiijemnych doprovodnych pfiznaki onemocnéni, dale potfebuje mit jistotu, Ze neni opustén
a nezustane v samoté¢.

Laska a pocit prislusnosti — je nutné projevovat individualni zdjem o nemocného. Davat mu
najevo své porozuméni, snazit se mu pomoci pii vztahovych nejasnostech. Pocit pfisluSnosti
zavisi na ptijimani nemoci jedincem a na jeho zménénych potebach a narocich.

Sebeuicta — je dulezité maximalné dbat na soukromi a osobni Cistotu, davat nemocnému
najevo, Ze nas ani okoli neobtéZuje.

Seberealizace — v prabéhu t€Zké nemoci bohuzel téméf zanika. Nemocny potiebuje slySet to,

co za zivot zvladl, Ze byl uziteény (Samankova, 2011).

2.3 Teoreticka vychodiska

Budeme se zabyvat predev$im hierarchii potfeb podle Maslowa, kterd je vSeobecné nejvice
uznavana (viz Ptiloha A).

Americky psycholog Abraham Harold Maslow (1908-1970) vytvotil hierarchickou teorii
potieb, kterd vychazi zteorie motivace. Dava diraz na tésné propojeni
filozofie a psychologie. Podle jeho nazoru ma kazdy jedinec individualni systém motivi,
z nichZ nékteré jsou silngjs$i nez jiné a nékteré z téch silnych jsou nejsilngjsi, proto jsou
hierarchicky uspofadany. Jeho Zebii¢ek zakresleny ve tvaru pyramidy obsahuje poticby
filozofické, potfeby bezpeci, afiliace, uznadni a seberealizace. Jsou sefazeny podle své
naléhavosti. Pokud jsou ,,niz§i* potieby neuspokojené, prevladnou a zvitézi v konfliktu nad
neuspokojenymi potiebami ,,vy$§imi“. Na zakladé uspokojeni niz$i potieby, jako je hlad,
muze dominovat vyS$i potieba, jako je seberealizace. Uvedeny ,,soubor® potfeb ovliviiuje

celkové chovani jedince (Trachtova, 2001).
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2.4 Hierarchicky organizovany systém potieb podle Maslowa

1. Fyziologické potieby slouzi k pfeziti, jsou potiebami ,,nejniz§imi“. Jedinec se snazi
tyto potieby uspokojit, jesté nez se stanou aktualnimi. Pokud se aktudlnimi stanou,
jsou dominantni a vyrazné€ ovlivni celkové chovani a jednani jedince.

2. Potieba jistoty a bezpec¢i vyjadiuje touhu clovéka po stabilité, spolehlivosti, diivére,
vyvarovani se strachu a uzkosti. Patii sem i1 potfeba ekonomického zazemi, fadu
a poradku v zivote, ktera se objevuje vzdy pfi pocitu ztraty zivotni jistoty.

3. Potteba lasky a sounalezitosti vystupuje hlavné v situacich osaméni a pfi opusténosti.
Je to potieba afilia¢ni. Jedinec potiebuje citit lasku, ndklonnost, sounalezitost, byt
milovan a milovat.

4. Potfeba uznéani, ocenéni, sebeticty. Uvedené potieby vyjadiuji potiebu sebetcty,
sebehodnoceni, ptani vykonu a koncepce. Patfi sem divéra okoli, nezéavislost na
druhych, touha po respektu druhych, statusu a prestize v socialni skuping.

5. Potieba seberealizace, sebeaktualizace stoji na vrcholu pyramidy. Jedinec mé tendenci
realizovat své schopnosti a zaméry, chce byt tim, kym mize byt. Zahrnuje spokojenost

se sebou samym (Trachtova, 2001).

Dale k vy$Sim potfebdm Maslow pfifazuje tzv. metapotieby, do kterych patii potieby
porozuméni,  jednoty,  harmonie,  rovnovahy, poznani, individuality, hravosti,

spontaneity a autonomie (Trachtova, 2001).

K dalsim teoretickym vychodiskiim patii potieby V oSetfovatelském procesu dle Trachtové,
ktera vychazi z materiald NANDA z roku 1994, podle nichz potieby rozdéluje na kategorie:

e hodnoceni trovné sebepéce a sobéstacnosti

e péce o pohybovou aktivitu

e péce o hygienu a oblékani

e péce o spanek a odpocinek

e péce o vyzZivu

e péce o vyprazdnovani

e péce o dychani

e tlumeni bolesti

e jistota a bezpeci

sebekoncepce a sebeucta
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3 NEJCASTEJSI SYMPTOMY V PALIATIVNI PECI

Nasi snahou bylo symptomy rozdélit podle jednotlivych kategorii podle Trachtové, avSak pro

jejich specifi¢nost v paliativni péci je predstavme blize samostatné.

3.1 Bolest

Tento symptom je v paliativni péci nejcastéj$i, hlavné u pacienti v terminalnim stadiu
nemoci. Jde o subjektivni symptom. Existuje vzdy, kdy to pacient fika. Jedna se vétSinou
0 chronickou bolest, ktera se zdd byt zbyte¢na a snizuje kvalitu Zivota pacienta. Je dulezité

dbat na jeji Iécbu a nepodcenovat ji (Vorlicek, 2004).

3.1.1 Hodnoceni bolesti

Intenzitu a G¢inky 1é¢by mize hodnotit pouze sdm pacient. Lze ji hodnotit pomoci tzv. Skaly
intenzity bolesti. Vyuziva se numericka skala v rozmezi 0 — 10, kdy ¢islo 0 zna¢i zadnou
bolest a hodnota 10 tu nejhorsi bolest, nebo napt. verbalni Skala, kdy pacient vyjadii miru
bolesti slovné, napt. pomoci slov Zddnd, mirnd, stfedné silnd, silnd bolest. Dalsi moznost jak
zjistit intenzitu bolesti je vyuziti vizualni analogové $kaly (viz Piiloha B) (Markova, 2009).

Vedle intenzity zjistujeme Casovy faktor bolesti (zacatek, trvani), jeji lokalizaci a charakter,
s ¢im je spojena, co ji ovliviiuje (denni rezim, odpocinek, aktivita) a jaké ma pacient

ptredchozi zkusenosti s bolesti a jeji analgetickou 1é¢bou (Markova, 2010).

3.1.2 Farmakologické ovlivnéni bolesti

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v roce 1990 stanovila principy, které maji pomoci
zdravotnickym pracovniklim pfi 1é€bé nddorové bolesti, ale 1 pfi jinych typech bolesti na
konci Zivota.
Konkrétn¢ uvedla néasledujici tii principy:

»lécba podle Zebticku*

,lé¢ba podle hodin*

,peroralni podani*
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»LéCba podle Zebiicku* tadi jednotlivé kroky 1éCby bolesti postupné za sebe (viz Ptiloha C).
Pokud pacient udava mirnou bolest, volime jako prvni krok 1éEby neopioidni analgetika.
Pokud pacient i pfes upravy davkovani 1€kt udava zhorSeni, pretrvavani ¢i zvySovani bolesti
ptistupujeme ke kroku druhému a podavame slaby opioid. Pfi nasledném pietrvavani ¢i
zhorSovani bolesti je nutné aplikovat silny opioid. Pti kazdém kroku smime podavat soucasné
tzv. adjuvantni analgetika a neopioidni Iéky, které mohou tlumit nékteré typy
bolesti a nezadouci u¢inky analgetik (Vorlicek, 2004).

wLécba podle hodin“ obnasi podavani analgetik ne podle potieby, ale
Vv pravidelnych ¢asovych intervalech. Tim udrzujeme hladinu téchto latek v krvi na stejné
urovni, a tak nehrozi tzv. ,,peak-and-through® efekt. Pfi tomto efektu se bolest projevuje ve
vilnach — bolest maximalni a minimalni.

wPerordlni podani“ preferujeme vzdy, je-li to je mozné. Lze vyuzit i podani
transdermalné a rektalné (Vorlicek, 2004).

Neopioidni analgetika

Mezi nejcastéjsi analgetika patii antipyretika a nesteroidni antiflogistika (Topinkova, 2010).
NejcastgjSim antipyretikem je paracetamol a nejcastéjSim antiflogistikem Ibuprofen,
Diclofenak, Indometacin. U nich je tfeba brat na védomi vedlejsi G¢inky na gastrointestinalni

trakt (nauzea, zvraceni, pyroza, vznik zalude¢nich viedu a jejich komplikace) (Sofaer, 1997).

Opioidni analgetika

Délime je na slabé a silné opioidy. Slabé byvaji v peroralni formé a nepodléhaji opidtovému
zakonu. Nejcastéji jde o kodein, dihydrocodein, tramadol. Nevyhodou téchto 1€kt je jejich
»stropovy efekt”, kdy po dosazeni jisté urovné jiz nedochazi ke zvySovani analgetickych
ucinkt, ale vyrazné roste riziko nezddoucich ucinkt téchto 1€kd (Sofaer, 1997). Zastupci
silnych opioidid jsou - Morfin (v riznych lékovych formach), Fentanyl (v injekéni ¢i
transdermalni form¢), Oxykodon, Hydromorfon, Buprenorfin pro 1é¢bu prulomové bolesti,
Piritramid. Sufentanil a Alfentanil je vhodné aplikovat pied bolestivymi procedurami
(Markova, 2010).

Vedlejsi ucinky opioidu

Pokud je pacient 1é¢en opioidy, objevuji se u néj Casto jejich nezadouci ucinky, které musime

aktivné fesit. Patii mezi né zacpa, nauzea, zvraceni, unava, ospalost, utlum, tizkost, neklid,
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zmatenost, delirium, tlum dechového centra, pruritus, myoklonus, poceni, mocova retence
(Markova, 2009).

Pii 1é¢bé opioidy vznika ptirozené fyzicka i psychicka zavislost. Pokud chceme tuto 1é¢bu
ukoncit, je tfeba davky snizovat postupné, abychom pifedchazeli abstinen¢nim piiznakim.
Psychicka zavislost na opoidech vznika pouze U 1 % ze vSech chronicky nemocnych pacientt

(Youngova, 2010).

Adjuvantni analgetika (koanalgetika)
Léky oznacované terminem adjuvantni analgetik pouzivame jako pomocné k 1é¢b¢ analgetiky.
Je tfeba je podavat pravidelné (Markova, 2009). Patfi sem kortikosteroidy, antidepresiva,

antikonvulziva, psychostimulancia, bisfosfonaty.

3.1.3 Nefarmakologické ovlivnéni bolesti

Bolest je vnimana nejen té€lem, ale i psychikou. I po dusevni strance lze pocit bolesti pozitivné
ovlivnit. Pomoci nam mize napf. relaxace, muzikoterapie, aromaterapie, ergoterapie, hypndza
a razné alternativni pfistupy — napt. akupunktura, akupresura (Vorlicek, 2004). Dale je
vyuzivana tzv. fyzikdlni terapie, kam patfi fyzioterapie, termoterapie, fototerapie,
hydroterapie, elektroterapie, mechanoterapie a ultrasonoterapie (Rozsypalova, 2002). Pro
nemocné je rovnéz dulezité védeét, Ze jsme mu nablizku a pii prilomové bolesti 1ze aktivné

zasahnout a bolest zmirnit (Markova, 2010).

3.2 DuSnost

Dusnost je charakterizovdna jako tézko definovany subjektivni pocit nedostatku vzduchu.
Hraji zde roli spole¢né faktory fyzické, psychické, citové a funkéni (Vorlicek, 2004).

Ma tadu pficin jako je srdecni selhani, lokalni ¢i generalizovand obstrukce dychacich cest,
zmény plicniho parenchymu, perikardidlni vypotek, anémie atd. (Markova, 2010).

Primarné zjiStujeme a lécime feSitelné pfiCiny duSnosti, napf. srdecni selhani, infekce,
aspirace, obstrukce. Pokud ovSsem 1éC¢ba neni moznd, zaméfujeme se na faktory, které
ovliviiyji vnimani dusnosti, a na pééi o psychiku pacienta. Je dilezité navazat s pacientem
kontakt, komunikovat s nim, podporovat ho a Vv neposledni fadé porozumét jeho uzkosti
(Markova, 2009).
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Dale je dulezitd 1 rehabilitace, podavani kysliku, anxiolytik, opioidl, kortikoid
a bronchodilatancii (Markova, 2009). Také pravidelné ochlazujeme a zvlhCujeme vzduch,
vétrame mistnost (Youngova, 2010).

Pti zdvazné dusnosti v poslednich dnech zivota pacienta je dilezité dusnost tlumit, a tim
zmirnit pacientovo utrpeni (GuldSovd, 2009). Provadime polohovani nemocného,
pecujeme 0 jeho dutinu Gstni a zajistime pravidelné podavani medikace, v ptipadé nutnosti

i podle potieby. (Markova, 2009).

3.3 VyZiva a hydratace

vrwe

potizemi V ustech, zalude¢nimi a stfevnimi problémy apod. (Markova, 2009). Nedostatecna
vyziva vede k nasledné malnutrici, kachexii, slabosti a inav¢. Pokud je pacient v terminalnim
stadiu nemoci, neni zadouci ho do jidla nutit. Negativni vliv podavani stravy je tfeba vysvétlit
rodin€ umirajiciho, ktera by ,,nekrmeni* mohla brat jako zanedbavani pée o nemocného

(Markova, 2010).

3.3.1 Prijem tekutin

V terminalnim stadiu nemoci pacienti ztraceji pocit Zizn€. Je nutné upravit jejich pitny rezim
(Svatosova, 2008). VétsSinou nemaji chut’ na teply ¢aj, ale naopak na vychlazené ovocné
Stavy. Za nejvhodnéjsi napoj se uvadi ananasova §t'ava, ktera je malo kysela a je vhodna i pro
pacienty s poranénim v ustech. Dobry vliv na nauzeu ma napt. vychlazena kola. Pokud ov§em
pfijem tekutin per os neni dostatecny, je nutné tekutiny podavat i parenteralné za ucelem

prevence dehydratace organismu (Markova, 2010).

3.3.2 Péce o dutinu ustni

Tato péce by se nikdy neméla zanedbavat a podceiiovat. Zvlasté onkologicky nemocni maji
sklon k bolestivosti, mykézam, stomatitidam, coZ ma za nasledek snizeni pfijmu potravy
(Vengléatova, 2007). Pti infekci v duting ustni je dulezita jeji lokalni 1 celkova 1écba. Je nutné
udrzovat sliznici vlhkou pfijmem tekutin ¢i pomoci vyplachi dutiny ustni fyziologickym
roztokem. Dobry efekt ma i zvykani Zvykacek pro podporu tvorby slin. Zubni hygiena by
meéla byt provadéna meékkym kartiCkem, a to plati i u zubni protézy. Pokud nelze u
nemocné¢ho zubni hygienu kartdCkem provést, pouzijeme tampon nebo gizu. Vhodné

je i pravidelné promazavani rtd (Markova, 2010).
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3.3.3 Nechutenstvi

V piipad¢ ptitomnosti nechutenstvi je tfeba upravit stravovaci rezim nemocného. M¢li
bychom zvazit dulezitost jeho pfipadného dietniho omezeni a upravit navyky pfi stravovani
(nepit u jidla, jist malé porce Castéji) (SvatoSova, 2008). Dobré je navysit nutricni hodnotu
podavané stravy, zvysit ptijem bilkovin, podavat nutricni nédpoje apod. Pfi obtizich v dutiné
ustni Ize pred jidlem aplikovat lokalni anestetikum. Dulezité je dbat i na psychiku pacienta —
podporovat ho a napomahat mu (Markova, 2009).

Sipping se vyuziva v ptipad¢, kdy nemocny je schopny piijimat potravu peroralné, ale nedafii
se udrzet jeho vhodnou télesnou hmotnost. Toto popijeni farmaceuticky vyrobenych formuli
zivin po malych davkach je dnes moderni a trh nabizi velkou paletu pfipravka se sladkymi,
slanymi pfichutémi, ¢i naopak bez ptichuti. Nejcastéji pacientim vyhovuji ptipravky dobie
vychlazené v dennim mnozstvi asi 500 ml. Sipping se podava nad ramec normdlni stravy,

tudiz pacient pfipravky popiji béhem dne mezi jidly (Slama, 2011).

3.4 Nevolnost a zvraceni

Nevolnost chapeme jako subjektivni pocit jedince popisovany jako ,,nutkdni na zvraceni®.
Pocituje ji zhruba polovina onkologicky nemocnych v terminalnim stadiu nemoci.
Doprovodnymi ptiznaky je poceni, bledost, tachykardie, slinéni. Nevolnost mlize nastat pfi
plném Zaludku, pfi citéni pachu ¢i néjaké chuti, ale i pfi pocitu strachu a tzkosti. I bez
piitomnosti zvraceni je nutno nevolnost 1é¢it, jelikoZz muze mit negativni dopad jak na
télesnou, tak psychickou a socialni stranku pacienta (Gulasova, 2009).

Zvraceni vznikd na podkladé kontrakce branice, bfiSnich svali a hrudni stény. Dochazi
K nasilnému vypuzeni zalude¢niho obsahu ven tsty. Ma rovnéz vliv na psychiku nemocného,
vyvolava u néj strach, stres a naslednou unavu (Vorlicek, 2004).

Pfi¢inou nevolnosti miize byt postizeni sliznice zaludku, zacpa, hepatomegalie, anatomické
¢i funkéni obstrukce gastrointestinalniho traktu, radioterapie, bolest, strach, tzkost, 1éky,
metabolické zmény (Markova, 2009). Reseni nevolnosti a zvraceni spoéiva v bezprosttednim
nefarmakologickém opatfeni, podavani farmakologickych prostfedkii (antiemetika),
Vv mechanickych a chirurgickych zékrocich a alternativni 1écbé (Vorlicek, 2004).

Mezi nefarmakologickd opatieni fadime vhodnou pfipravu jidel, apravu prostiedi, polohu

nemocného pii jidle i kazdodenni hygienu dutiny tstni (SvatoSova, 2008).
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Pti farmakologické 1é¢bé je nutné zvolit vhodnou formu podévani 1éka. Pokud je to mozné,
preferujeme podavani per os, pokud 1léky usty nepifijmou, podavame je rektalné
¢1 parenteralné (SvatoSova, 2008).

U mechanickych a chirurgickych zakroka V paliativni péci je tieba peclivé zvazit jejich
vyhody a mozné nasledky. Patii sem zavedeni nazogastrické sondy a perkutanni gastrostomie.
V alternativni terapii nevolnosti a zvraceni je vyuzivdna akupresura pro kontrolu zvraceni,
transkutanni elektrickd stimulace nervili, relaxace, aromaterapie a masdze pii uzkosti.
V poslednich hodinach Zivota pacienta je nutno rozpoznat znamky umirani a postupovat tak,
aby byl zajistén co nejvétsi komfort nemocného. ZvySeni pohodli pacienta zajisti
minimalizace pravidelného polohovani, vysazeni béznych 1ékti a kontinualni podavani
nezbytnych 1€ki. Po zvazeni je dobré preventivné zavést nazogastrickou sondu z diivodu
vypuzovani velkého mnoZstvi Zaludecniho obsahu, atim pifedejit stresu pro rodinu
¢i pecovatele (Vorlicek, 2004).

Nez zvolime parenteralni vyZzivu, je tfeba peclivé zhodnotit stav pacienta. Méla by zvySovat
pacienttiv komfort a kvalitu zivota, nikoli nasilné¢ prodluzovat jeho Zzivot. Je indikovana

predevsim pii selhdvani travici trubice (Slama, 2011).

3.5 Zacpa

Zéacpa je nepiijemny symptom, ktery se objevuje u vice jak 50 % paliativnich pacientu.
Nejcastéji se vyskytuje U pacientli s pokro¢ilym nadorovym onemocnénim (Vorlicek, 2004).
Je definovana jako méné cCasté nebo obtizné vyprazdnovani stfeva. V paliativni péci je
nejcastéj§im divodem zacpy podavani opioidt a imobilizace pacienta (Markova, 2010).
Primarni zacpa je zacpa spojena s vékem, pohybem, stravou, naopak sekundarni je nasledkem
nemoci a podavani uréitych 1ékt. Pfi¢iny zacpy mohou byt obecné — anorexie, dehydratace,
nedostatek vldkniny, soukromi, pohybu a celkova slabost. Déle ji mohou zptsobit chorobné
stavy, jako jsou poruchy kognitivnich funkci, deprese, nadory a komprese mozku,
metabolické zmény. Svij vliv maji i farmaka — opioidy, antidepresiva, antikonvulziva,
antiemetika, diuretika, antacida, zelezo (Vorlicek, 2004).

Komplikace zdcpy se mohou objevovat v travicim Gstroji — nechutenstvi, nevolnost, zvraceni,
bolest bticha, vzedmuti bticha, paradoxni priijjem az inkontinence stolice, hemeroidy a fisury.

V mocovém Ustroji se jedna o retenci moci a infekci mocovych cest. Dale S sebou zacpa nese

1 psychické a kognitivni nasledky jako jsou zmatenost, Gizkost a stres (Vorlicek, 2004).
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Prevence zacpy spociva v dostateéné péci o pacientovo vyprazdhovani. Je nutné zajistit jeho
pravidelny denni rezim, dostatek soukromi pii defekaci, dostatek tekutin, vlakniny
a vhodného pohybu. Pokud pacienti uzivaji 1éky, které maji za nezadouci uc¢inek prave zacpu,
lze podéavat preventivn¢ laxativa (Venglarova, 2007).

K nefarmakologické 1é¢bé zacpy fadime vySe zminéné preventivni opatfeni, dale klyzma
a manualni vybaveni stolice (Markova, 2009).

U farmakologické 1é¢by zacpy preferujeme peroralni podavani laxativ. Patfi sem zméekcujici
projimadla (Coloxyl), drazdiva projimadla (Senokot) a osmotickd projimadla (sirup
laktul6zy). Rektalni forma projimadel jsou ¢ipky (Vorlicek, 2004).

U predCasného ukonceni lécby zacpy v termindlnim stddiu nemoci muze dochazet
K nepfijemnym pocitim u nemocného, jako je bolest, neklid a stres. A pii prodluzovani 1é¢by
zacpy muzeme zpusobit nepiijemné a zbyte¢né potize i rodiné pacienta.

Reseni tohoto &astého a obtizného problému u pacientd v paliativni pé¢i zavisi na

individualizovaném pfistupu a znalostech oSettujiciho persondlu (Vorlicek, 2004).

3.6 Maligni rany

Maligni rany se v paliativni pé¢i objevuji velmi Casto. Jedna se o rany, které obnasi fadu
nepfijemnych projevli a u kterych nemuzeme cCekat jejich zhojeni. Délime je na rany
proliferujici (kvétakovité, houbovité) a na rany exulcerujici. Objevuji se 1 ve formé
kombinované (Markova, 2010).

Maligni rany mohou vznikat nésledujicimi zplsoby:

— primarni kozni nador (maligni melanom, bazalni karcinom)

— pfimé invaze nadoru do kize (nador prsu, m&kkych tkani)

— metastazy.

Obvykle se v ¢asnych stadiich objevuje uzlina v kizi, ktera je nenapadna a neboli. Pfi jejim
zvétSovani dochazi ke zméné mikrocirkulace a koagulace v nadoru. Nasleduje hypoxie tkani
a vznik nekrozy kize. V nékterych piipadech se objevuji i pistéle ¢i sinusy, a to hlavné u ran
Vv oblasti bficha. I v chronickych randch mohou nastat maligni zmény. Ptiznaky uvedenych
zmén jSOU utvar vrané, odliSnd bolest, zména zépachu, charakteru, mnozstvi a vzhledu
sekretu (Vorlicek, 2004).

Cilem lécby malignich ran je zamezeni socialni izolace a ziskéni co nejvétsiho komfortu pro
pacienta. Snazime se o potlaceni zapachu a bolesti, 1é¢bu nadmérné sekrece, prevenci a 1écbu

krvaceni, péci o kiizi v okoli rdny, prevenci a 1écbu infekce (Markova, 2009).
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3.6.1 Zapach

Je nepfijemnym pfiznakem zasahujicim do spoleCenského zivota pacienta. NejCastéji ho
zpusobuje anaerobni infekce, proto volime 1écbu antibiotiky, dale je tifeba odstranovat
nekrotickou tkan v ran¢. Za vhodny obvazovy material je povazovan obvaz s aktivnim uhlim
a stfibrem, okluzivni obvaz. V mistnosti, kde nemocny lezi, je vhodné Casto vétrat, pouzivat

aromalampy a osvézovace vzduchu (Markova, 2010).

3.6.2 Exsudat

Pfi malé exsudaci ranu chranime pfed vysuSenim a pifipadnému pfilnuti materialu k jeji
spoding, proto pouzivame koloidy, polopropustné filmy a nizkoabsorbentni materidly. U ran
s velkou exsudaci je zapotiebi volit material, ktery ma schopnost pojmout nadbyte¢ny sekret
a zaroven udrzet ranu dostatecné vlhkou. Mezi né patii alginaty, pénové obvazy,
hydrovlaknové obvazy. Je nutné pecovat i o okoli rany. Pro jeho ochranu miZeme vyuzit

bezalkoholové filmy (Vorlicek, 2004).

3.6.3 Krvaceni

Situaci, kdy rana krvaci, musime pfedchazet vhodnou volbou nepfilnavého materialu, zajistit
vlhké prostfedi, eliminovat Cetnost prevazii a provadét Cisténi rany pomoci vyplachi.
K zastaveni krvaceni muzeme pouzit tampony navlhéené hemostyptikem, pouzit Gelaspon
¢i lokaln¢ adrenalin (Markova, 2010). Pii krvaceni, které nelze zastavit, miize byt nutné

vyuzit kauterizaci ¢i podvazat krvacejici cévu (Vorlicek, 2004).

3.6.4 Bolest

Pti jeji pfitomnosti u malignich ran volime celkovou 1écbu bolesti. Dtlezité je také aplikovat
dal$i analgetika pfed pfevazem (Markova, 2010). Kjejimu zmirnéni pfispiva 1 udrzovani
vlhkého prostiedi rany a aplikace analgetika pfimo na ranu, kdy se osvéd¢ila smés morfinu

a mesocainu (Sofaer, 1997).

3.6.5 Svédéni
Tento chronicky problém vznikd na podkladé nové vznikajicich nadorovych uzlin v okoli
rany, které mohou vést k biochemické reakci a ke vzniku zdnétu. Pouzivame ochranné masti

a chladivé gely s pfimési mentolu. Dale mizeme vyuzit transkutanni elektrickou nervovou

stimulaci (Vorlicek, 2004).
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Tyto rany maji na pacienta velky dopad. Projevy ptiznakd ovliviwyji jeho zivot po strance
fyzické, psychické i socialni. Dilezité je dbat nejen na spravné osetiovani, ale i na psychiku
nemocného a jeho celkovou kvalitu zivota. Mizeme mu zajistit konzultaci s psychologem,
oporu od rodiny a ptibuznych, nabidnout duchovni podporu dle potieb pacienta a podporovat

ho v alternativnich metodach terapie (masaze, aromaterapie, akupunktura) (Vorlicek, 2004).

3.7 Psychické obtize

3.7.1 Zmatenost, neklid a delirium

V termindlni f4zi nemoci jsou jmenované fenomény Castym problémem. V paliativni péci je
tteba dbat na zlepSovani kvality Zivota, a proto tyto problémy musime fesit, aby nedoslo
k poskozeni pacienta. Hrozi zde riziko padu a trazu, zbyte¢ného stresu a znemoznéni
komunikace s rodinou a zdravotnickym personalem (Vorlicek, 2004).

Pficin téchto stavl je celd fada. Mezi fyzické patfi bolest, zacpa, hluchota, slepota, retence
moci, krvaceni, infekce, hypoxie, selhdvani ledvin a jater, dehydratace, nizké hladiny
minerald a glykémie (Svatosova, 2008).

Psychickymi pfi¢inami jsSou utrpeni a rozruSeni. Zmatenost mohou vyvolavat i 1éky jako jsou
opioidy,  kortikoidy, antidepresiva  (tricyklickd),  neuroleptika, = benzodiazepiny,
anticholinergika, a také rtizné zavislosti (na alkoholu, nikotinu apod.). V neposledni fadé ma
vliv i onemocnéni mozku - nadory, metastaze, demence, psychické onemocnéni,
cerebrovaskularni onemocnéni (Markova, 2009).

Delirium je zména mentdlniho stavu s akutnim nastupem, fluktuaci v Case, poruchami
kognitivnich funkci, snizenim pozornosti a celkovymi poruchami bd¢losti. Projevuje se
rozrusenim, neklidem, poruchami spanku, ptfitomnosti halucinaci a bludl, nesoustiedénosti
a nevhodnym, nékdy az agresivnim chovanim a izolaci od okoli (Vorlicek, 2004).

Deliriu Ize ptedchazet upravou okolniho prostiedi. Pacient se citi 1épe v klidné mistnosti, kde
ma svoje pohodli a soukromi. Vhodné je malé svétlo, které sviti celou noc. Zmény
Vv oSetfujicim tymu by mély byt minimalni. Komunikace by méla byt jasnd, jednoducha
a srozumitelnd, aby se pacient citil klidn¢ a bezpe¢né (Markova, 2010). Snazime se zapojit do
péce 1 rodinu pacienta, které piedem poskytneme informace o stavu a vyvoji situace
a nabidneme podporu (Markova, 2009).

Lécba deliria je zaloZena na feSeni jeho pficiny. Je mozné vysadit nepotiebné 1éky, podavat

jen nezbytné mnozstvi sedativ a v pfipad¢é abstinencnich ptiznakd podavat benzodiazepiny
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(Markova, 2009). Nejcastéji se dnes pii 1é¢bé tohoto stavu pouziva haloperidol, z novéjsich
1éku pak antipsychotika a benzodiazepiny. Dbame také na dostateCnou hydrataci pacienta
(Vorlicek, 2004).

Chronicka zmatenost se projevuje nendpadnym nastupem, progresivnim pribéhem, s jasnym
védomim a orientaci az do posledni faze a jen zfidka halucinacemi (Vorlicek, 2004). Pii
tomto druhu zmatenosti podavdme nejcastéji Tiapridal, Tisercin, Buronil ¢i Respen

(Markova, 2009).

3.7.2 Terminalni neklid

Lécba terminalniho neklidu se odliSuje v medikaci. Pacientovi poddvame benzodiazepiny,
jelikoz plisobi sedativné, anxiolyticky a antikonvulzivné. Jsou velmi u¢inné pii abstinen¢nich
ptiznacich, maji minimum vedlejSich G€inkll a nemaji drazdivé Gc¢inky na centrdlni nervovou
soustavu. Pfi tomto stavu se nedoporucuje podavat haloperidol, ktery mize zapficinit sniZeni

prahu zachvatii a neposkytuje potiebné uklidnéni (Vorlicek, 2004).

3.7.3 Deprese a uzkost

V paliativni péci uzkost nejcastéji prameni ze strachu z bolesti a smrti. Projevuje se busenim
srdce, tiesem, pocenim, ztizenym dychani, slabosti a navaly, po psychické strance pocitem
zavraté, neklidu a strachem. Smutek je u umirajicich pacient pochopitelny, a proto je
dalezity empaticky pristup oSetfujiciho personalu. Mnoho pacientli potifebuje o svych
starostech hovotit ¢i je pouze vypovédét druhé osobé (Venglarova, 2007).

Mulzeme vyuzit aromaterapii, relaxaci ¢i meditaci pro navozeni klidnéjSich pocitl
nemocné¢ho. Deprese se projevuje jako porucha nalady, kdy se pacient uzavird do sebe,
nevyhledava spoleCnost ani aktivitu a proziva patologicky smutek. V tomto piipade je
zapotiebi zajistit psychologickou a psychiatrickou pomoc (Markova, 2010).

Depresi a uzkost v paliativni péci lé€ime nefarmakologicky a farmakologicky.
Nefarmakologicka 1écba spociva v psychoterapii a empatickém pfistupu. Farmakologicka
terapie je zalozena na podavani antidepresiv. Patfi sem selektivni inhibitory zpétného
vychytdvani serotoninu (Zoloft), tricyklickd a tetracyklickd antidepresiva (Prothiaden,
Mianserin), inhibitory monoaminooxidazy typu A (Aurorix) a jina antidepresiva (Remeron).
Dale je mozné nemocnym podavat antipsychotika jako metylfenidat a dexamfetamin
(Vorlicek, 2004).

vvvvvv

(Slama, 2011).
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4 UMIRANI A SMRT

Umirdni je proces, ve kterém se uplatiiuji objektivni lidské faktory jako je pohlavi, vek,
piibuzni, vzdélani a diagn6za nemoci. O smrti a umirani se premysli z hlediska medicinského,
psychologického, filozofického, socialniho a etického. Smrt je konecny akt a nelze se na n¢j
doptedu pripravit, jelikoz nikdo pfesné nevi, kdy a jak nastane. Tato lidska bezmoc Vv ¢lovéku
vyvola zmény mysleni a jednani. V dtivéjsich dobach lidé umirali v domacim prostiedi, a byli
tak sttedem zajmu okolnich piibuznych. Dnes jsou ovSem v nemocnicich a jsou ¢asto brani
jen jako pfipad, kterému je sice vénovana pozornost, ovSem ta je zamétena profesionalnim
nejmodernéjSich 1é¢ebnych metod. Ale nemocny se v pribéhu nemoci méni a obraci se do

svého nitra (Kutnohorska, 2007).

Problémem postupnych zmén psychiky umirajiciho pacienta se zabyvala Svycarsko-americka
Iékafka a psycholozka Elizabeth Kiibler-Ross (1926-2004), ktera ptehledné popsala faze
umirani ve své knize On Death and Dying z roku 1969:
a) Prvni faze — negace. Nastava v momenté, kdy se nemocny dozvida svoji
diagnozu, ktera se nesluCuje se zivotem. Vyrazné¢ odmita fakt smrtelnosti
a odmita na svou smrt myslet, pfipustit si ji. Neni schopen pochopit nové
nastalou situaci.
b) Druha faze — agrese. Nemocny se hnéva na vSechno a vSechny ve svém okoli.
Zdravym lidem zavidi. Je dulezité jeho vztek pochopit a dovolit nemocnému
odpocinek a odreagovani.
c) Tieti faze — vyjedndvdani. Nemocny se uzavira do svého nitra, obraci se k Bohu,
slibuje a smlouva, hleda dalsi moznosti, jak nemoc piekonat.
d) Ctvrtd fize — deprese. Nemocny se dostava do psychické tisnd, ma strach
o0 rodinu. Je nutné nemocnému naslouchat, mit s nim trpélivost a respektovat
distojnost.
e) Pata faze — smiieni. Nastava obdobi klidu, kdy pacient pfestdva mit zajem
o informace, vyuziva gesta misto slov. Zde hraje dileZitou roli pFitomnost
blizkych, aby nemocny nemél pocit osaméni a opusténosti. Faze smifeni je
pfijeti stavu, nikoli rezignace. To je dulezité rozliSit. Rezignaci chapeme, kdyz
u pacienta nedojde K prijeti svého osudu. Na umirajicim je vidét zahotklost,

duSevni tryzen a pocit marnosti.
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Uvedené faze nemusi mit zminéné potadi, mohou se vracet a opakovat, nemusi byt stejné
dlouh¢ a dokonce muze né€ktera chybét. Netykaji se pouze nemocného, ale i jeho piibuznych,
proto je vhodné zajistit, aby i rodina méla prostor si odpocinout a nabrat dech (Kutnohorska,

2007).

4.1 Faze nevylécitelného onemocnéni

U nemocnych s nevyléCitelnou chorobou se rozhodujeme o vhodném lécebném rezimu na
zéklad¢ klinického obrazu choroby a jeji ptedpokladané progndze. Prognodza do budoucna
muze byt velmi rtiznorodd, proto je tfeba zvolit diferencovanéj$i pohled na jednotlivé
nemocné (Haskovcova, 2007).

Ve fazi kompenzovaného onemocnéni je vhodné v kauzalni a symptomatické 1écbé
pokracovat, nebot’ tato 1é¢ba drzi projevy onemocnéni pod kontrolou a celkovy stav pacienta
je relativné dobry. Délka tohoto obdobi muize byt mésice, ale i roky. Po celou dobu jeho
trvani, pokud je tfeba, vyuzivdme plnou intenzivni a resuscitacni [écbu (Slama, 2011).

Faze zlomu nastava, kdyz kauzalni 1éCba prestava mit efekt. Postupné dochazi k selhavani
organovych soustav a celkovy stav pacienta se zhorSuje. Progndza onemocnéni je v této fazi
tézko stanovitelna. Miize trvat tydny, mésice, ale pacient nékdy umira i béhem nékolika dni.
Intenzivni a resuscitacni 1écba je zvolena individualné (Slama, 2011).

V terminalni fazi dochazi k selhavani n€kolika organovych soustav. Je to obdobi poslednich
tydnii ¢i dnii zZivota. Lécba je zaméfena na komfort pacienta, kvalitu Zivota a dustojné
umirani. Intenzivni a resuscitacni 1écba je ve vetSiné piipadi kontraindikovéana. V této fazi

neni cilem smrt oddalovat a je nutné komunikovat s rodinou umirajiciho (Slama, 2011).

4.2 Obdobi umirani

D¢li se na tii obdobi - pre finem, in finem a post finem.

Obdobi pre finem zaéina, kdyz k laickému podvédomi o nemoci, ktera je vazna a neslucuje
se s zivotem, pribyvaji odborné dikazy. Smrt je do budoucna vysoce pravdépodobnad, at’ uz za
kratsi ¢i delsi ¢asovy usek. V tomto obdobi je dulezité zmirfiovat potize nemocného, ktery
musi védét, Ze v nemoci neni sam a bude mu poskytnuta jak medicinska pomoc, tak i pomoc
lidska. M¢l by mit alespon jednu blizkou osobu, se kterou by mohl volné komunikovat. Tim

by nemélo dojit k tzv. psychické a socialni smrti nemocného (vysvétleni viz dale).
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Obdobi in finem je synonymem pro terminalni stav. Zde je vhodna terminalni péce, kdy neni
mozné docilit zadného zlepSeni smrtelné progndzy nemoci dostupnymi Iékatskymi postupy.

Obdobi post finem zahrnuje péci o mrtvé télo a péci o pozistalé (Kutnohorska, 2007).

4.2.1 Klinické projevy umirani

Konec¢nou fazi onemocnéni pozname zhorSovanim celkového stavu pacienta a prohlubovanim
symptomu jako jsou slabost, inava, Castéj$i spanek béhem dne, zavislost na pomoci okoli,
imobilita, nezdjem o okolni svét, dezorientace, neklid az halucinace, poruchy dychani
(chrc¢eni, apnoické pauzy, Cheyneovo-Stokesovo dychéni), oligurie az anurie, zmény vzhledu

(Spicaty nos, mramorova kiize, cyandza na koncetinach) (Slama, 2011).

Z dtivodt prohlubovani téchto symptomt mizeme smrt rozdelit na smrt socialni, psychickou
a fyzickou:

Socialni smrt je stav, kdy nemocny fyzicky Zije, avSak je odtrzen od dosavadnich socidlnich
vztahi a spolecCnosti. Pacient se neni schopen do téchto vztahli opét vratit
(Haskovcova, 2007).

Psychicka smrt znamena psychickou rezignaci na svét a okoli. Jde o silny pocit beznadéje
a zoufalstvi. Tato smrt velmi usnadiiuje vstup fyzické smrti.

Fyzicka smrt se vykazuje Uplnou ztratou védomi, ktera je trvala. Jiz nefunguje zZadna cast
mozku a po smrti mozku postupné nasleduje smrt organi celého lidského organismu
(Kutnohorska, 2007).

4.3 Obecna pravidla pécée o umirajiciho

V pé¢i o umirajici je dialezita komunikace jak s pacientem samotnym, tak s jeho rodinou
a blizkymi. Tém je tieba v€as a vhodné sdélit stav nemocného a fazi, ve které se nachazi
(Slama, 2011).

Pravideln¢ sledujeme, hodnotime a zaznamenavame objektivni projevy onemocnéni. Dllezita
je lécba bolesti a dusnosti, kdy podavame naordinované Iéky pravidelné, hodnotime jejich
ucinek v intervalech po hodiné a ptipadné upravujeme jejich davkovani a formu aplikace
(Haskovcova, 2007). V ptipadé, Ze pacient prestane byt schopen pfijimat farmaka per os, je
nejvhodnéjsi forma podéani kontinualné subkutanni infuzi pomoci linearniho davkovace ¢i
infuzni pumpy. V této fazi je dilezité prehodnotit dillezitost podani nékterych doposud

uzivanych 1ékd, jako jsou napf. antiagregancia, antikoagulancia, hypolipidemika,
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antidepresiva, hormony §titné Zlazy, antihypertenziva, antiarytmika, antibiotika,
kortikoidy a dalsi. Rozhodneme-li se léky vysadit, je nutné naSe pocinani citlivé vysvétlit
pacientovi 1 jeho rodin€. V ptipadé 1ékii poddvanych dle potieby pacienta je dilezité sledovat
a hodnotit pacientovy obtize (dusnost, zkost, védomi, nevolnost) a pokud je to mozné,
S pacientem komunikovat, sledovat jeho polohy, vyraz ve tvéfi, zvuky apod. Déle je tieba
zhodnotit dualezitost diagnostickych a oSetfovatelskych postupt (odbéry krve, méteni TK,
EKG, polohovani, hygiena,...). Co se tyCe vyzivy a hydratace ve form¢ parenteralni
¢i sondové, indikujeme je pouze v piipadé, kdyz zmiriuji obtize pacienta a zajiSt'uji jeho

distojné umirani (Slama, 2011).
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II. VYZKUMNA CAST

5 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

5.1 Vyzkumné otazky

1. Znaji vSeobecné sestry na sledovaném pracovisti spravnou definici paliativni péce?

2. Domnivaji se oslovené vSeobecné sestry, ze mezi potiebami pacientli v paliativnim

rezimu jsou prioritni potfeby biologické?

3. Vnimaji oslovené vSeobecné sestry praci na svém oddéleni vice naronou nez na
jinych oddélenich téhoz zdravotnického zatizeni? Pokud ano, pocituji vétsi naro¢nost

fyzickou nebo psychickou?

4. Jakym zpiisobem vSeobecné sestry zjiStuji potieby u pacientli s omezenou moznosti

komunikace?

5. Je rozdil v pfistupu k umirajicim pacientim u vseobecnych sester s praxi do 10 let

a s praxi nad 10 let?

6. Vyskytuje se rozdil vnazorech na vlastni znalosti v oblasti paliativni péce

u vSeobecnych sester do 30 let véku, ve vékovém rozmezi 31 az 50 let a nad 50 let?

7. Jaky zptsob vzdélavani v oblasti paliativni péce by vSeobecné sestry volily nejradéji?
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5.2 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné casti bakalaiské prace jsme se zaméfily na zjiSténi, zda vSeobecné sestry
pracujici na odd€lenich pro dlouhodobé nemocné znaji definici paliativni péce, zda chapani
paliativni péCe zavisi na délce jejich praxe a na ve€ku a také zda je péfe u pacienti
V paliativnim rezimu kvalitné napliiovana. Dale nds zajimalo, jak vSeobecné sestry vnimaji
své povolani na uvazovanych oddélenich (napf. po strance naro¢nosti ¢i uskali pfi napliovani
potieb pacientll) a rovnéz jaké formy dalSiho profesniho vzdélavani uptednostiiuji.

KdosaZeni cili price bylo pouzito dotaznikové Setfeni, jehoz zikladem se stal
nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby obsahujici 18 otazek (viz Pfiloha D). Dotaznik je
soustava peclivé piipravenych otazek, které slouzi k ziskdvani pottebnych dat pro rizné typy
prizkumi. V dotazniku byly pouZity jak otazky oteviené, tak uzaviené. Jedna otdzka byla
dichotomicka, u dvanacti otazek mohli respondenti zvolit vzdy pravé jednu z nabizenych
moznosti, u tii otazek mohli vybrat vice z pfedlozenych variant a u dvou otazek méli
odpovidat vlastnimi slovy. Po vytvofeni dotazniku jsme provedly pilotni Setfeni na vzorku
3 zdravotnich sester ve zminovaném pracovisti. Podle jejich pfipominek byly otazky
upraveny a dotazniky distribuovany vrchnim zdravotnickym pracovnikiim. Vyplihovani
formulafe se uskuteCnilo v ramci porady se stani¢nimi sestrami zcela anonymné a nebylo
omezené ¢asem. Formulace jednotlivych otazek vsak byly voleny tak, aby vSeobecné sestry
nebyly vyzkumem pfili§ asové zatizeny, a odpovédi bylo mozné napsat piiblizné b&hem
nékolika minut. Tato casova Uspora je jednou znejvyznamnéjSich vyhod dotazniku
V porovnani s vétSinou ostatnich zpiisobu sbéru statistickych dat.

V Gvodu dotazniku byly zatazeny otazky, které zjistovaly informace o respondentech,
konkrétné jejich pohlavi, veék, délku praxe a nejvyssi dosazené vzdélani. Dalsi ¢ast dotazniku
obsahovala otazky tykajici se chapani pojmu paliativni péce, potieb pacientl v paliativnim
rezimu a potizi vSeobecnych sester pii praxi. Na zaver byly zatazeny otazky ohledné zajmu

oslovenych o celozivotni vzdélavani v oboru paliativni péce.

5.3 Charakteristika statistického souboru, doba Setieni

Nejvyznamnéj$im faktorem pro vybér ucastnikii vyzkumu byla jejich probihajici, témér
kazdodenni praxe s pacienty Vv paliativnim rezimu a samoziejmé jejich ochota odpoveédét

pisemnou formou na polozené otazky.
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Setieni probihalo v nejmenované nemocnici od zaéatku biezna 2014 do konce dubna 2014.
Uvedena nemocnice je spravovana Pardubickym krajem, poskytuje lizkovou a ambulantni
pécCi, pusobi u nas dlouhodobé a velikost spadové populace je piiblizné 100 tisic obyvatel.
Podle diive pouzivané terminologie by patfila k tzv. okresnim nemocnicim.

Dotazniky byly distribuovany vSeobecnym sestram pracujicich celkem na péti lazkovych
oddglenich pro dlouhodob¢é nemocné, ktera budou v nasledujicim textu uvadéna pod zkratkou
LDN (Lécebny dlouhodobé nemocnych). Mezi zminénd oddé€leni patfila jak ta s blize
nespecifikovanym zaméfenim, tak odd€leni nasledné péce a také dlouhodobé intenzivni
oSetfovatelské péce, tj. oddéleni svym poslanim blizka jednotkdm intenzivni péce (JIP).
Do setieni byly zahrnuty sestry pracujici jak s pacienty schopnymi verbalni komunikace, tak
s pacienty, s nimiz je jakakoliv komunikace velmi obtizna. Rozmanita byla také doba praxe
respondent(l, a to jak z hlediska praxe celkové, tak praxe v oblasti paliativni péce.

Rozdano bylo celkem 50 dotaznikii, navraceno zpét 42, jejich navratnost tedy byla pomérné

vysoka (84 %).

5.3 Zpracovani ziskanych dat

Zpracovani udajii probéhlo v obdobi bezprostfedné nasledujicim po navraceni dotaznikd.
K vyhodnoceni a prezentaci ziskanych dat byly vyuzity programy Microsoft Word 2007
a Microsoft Excel 2007.

Vysledky vyzkumu jsou prezentovany (po jednotlivych otazkach dotazniku) na nasledujicich
stranach bakalafské prace. U jednotlivych zkoumanych znaki jsou uvedeny jejich absolutni
a relativni ¢etnosti (hodnoty jsou zaokrouhleny na cela ¢isla, coz mé za nasledek, ze soucet
relativnich Cetnosti se ne vzdy rovnd 100 %). Zjisténé informace jsou znazornény grafem
a dale slovné okomentovany. U dotazli, které se nejvice vazi k jednotlivym stanovenym
vyzkumnym otazkdm, je navic provedena jejich podrobnéjsi analyza (pifedev§im je uvedena

zavislost jevu na charakteristice respondentti, napt. na jejich véku, vzdélani nebo praxi).
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6 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMU

6.1 Otazka ¢. 1: Pohlavi respondenti
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Obrazek 1 Pohlavi respondentt

Na otazku zjistujici pohlavi dotazanych odpovédelo 42 respondentii. Dle ocekavani bylo ve

zkoumaném vzorku vice zen, konkrétné odpovidalo 37 Zen (88 %) a 5 muzi (12 %).
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6.2 Otazka €. 2: VEK respondentii
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Obrazek 2 Vek respondent

Mezi ucastniky Setfeni nebyl nikdo ve vékové skupiné mezi 18 a 20 lety, do vékového rozpéti
21 az 30 let patiilo 8 sester (19 %). Nejpocetnéjsi skupinu tvotilo 26 (62 %) osob mezi 31
a 50 lety, zbyvajicich 8 (19 %) dotdzanych patfilo mezi nejstarsi, tj. bylo jim mezi 51
a 65 lety.
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6.3 Otazka ¢. 3: NejvysSi dosazené odborné vzdélani
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Obrazek 3 Nejvyssi dosazené odborné vzdélani

Jako nejvyssi dosazené odborné vzdélani uvedlo nejvice osob, konkrétné 27 (64 %), stfedni
zdravotnickou $kolu s maturitou (SZS), 8 (19 %) respondentii vedle stfedoskolského stupné
vzdélani absolvovalo navic pomaturitni specializa¢ni studium (SZS + PSS). Vyssi odbornou
Skolu vystudovali 2 (5 %) Gcastnici Setfeni, 5 (12 %) respondentit dosahlo na vysokoskolsky
titul bakalat (Bc.) a Zddny z respondentii neabsolvoval magistersky stupent vysokoskolského

studia (Magr.).
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6.4 Otazka ¢. 4: Celkova doba praxe
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Obrazek 4 Celkova doba praxe

Celkovou dobu praxe jsme rozd¢lili do péti ¢asovych obdobi. Nejkratsi dobu praxe, tj. do
1 roku, uvedli 2 (5 %) respondenti, 2—5 let praxe 5 (12 %) dotazanych, 6-10 let 10 (24 %)
respondentt, 11-15 let praxe 7 (17 %) Gcastnikt Setfeni a nejdelsi dobu praxe, tj. nad 16 let,

melo celkem 18 (43 %) dotazanych sester.
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6.5 Otazka ¢. 5: Doba praxe v oblasti paliativni péce
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Obrazek 5 Doba praxe v oblasti paliativni péce

Nasledovala otazka, kterd se, podobné jako otdzka ptfedchozi, dotazovala na celkovou délku
praxe respondentt. Tentokrat vSak zjisStovala celkovou délku praxe piimo v paliativni péci.
Casové rozmezi jednotlivych moznosti bylo stejné jako u otazky ¢. 4. Délku praxe v paliativni
péci do 1 roku mélo celkem 8 (19 %) sester, 2-5 let také 8 (19 %) respondentu, 610 let praxe
v tomto oboru uvedlo 10 (24 %) ucastnika Setieni a 11-15 let 5 (12 %) sester. Dobu praxe

vpaliativni pééi nad 16 let wuvedlo 11 (26 %) dotazanych  sester.
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6.6 Otazka €. 6: Chapani pojmu ,,paliativni péce”
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Péce, ktera fesi pri¢iny a nasledky onemocnéni.

Komplexni péce poskytovana pacientiim s nevylécitelnou chorobou v pokro¢ilém
stadiu.
B Péce o geriatrické pacienty s chronickou chorobou.

B Péce zabyvajici se predevsim biologickymi potfebami pacienta v terminalnim
stddiu onemocnéni.

Obrazek 6 Chapani pojmu paliativni péce

Utelem této otazky bylo zjistit, zda sestry, poskytujici pravidelné paliativni péci, znaji
spravnou definici tohoto pojmu, kterd piesné vymezuje, co tento pojem znamena a zahrnuje.
Odpoveéd uvedlo vSech 42 zdravotniki. Podle nasich pfedpokladt z nich 32 (76 %) uvedlo
definici spravnou. Pouze jedna (2 %) dotazana sestra uvedla odpoveéd’ zcela mylnou, nebot se
domnivala, ze tato péce feSi pri¢iny a nasledky onemocnéni, a jedna (2 %) sestra se
domnivala, Ze paliativni péce se zaméfuje pouze na geriatrické pacienty. MoZnost posledni,
podle které paliativni péce upfednostiiuje uspokojovani piedev§im biologickych potieb

pacientt, zvolilo celkem 8 (19 %) dotazanych sester.

Na nésledujicim grafu jsou prezentovany odpovédi na tutéz otazku, ale jsou rozd€leny

v zavislosti na délku praxe respondentli v paliativni péci.
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Péce, ktera fesi ptic¢iny a nasledky onemocnéni.

Komplexni péce poskytovand pacientlim s nevylécitelnou chorobou v pokrocilém
stadiu.
B Péce o geriatrické pacienty s chronickou chorobou.

W Péce zabyvajici se pfedevsim biologickymi potfebami pacienta v termindlnim
stadiu onemocnéni.

Obrazek 7 Chapani pojmu paliativni péce v zavislosti na délce praxe v paliativni péci

Vsechny sestry, které pacientiim poskytuji paliativni péci pouze nékolik mésicti, odpovédely
spravné. Mezi respondenty pracujici s pacienty v uvazovaném rezimu 2 az 5 let se vyskytly
obé zcela nespravné odpovédi, tvotily 13 % jejich odpovédi. Zbyvajici dvé moznosti byly
zvoleny také stejnym relativnim poctem dotazanych, konkrétné 38 %. Mezi sestrami s praxi
6 az 10 let 70 % odpovédélo spravné, zbyvajici zvolilo definici upfednostiujici biologické
potieby pacienta. Nasledujici skupina dotdzanych s praxi 11 az 15 let odpovédéla zcela
spravné, mezi nejzkusSenéjSimi sestrami bylo spravnych 82 % odpovédi, ostatni opét volily

moznost popisujici péci pfedevsim po biologické strance pacienta.
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6.7 Otazka ¢. 7: Potieby pacientii v paliativnim reZimu
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Obrazek 8 Potieby pacientl v paliativnim rezimu

Dalsim ukolem respondentii bylo vlastnimi slovy vyjadfit, jaké potfeby maji pacienti
Vv paliativnim rezimu. Kazda sestra méla napsat praveé pét potieb téchto nemocnych a setadit je
podle dulezitosti. Respondenty uvedené moznosti byly ptfi vyhodnocovani kategorizovany
a jednotlivé skupiny nazvany nadfazenym terminem (napf. v kategorii nazvané ,,vyziva“ jsou
zahrnuty potfeby hydratace, strava apod.).

Na otazku odpovédélo 38 respondentt a ne kazdy z nich uvedl pravé pét moznosti. Nejcasté;ji,
konkrétné u 34 (89 %) sester, se vyskytly potieby spadajici do kategorie ,,vyziva“. Pocet
uvedeni potieb, které lze zahrnout do tiidy ,.byt bez bolesti®, byl pouze o jednu mensi,
tj. 33 (87 %). U poloviny sester, tj. u 19 (50 %), se objevily potieby patiici do kategorie
Hhygiena®, 18 (47 %) respondentd uvedlo ,,pfitomnost blizkych* a stejny pocet ,,psychickou
podporu®. Rovnéz dalsi dvé ttidy, ,,empatie ze strany personalu® a ,,klidné prostiedi®, uvedl
stejny pocet dotdzanych, a to 15 (39 %). Mén¢ nez desetkrat se objevily potieby pattici pod
nazev ,distojnost”, ,soukromi“, ,medikace* a ,smifeni“. Byly uvedeny po ftad¢

Vv nasledujicich cetnostech: 6 (16 %), 3 (8 %), 3 (8 %) a2 (5 %).
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Graf znazornény na obrazku ¢. 8 zndzoriiuje pouze absolutni Cetnosti vyskytu jednotlivych
potieb ve vyplnénych dotaznicich, tj. nevyjadiuje dulezitost, kterou jim respondenti ptiradili.
Poradi potteb dle dillezitosti bylo pfi vyhodnoceni odpovédi zpracovavano nasledujicim
zpusobem: jestlize byla jista potieba v dotazniku respondenty uvedena na prvnim misté, byla
absolutni Cetnost vyskytu al na prvnim misté vynasobena koeficientem 5, jestlize byla
uvedena na druhém misté, byla absolutni ¢etnost a2 vyskytu na druhém misté vynasobena
koeficientem 4, atd. (v pfipad¢, v némz sestra uvedla vice nez 5 potieb, nebyly udaje uvedené
na Sestém a dalSich mistech brany v uvahu). Vysledné soucty Sal+4a2+3a3+2a4+a5 prislusné
k jednotlivym skupindm potieb jsou zndzornény na nasledujicim grafu. (Rad&ji zdiraznéme,
ze tiidy potieb jsou uvedeny ve stejném poradi jako na pfedchozim grafu, tj. podle jejich
absolutnich Cetnosti vyskytu v odpovédich sester, ¢imz je snaze Citelny jejich vztah mezi

absolutni Cetnosti a dilezitosti, kterou jim dotazani ptisoudili.)
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00 .
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80 _/ empatie ze strany personalu
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40 / soukromi
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20 -/ 8 7 B smifeni
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Obrazek 9 Potieby pacientii v paliativnim rezimu dle dulezitosti

Nejvice bodt (148) tentokrat ziskala skupina potieb ,,byt bez bolesti“, tftida potieb s nejvetsi
absolutni Cetnosti, tj. ,,vyziva“, obdrzela 124 bodu. Takika o polovinu mén¢ bodil obdrzela
skupina ,.klidné prostiedi®, kterd byla, co se Cetnosti tyce, mezi odpovéd'mi az na sedmém
misté. Pfiblizné kolem 50 bodi se pohybovaly moznosti ,,psychicka podpora“ (55), ,,hygiena®
(49) a pritomnost blizkych (44). Nad 10 bodd dostaly jesté tiidy ,.empatie ze strany
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personalu®“ (29) a ,dustojnost“ (14). Zbyvajici t¥i skupiny ,,soukromi®, ,smifeni*

a ,,medikace* dosahly po fad¢ 8, 7 a 3 bodu.
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6.8 Otazka ¢. 8: Napliiovani potieb pacienti
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Obrazek 10 Naplnovani potieb pacientii

Touto otazkou jsme se snazily zjistit, zda na pracovistich uvazované nemocnice poskytujicich
paliativni péc¢i jsou potieby pacientii dostatecné napliiovany. Otdzku zodpovéde€li vsichni
zdravotnici. Kladnou odpovéd’, vV niz je pacientovi péce poskytovand dostatecné ve vSech
jejich oblastech, uvedlo 8 (19 %) dotazanych. Polovina respondentt, tj. 21 (50 %) sester,
zvolilo také kladnou odpovéd, ovSem s rozdilem, Ze jsou pacientovy potieby napliiovany
hlavné v oblasti biologické, nikoli komplexné. Dale 12 (29 %) respondenti odpovédélo
zaporn¢, tj. domnivali se, Ze tyto potieby dostate¢né naplnovany nejsou. Pouze jeden (2 %)

respondent nemél vyhrazeny nazor.
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6.9 Otazka ¢. 9: Pri¢iny nenapliiovani potieb pacienta
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Obrazek 11 Pfi¢iny nenapliiovani potieb pacientti

Dalsi otazka studie znéla: ,,Co je pficinou nedostatecného napliiovani potifeb u pacient
V paliativnim rezimu na Vasem pracovisti?* Odpovédélo na ni 25 oslovenych sester a mnohé
z nich vyuzily moznosti zatrhnout vice odpovédi, 4 sestry zvolily moznost ,,jiné* a vyjadrily
dalsi ditvody nedostatecného napliiovani potieb pacientid vlastnimi slovy.

Vétsina z téch, ktefi na otdzku odpovédéli, konkrétné 23 (92 %) dotdzanych, se domniva, Ze
pri¢inou nedostate¢ného napliiovani potieb je nedostatek persondlu. Dale 13 (52 %) sester
uvedlo jako diivod nedostatek materidlnich prostiedkt, 8 (32 %) respondentti nevyhovujici
prostory a stejny pocet respondentl, tj. 8 (32 %) sester, shledalo jako divod neochotu
a nedostatecnou motivaci personalu. Jako nejméné castou pficinu nedostate¢ného napliiovani
potieb pacientt, kterou napsaly pouze 3 (12 %) sestry, je nespoluprace ze strany pacienta.
Moznost ,,jiné*“ zvolily 4 (16 %) sestry, které odivodnily neptiznivy stav nespolupraci rodiny,
nepiitomnosti 1ékafti specialistli, nedostatecnou lécbou bolesti a zbyte¢nym prodluZovanim

Zivota.
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6.10 Otazka ¢. 10: Zmény potieb pacienti
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Obrazek 12 Zmény potieb pacientl

V této otazce jsme zjiStovaly nazor sester na promeénlivost potfeb pacientl v paliativnim
rezimu. Odpovédélo vSech 42 dotazanych sester, z nich 33 (79 %) bylo pfesvédceno, Ze se
potieby pacientli béhem paliativni péée méni, 5 (12 %) sester tvrdilo, Zze potieby zlstavaji
stejné a 4 (10 %) respondenti se neptiklonili ani k jednomu z piedchozich nazort a zvolili

moznost ,,nevim®.
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6.11 Otazka ¢. 11: Distojny pristup k umirajicimu
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Obrazek 13 Dustojny pfistup k umirajicimu

Na otazku zjistujici pfedstavu sester o distojném pfistupu k umirajicim pacientim se
vyjadiilo 37 (88 %) dotazanych. Nejcastéjsimi odpovéd'mi, které shodné napsalo 20 (54 %)
odpovidajicich, byly ptitomnost blizkych, dale tiSeni bolesti, které uvedlo 18 (49 %) sester
a klidné prostredi, které bylo zminéno 16 (43 %) sestrami. Za dalsi dulezité soucasti
distojného umirani povazovalo shodné 15 (41 %) respondentti empatii, citlivy pfistup
a plnéni aktualnich potfeb. Méné dotazanych, konkrétné 7 (19 %) sester, kladlo diraz na
vyzivu. Pritomnost 1ékatt, sester a knéze povazovalo za dilezitou 5 (14 %) respondentt,
Cistotu 4 (11 %) sestry a omezeni medicinskych zasahi 2 (5 %) sestry. Pouze 1 (3 %)

dotazany se domnival, Ze pro distojné umirani je vyznamna kvalitni oSetfovatelska péce.

Vzhledem k vyzkumné otazce, ktera se pta na souvislost mezi piistupem k umirajicimu

a délkou praxe (do 10 let a nad 10 let), uvedeme 1 nasledujici dva grafy.
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Obrazek 14 Dustojny piistup k umirajicimu podle respondentt s praxi do 10 let

Na otazku €. 11 odpovédélo vsech 17 sester s praxi do 10 let. Na uvedeném grafu mizeme vidét, Ze
vice jak polovina z nich, konkrétné 53 %, uvedla, Ze pro dlstojny pfistup k umirajicimu je
dilezité plnéni aktudlnich potieb pacienta. TiSeni bolesti, empatie spolu s citlivym pfistupem
byly druhymi nejcastéjSimi odpovéd’'mi, které napsalo 41 % sester. Do dal$i pocetngjsi
skupiny odpovédi s relativni Cetnosti 35 % patfila pfitomnost blizkych, klidné prostiedi
a soukromi pacienta. Vyzivu, pfitomnost lékail, sester, knéze a Cistotu povaZovalo za
dilezitou vzdy 18 % dotazanych sester a omezeni medicinskych zasahti pouze

6 % respondentil. Zadna ze sester s praxi do 10 let neuvedla kvalitni oetfovatelskou pééi.
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Obrazek 15 Dustojny pfistup k umirajicimu podle respondentt s praxi nad 10 let

V grafu, ktery vyjadiuje nazory na distojny pfistup k umirajicimu pouze od sester s celkovou
praxi nad 10 let, je ponechano setazeni jednotlivych odpovédi podle obrazku 13, tj. jsou
fazeny od nejcastéjSich odpoveédi po nejméné casté odpovédi v ramci vSech respondentt.
Sestupna tendence odpovédi zkusSenéjSich sester, kterd je z grafu ziejmd, tedy kopiruje
vétSinovy ndzor. Radéji podotknéme, Ze tento stav neni ovlivnén tim, Ze sester s praxi nad
10 let bylo v setieni vice, nebot’ z této kategorie odpovédélo na danou otazku pouze 20 sester,
tj. pouze o 3 vice nez bylo odpovédi od zdravotniki s méné zkuSenostmi. Mezi témito
20 sestrami povazovalo 70 % z nich za dilezity prfedpoklad diistojného piistupu k umirajicim
pacientiim umoznit jim ptitomnost blizkych. Vice nez polovina z nich, konkrétné 53 %, kladla
diiraz na tiSeni bolesti a pfesnd polovina sester na klidné prostfedi a soukromi pacienta.
Empatii a citlivy pfistup napsalo 40 % odpovidajicich zdravotnikii, plnéni aktudlni potieb
pacienta 30 % a vyzivu 20 % respondentii. Mén¢ casto, konkrétné v 15 % z odpovédi,
zmifiovaly sestry piitomnost 1ékafi, sester a knéze. Cistotu povazovalo za dilezitou 10 %
respondentli, omezeni medicinskych zasahti a kvalitni oSetfovatelskou péci pouhych 5 %

Z nich.
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6.12 Otazka ¢. 12: Péce na daném pracovisti
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Obrazek 16 Péce na daném pracovisti

Dalsi otdzka se tykala vnimani kvality péce poskytované sestrami umirajicim pacientim na
daném pracovisti. Odpovédélo viech 42 dotazovanych sester. Zadny respondent (0 %) se
nedomnival, Ze by tato péce byla nadbytecna, 19 (45 %) dotazovanych sester byla toho
nazoru, ze je péfe o umirajici pacienty na jejich oddéleni dostacujici, 3 (7 %) sestry se
domnivaly, Ze je jejich péfe zbytecnd a 20 (48 %) respondenti zvolilo moznost ,,nelze

objektivné zhodnotit*.
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6.13 Otazka ¢. 13: Zhodnoceni stavu zmateného pacienta

40 - verbalni komunikace
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0

Obrazek 17 Zhodnoceni stavu zmateného pacienta

Metody zjistovani a hodnoceni potfeb zmateného pacienta jsme zjiStovali otazkou €. 13, v niz
respondenti mohli vybrat vice moznosti. Odpovédélo vSech 42 dotazanych a vétsina z nich
této moznosti vyuzila. Verbalni komunikaci se zmatenym pacientem vyuziva 32 (76 %)
sester, neverbalni komunikaci 19 (45 %) sester, objektivni méteni pomoci stupnic a skal
aplikuje 18 (43 %) dotazanych, nejvice sester, konkrétné 38 (90 %), vyuziva pozorovani,
33 (79 %) respondentl spoléhd na informace od rodiny pacienta a 29 (69 %) Cerpa z l¢karské
dokumentace.
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6.14 Otazka ¢. 14: Specifické komunikaéni techniky
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Obrazek 18 Specifické komunikacéni techniky

Rovnéz na nasledujici otazku odpovédélo vSech 42 dotdzanych. Kladnou odpovéd zvolilo
10 (24 %) z nich, naopak zapornou 24 (57 %) znich. Zbyvajicich 8 (19 %) sester bylo
nerozhodnych a vybralo moznost ,,nevim®.

V ptipadé kladné odpovédi, tj. v deseti vySe zminénych piipadech, mé¢li Uc€astnici Setfeni
slovné vypsat, jaké konkrétni specifické komunikaéni techniky pouzivaji. Mohli vyjmenovat
i vice moznosti. Mimiku a gestiku uvedly 4 (40 %) sestry z uvedenych 10, stejny pocet
respondentli pouzivd obrazky a tabulky, 3 (30 %) dotazani si pomahaji tuzkou a papirem,
prvky bazélni stimulace aplikuji také 3 (30 %) sestry a 1 dotdzany zjiSt'uje potfebné informace

pomoci intuice.

Vyzkum prokdzal zavislost mezi vékem respondenti a pouzivanim specifickych

komunikac¢nich technik. Piesné vysledky jsou prezentovany nésledujicim grafem.
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Obrazek 19 Specifické komunikacni techniky v zavislosti na véku

Ve vékové skupiné do 30 let 38 % sester uvedlo, ze vyuziva specifické komunikacni
prostiedky, 50 % Ze je nepouziva a 13 % zvolilo odpovéd’ ,,nevim®. Mezi respondenty ve
véku 31 az 50 let si témito technikami poméaha 27 % dotazanych, 50 % si jimi nepoméaha
a23 % se nepiiklonilo ani k jedné moznosti. Ulastnici 3etfeni z nejstar§i vékové skupiny

volili pouze mezi negativni (88 %) a neurcitou (13 %) odpoveédi.
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6.15 Otazka ¢. 15: Narocnost prace na daném pracovisti
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Obrazek 20 Narocnost prace na daném pracovisti

Na otazku ohledné naroCnosti prace ve srovnani s ostatnimi oddélenimi odpovédélo vSech
42 respondentli. Pomérné velka cast, konkrétné 32 (76 %) sester, povazuje svou praci na
po fyzické strance vnimaji 3 (7 %) sestry, naopak 5 (12 %) dotdzanych uvedlo vétsi narocnost
psychickou a zbyvajici 2 (5 %) respondenti povazuji svou praci za srovnatelnou s praci na

jinych oddélenich.

Setfeni prokézalo, Ze existuje souvislost mezi vnimanim néarocnosti své prace a v€kem,

resp. pohlavim respondenti. Tyto zavislosti jsou znazornény na nasledujicich dvou grafech.
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Obrazek 21 Narocnost prace na daném pracovisti v zavislosti na véku

Ze sester ve vékové skupiné do 30 let uvedlo 63 % z nich, Ze svou praci povazuji za tézsi po
S ostatnimi vékovymi skupinami relativné zna¢na ¢ast, konkrétné 25 % sester v této vékové
skupin€ uvedla, Ze praci na svém pracovisti vnimaji naro¢néjsi pouze po psychické strance.
Mezi respondenty do 30 let neni nikdo, kdo by povazoval svou profesi za srovnatelnou s t€mi
na ostatnich pracovistich.

Mezi dotdzanymi, jejichZ vék byl v rozmezi 31 aZz 50 let, se objevily, na rozdil od ostatnich
veékovych skupin, i odpovédi zaporné. Tvotily 8 % odpovédi. Zbyvajici pocet respondent
volilo mezi dal§imi moznostmi, jednotlivé relativni ¢etnosti jejich odpovédi jsou nasledujici:
,»ano, po fyzické i psychické strance® zvolilo 77 %, ,,ano, po fyzické strance* 8 % a ,,ano, po
psychické strance* také 8 %.

Vsichni nejstarsi Gi€astnici volili pouze ze dvou moznosti. Konkrétné 88 % z nich pocituje
veétsi narocnost fyzickou i psychickou a 13 % wvnimd vétSi naro¢nost pouze po

strance psychické.
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Obrazek 22 Narocnost prace na daném pracovisti v zavislosti na pohlavi

VétsSina, konkrétné 81 % dotdzanych zen povazuje svoji praci za fyzicky i1 psychicky

fyzické strance, 14 % po psychické strance a 3 % hodnoti ndro¢nost svého povolani za

o 24

srovnatelnou s jinymi pracovisti.

Mezi muzi dopadlo Setfeni nasledovné: 40 % zvolilo moznost zahrnujici naro¢nost fyzickou
i psychickou, stejny podil muzii vnima vétsi narocnost fyzickou a 20 % nepocituje vetsi

naroky ani po strance fyzické ani po strance psychické. Variantu vyjadiujici vétsi psychickou

narocnost nevybral Zadny muz.
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6.16 Otazka ¢. 16: Hodnoceni vlastnich znalosti respondenti
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Obrazek 23 Hodnoceni vlastnich znalosti respondentti

Pomineme-li dotazy tykajici se v€ku a praxe respondenti, byla otazka ¢. 16 v dotazniku
jedina, v niz jsme sledovaly kvantitativni znak. Pfesnéji feCeno, odpovédi na uvazovanou
otazku lze interpretovat jak v feci kvantitativnich, tak i kvalitativnich znakl. Respondenti
totiz méli ohodnotit své znalosti v oblasti paliativni péce, pficemz jim byla nabidnuta jak
¢iselna stupnice odpovidajici skale pouzivané v Ceském Skolstvi (zndmky 1 az 5), tak i slovni
vyjadieni. Své znalosti zhodnotilo vSech 42 respondentl. Z navrzené stupnice si vSichni
zvolili znamku od 1 do 3, rozd¢€leni Cetnosti je tedy znaéné asymetrické. Nejlepsi hodnocenti si
udélily 4 (10 %) vSeobecné sestry, zndmkou 2 ohodnotilo své znalosti 22 (52 %) respondentli
a zbyvajicich 16 (38 %) dotazanych zvolilo mozZnost ,,dobré“, kterd odpovidala c¢iselné
hodnoté 3.

Aritmeticky primér znamek zaokrouhleny na dvé desetinna cisla tedy je 2,28, median

a modus byly shodné 2.
Pomérné zajimavé jsou vysledky v piipadé, kdy odpovédi na 16. otazku budeme analyzovat

pro jednotlivé veékové skupiny ucastnikli vyzkumu zvIlast. Situace je vizualizovana

nasledujicim grafem.
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Obrazek 24 Hodnoceni vlastnich znalosti respondentti v zavislosti na véku

Nejlépe své znalosti ohodnotily vSeobecné sestry, kterym je 30 a méné let. V Setfeni jich
bylo 8 (viz otazka ¢. 2), 38 % z nich povazuji své znalosti za vyborné, zaskrtly tedy moznost
odpovidajici zndmce 1, stejny pocet zvolilo zndmku 2 a zbyvajicich 25 % respondentl se
ohodnotilo zndmkou 3.

Prestoze ve vékové kategorii 31 az 50 let bylo dotazanych nejvice, konkrétné 26, nikdo
nezvolil hodnoceni znamkou 1. Znamku o stupen horsi zvolilo 62 % a znamku 3 si ptidélilo
38 % dotdzanych z uvazované vékové skupiny.

Mezi nejstarSimi respondenty dopadlo Setieni nasledovné. Slovem ,,vyborné“ odpovidajici
¢iselné hodnoté 1 se ohodnotilo 13 % sester, 38 % zvolilo znamku 2 a pfesna polovina,

tj. 50 % sester v této vékové skupiné ohodnotila své znalosti znamkou 3.
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6.17 Otazka ¢. 17: Zajem o dalSi vzdélavani
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Obrazek 25 Zajem o dalsi vzdélavani
Zajem o dalsi vzdélavani v oblasti paliativni pée ma ze 42 ucastnikil Setfeni celd polovina,

tj. 21 (50 %) sester, zapornou odpoveéd uvedlo 8 (19 %) sester a 13 (31 %) respondentd

nemélo vyhranény ndzor a zvolilo moznost ,,nevim*.
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6.18 Otazka ¢. 18: Preferovana forma vzdélavani
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Obrazek 26 Preferovana forma vzdélavani

Posledni otdzka naseho dotazniku byla zamétena na konkrétni formy dalSiho vzdélavani, které
oslovené sestry uptednostnuji. Odpoveédélo vSech 42 respondentli a mnozi z nich vyuzili
moznosti zatrhnout vice odpovédi. Samostudium uvedlo 18 (43 %) sester, vzdélavani formou
piednasek 21 (50 %) dotazanych, seminafe na vlastnim pracovisti 38 (90 %) sester a seminaie
mimo jejich pracovisté preferuje 15 (36 %) sester. Moznost ,,jiné* zvolily pouze 2 (5 %)
dotazané sestry, které upiednostnuji i vzdélavani pomoci televize, internetu a dal§iho studia

na odborné skole.
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DISKUZE

Vyzkumna otazka Cislo 1

Prvni vyzkumna otazka znéla: ,,Znaji vSeobecné sestry na sledovaném pracovisti spravnou
definici paliativni péce?* VéEtsina respondentt dle o¢ekavani odpoveédela spravné. Presto byly
zaSkrtnuty vSechny ze Ctyf nabizenych definic této péce. Dvé zcela mylné odpovédi sice
zvolil vzdy jen jediny respondent, ale definici, ktera preferuje biologické potieby pacienta
Vv paliativnim rezimu, zvolilo 8 z celkovych 42 dotazanych. Toto relativné velké Cislo je
ziejmé zpuisobeno jejich kazdodenni rutinou, pti niz v prvni fadé uspokojuji pravé télesné
potieby pacientil. I z odpovédi na otazku €. 9 tazajici se na diivody nenapliiovani vSech potieb
pacientd Ize soudit, ze na oddélenich tohoto typu chybi dostate¢né mnozstvi persondlu
a sestry jsou tak nucené v prvni fad¢ zajistit zakladni biologické potieby. Zminény nazor lze
mozna také podepfit odpovédmi nejméné zkuSenych respondentii, ktefi vSichni zvolili
spravnou definici paliativni péce. Dlvodem jejich dobrych znalosti mitize byt jednak
skute¢nost, ze dosud nejsou kazdodenni praxi ovlivnéni, ale soucasné uznavame, ze by se
mohlo jednat o Cerstvé absolventy Skol nabyté teoretickymi znalostmi. Nase vysledky Setfeni
se ovSem neshoduji s vysledky vyzkumu Polivkové (2011), kterd se ve své bakalaiské praci
zabyvala pfipravou sester na poskytovani paliativni a hospicové péce. V jejim vyzkumu az
60 % respondentl, ktefi vyplnili otazku tykajici se definice paliativni péce, uvedlo definici
nespravnou. Jako divod neshodnych vysledkd lze povazovat vybér respondentii. V nasem
vyzkumu jsme se zaméfily na vSeobecné sestry pracujici na LDN, zatim co Polivkova
provadéla dotaznikové Setieni na rtznych pracovistich, kde se sestry s paliativni pé¢i nemaji
moznost tak ¢asto setkat. Navic jednou skupinou dotazanych byli teprve studenti zdravotnické

Skoly.

Vyzkumna otazka c¢islo 2

Druhé vyzkumna otazka znéla: ,,Domnivaji se oslovené vSeobecné sestry, ze mezi potfebami
pacientli v paliativnim rezimu jsou prioritni potieby biologické?* Na zdkladé¢ odpovédi na
otazku c¢islo 7 mizeme s urcitosti tvrdit, ze dle nazoru oslovenych sester jsou skute¢né pro
pacienty Vvtomto rezimu prioritni potieby biologické. Zcela nejCastéji se V odpovédich
objevily potieby spadajici do kategorie ,,vyziva®“ a ,,byt bez bolesti“. Pfevaha téchto dvou
skupin je jesté vice zfejmd, pokud uvazime i dilezitost, kterd jim byla respondenty pfifazena.
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potiebami souvisejici s vyzivou. Rovnéz dalsi potiebou, kterda meéla nejveétsi Cetnost mezi
odpovéd’mi, je potiteba biologicka, nebot’ se jednd o potieby zajistujici dostatecnou hygienu.
Tato potieba vsak v Setieni dosahla nizsi pozice, pokud jsme brali v Givahu i jeji dalezitost.
Prvnimi potfebami, které nespadaji do biologickych potieb, byly, alespon co se Cetnosti tyce,
»pritomnost blizkych* a ,,psychickd podpora“. Pokud uvazujeme i dillezitost jednotlivych
potieb, potom nejvyse postavenou potiebou nepatiici mezi potieby biologické bylo ,klidné
prostiedi‘.

Rovnéz na zaklad¢ otazky ¢islo 8, v niz odpovédéla plnd polovina respondenttl, Ze na jejich
pracovisti jSou sice napliiovany potieby pacientd v paliativnim rezimu, ale pfedev§im potieby
biologické, mizeme soudit, Ze potieby, souvisejici s fyzickou strankou Zivota, jSou pro sestry
na pfednich mistech.

Na druhou stranu u otazky ¢. 11 tdzajici se na pristup k umirajicimu pacientovi, Sestry
uvadély predevsim nutnost zajiSténi klidného prostiedi, ptitomnosti blizkych, empatie apod.
s tim pozadavkem, Ze je pacient bez bolesti.

Nase vysledky, kdy vSeobecné sestry upiednostiiuji piedevsim biologické potieby pacienta,
jsou vrozporu svysledky Setfeni Machackové (2011), ktera se zabyvala duleZitosti
uspokojovani spiritudlnich potieb pacienta. Na otazku, zda je zjiStovani spiritudlnich potieb
pacienta dilezité, se az 70 % dotazanych sester vyjadrfilo kladnou odpovédi a na duchovni
potieby kladou velky daraz. Rozdilnost vysledki si mizeme vysvétlit tim, Ze se otazka tykala

pouze zjistovani spiritualnich potieb pacienta, nikoliv aktivnim uspokojovanim, které je spolu

N4

Vyzkumna otazka ¢islo 3

Tteti vyzkumna otazka znéla: ,,Vnimaji oslovené vSeobecné sestry praci na svém oddéleni
vice naro¢nou nez na jinych oddélenich t¢hoz zdravotnického zatizeni? Pokud ano, pocituji
vétsi narocnost fyzickou nebo psychickou?

Rovnéz na prvni ¢ast této otdzky miizeme s jistotou odpoveédét kladné, nebot’ vétSina sester
povazuje praci na daném pracovisti za narocnéjsi. Navic velké procento z nich pocit'uje tuto
vEétsi narocnost jak po strance fyzické, tak i psychické.

Setfeni ukdzalo, Ze mezi jeho nejmladS$imi Uc¢astniky je v porovnani s ostatnimi v€kovymi

N 24
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strance psychické. Mezi nejstarSimi sestrami piekvapivé nebyl nikdo, kdo by vnimal praci
ani v jedné oblasti, oba spadaji do stiedni vékové kategorie.

Co se tyce pohlavi, tak pouze vétsi psychickou naro¢nost prace volily jen Zeny. Muzi uvadeli
se stejnou Cetnosti jak vEtsi ndrocnost po obou strankach, tak pouze po strance fyzické. Jejich
minéni zfejm¢e vychazi ze skutecnosti, Ze jsou vzhledem k jejich lepSim télesnym dispozicim
procento muzil neZ zen povazuje svou praci za srovnatelnou s ¢innostmi na jinych oddélenich.
Vasutova (2010), kterd ve své bakaldirské praci zkoumala uzkost a strach ze smrti
zdravotnického personalu na oddéleni ARO, do dotazniku také zatfadila otazku tykajici se
vnimani ndro¢nosti prace na daném pracovisti. Z jejiho vyzkumu vyplyva, Ze i na oddéleni
ARO jsou vSeobecné sestry presvédCeny o vysoké pracovni zatézi po strance fyzické
I psychické. Tato shoda nas mize utvrdit v ndzoru, ze prace s umirajicimi pacienty naro¢na je

a vétSina vSeobecnych sester tak svou préci i vnima.

Vyzkumna otazka cislo 4

Ctvrtda vyzkumna otazka znéla: ,Jakym zpisobem vSeobecné sestry zjistuji potieby
U pacientli s omezenou moznosti komunikace?

Odpovédi na tuto vyzkumnou otazku nadm poskytne vyhodnoceni pfedevsim otazky ¢. 13
a dale také otazky ¢. 14 naSeho dotazniku. Odpovédi byly pomérné vyrovnané, Zadnou
Zmetod ¢i zdroji informaci nezvolilo vyrazné vice sester. Nejvice respondenti pouzivaji
pozorovani pacienta, informace od jeho rodiny a verbalni komunikaci s pacientem. Dale
relativné Casto ziskdvaji potiebna data z lékaiské dokumentace a méné cCasto pomoci
neverbalni komunikace s pacientem a z objektivniho méfeni.

Vice nez polovina dotazanych si nepomaha pii komunikaci s jakymkoliv, tedy i se zmatenym
a dementnim pacientem, zddnou specifickou technikou. Zde vSak existuje souvislost s vékem
dotazanych sester, nebot’ s rostoucim vékem klesa pocet kladnych odpovédi, a to dokonce tak,

ze mezi nejstarsSimi ucastniky vyzkumu nepouziva specifickou komunikaéni techniku nikdo.
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Vyzkumna otazka ¢islo 5

Pata vyzkumna otazka znéla: ,,Je rozdil v pfistupu k umirajicim pacientim u vSeobecnych
sester s praxi do 10 let a s praxi nad 10 let?* Rozdily mezi odpovéd'mi v obou skupinach
nebyly vyrazné odlisné, respondenti obou vékovych skupin nejvice zminovali tytéz podstatné
zasady pfistupu k umirajicimu. Presto vSak lze vidét jisté rozdily. Zatimco mezi mladSimi
respondenty bylo nejcastéji uvedeno plnéni aktualnich potieb pacienta, ndsledované shodné
tiSenim bolesti a empatii, resp. citlivym pfistupem, zkuSenéjSi sestry kladly diraz na
pritomnost blizkych, tiSeni bolesti, klidné prostfedi, empatii a citlivy piistup. Naplnéni
aktualnich potieb pro n€ bylo az na patém misté. Piistupem k umirajicim z pohledu laické
vefejnosti se zabyvala Slivanska (2011) ve své diplomové praci s ndzvem ,,Paliativni péce
0 seniory“. V¢tSina respondenti kladla diraz na umirdni v klidném domacim prostiedi
s pfitomnosti rodiny a na co nejdel$i zachovani sobéstacnosti. Tyto vysledky se shoduji

s odpoveéd’mi obou nasich skupin sester rozdélenych dle doby praxe.

Vyzkumna otazka cislo 6

Sestd vyzkumna otazka znéla: ,,Vyskytuje se rozdil v nazorech na vlastni znalosti v oblasti
paliativni péce u vSeobecnych sester do 30 let v€ku, ve v€kovém rozmezi 31 az 50 let a nad
50 let?* Odpovéd na 6. vyzkumnou otazku je pozitivni. Setfeni prokazalo, Ze s rostoucim
vékem se respondenti hodnoti své znalosti z oblasti paliativni péce htfe. VSichni dotdzani
volili pouze mezi znamkami 1 (vyborné), 2 (spiSe dobré¢) a 3 (dobré). Nejlépe tedy dopadly
sestry do 30 let v€ku, které se nejcastéji ohodnotily znamkou 2. Medidn byl totoZzny jako
modus, tj. také 2. Aritmeticky primér znamek zaokrouhleny na dvé desetinna ¢isla byl 1,88.
Mén¢ optimisticky své znalosti hodnoti sestry ve véku 31 az 50 let. Nejlepsi znamkou 1 se
nikdo neohodnotil, nejcastéji sestry volily opét znamku 2, median byl také 2, aritmeticky
primér znamek zaokrouhleny na dvé desetinna ¢isla byl 2,38.

Nejhtie vnimaji své znalosti v oblasti paliativni pé¢e nejstarsi respondenti, z nichZ se piesna
polovina hodnotila své znalosti slovem ,,dobré“, tedy znamkou 3. Tento stupeni byl uvadén
nejcastéji, median byl 2,5, aritmeticky primér znamek zaokrouhleny na dvé desetinna ¢isla

byl 2,38.
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Vyzkumna otazka ¢islo 7

Sedméd vyzkumna otdzka znéla: ,,JJaky zpilsob vzdélavani v oblasti paliativni péce by
vSeobecné sestry volily nejradéji?* Pfedné uved’'me, ze ptesna polovina sester by se vzdélavat
v oblasti paliativni péce chtéla, takika pétina respondentii se k dal§imu vzdélavani stavi
naopak negativn¢ a ostatni dotdzani nemaji vyhranény nazor. Pfesto se v otazce na dalsi
vzdélavani vyjadrili vSichni dotdzani. Celkem ocekdvané nejvice sester uptfednostituje dalsi
vzdélavani formou seminafii na vlastnim pracovisti. Dale by relativné velkd skupina
dotazanych volila vzdélavani formou ptednaSky, a o néco méné sester se priklani
k samostudiu. Z odpovédi je zfejmé, ze respondenti nejsou piili§ ochotni dochazet ¢i dojizdét
za vzdélavanim mimo své pracovisté. RovnéZ ve vyzkumu Penazové (2011), kterda se
Vv bakalaiské praci zabyvala tématem registrace vSeobecnych sester, je publikovano, Ze vétSina
dotazanych sester upiednostiiuje jako formu celozivotniho pfednasky a konference s pasivni

ucasti.
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ZAVER

Bakalafska prace je vénovana problematice poskytovani paliativni péce. Zabyva se
zakladnimi informacemi o paliativni péci, potfebami pacienta, symptomy v paliativni péci
a umiranim.

Prvnim cilem bylo sezndmit c¢tendfe s vlastnim pojmem paliativni péce, potiebami
umirajicich, nejcastéjSimi symptomy v paliativni péci a procesem umirani. Tento cil byl
splnén v teoretické Casti prace, kde jsme pomoci patnacti zdroji provedli teoretickou resersi
studované problematiky.

Jako druhy cil jsme si stanovili zjistit znalosti vSeobecnych sester v problematice paliativni
péce. Proto byl vypracovan dotaznik, ktery jsme ndsledné distribuovali vS§eobecnym sestram
na péti luzkovych oddélenich LDN jedné nejmenované nemocnice. Spravnou definici
paliativni péce z nabizenych ¢ty variant zvolilo 76 % ze vSech dotazanych sester. Druhy cil
byl splnén.

Tretim cilem bylo zjistit, jak subjektivné hodnoti vSeobecné sestry ndrocnost své prace.
Z navrhovanych moZnosti zvolilo opét 76 % dotdzanych sester moznost, kterd zaroven
zahrnovala vétsi naro¢nost fyzickou i psychickou. Timto byl i teti cil splnén.

Ctvrtym cilem bylo stanovit, zda vieobecné sestry napliiuji potieby pacientii v paliativnim
rezimu a v jakych oblastech pifipadné¢ nastavaji prekdzky. Takika pétina respondentt,
konkrétné 19 % z nich, se domnivala, Ze potieby pacientil jsou napliiovany dostatecné. Navic
piesnad polovina dotdzanych sester zvolila také kladnou odpoveéd’, tedy ze potfeby pacient
Vv paliativnim reZimu jsou napliovany dostatecné, ovSem zaroven uvedla, Ze jsou
upiednostinovany potieby biologické. Naopak 29 % respondentli se domnivalo, Ze potieby
pacientll dostatecné napliiovany nejsou. Jako nejCastéjsi pficina tohoto stavu byl uvadén
vV naprosté vétSiné nedostatek personalu, dale pak nedostacujici mnozstvi materialnich
prostfedkil. Posledni, ¢tvrty cil byl také splnén.

Z vysledkti naseho Setfeni je patrné, ze znalosti dotazanych vSeobecnych sester v oblasti
paliativni péce jsou dostacujici. Problém ovSem nastdva v samotné praxi, kdy pro poskytovéani
této péfe nejsou zajistény vhodné podminky a, dle minéni respondentd, kvalitni paliativni
péci tak nelze do dusledku aplikovat. Za nasledky téchto zjisténych faktti mizeme povaZzovat
pasivni piistup zdravotnického persondlu k zavadéni inovativnich pfistupt v paliativni péci,
napf. vyuzivani prvki bazalni stimulace, specidlnich komunikacnich technik na jejich
oddé¢lenich, a k dalsimu vzd€lavani v této oblasti. Pro odstranéni negativ zabranujicich

poskytovani spravné paliativni péce by bylo vhodné zlepSit podminky na pracovisti, zajistit
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dostatek kvalifikovanych pracovnikli a zvysit motivaci zdravotnického personalu k vykonu
povolani a k dal§imu vzdé€lavani, coz Ize realizovat napft. zatfazenim vice odbornych seminaia

a prednasek pfimo na daném pracovisti.
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SEZNAM PRILOH

Piiloha A — Maslowova pyramida hierarchie lidskych potieb

Potreby
seberealizace:
sebenaplnéni,
potieba uskutecnit
to, ¢im dana osoba
potencidlné je

Potfeby uznani:
sebediivéry, sebelcty, prestize

Potreby sounalezZitosti:
lasky, néklonnosti, shody a ztotoznéni,
potreba nékam patfit

Potreby bezpeéi:

jistoty, stalosti, spolehlivosti; struktury, pofadku,
pravidel a mezi; osvobozeni od strachu, tizkosti a chaosu

Fyziologické potieby:
potreba potravy, tekutin, vymésovani, kysliku; pfiméfené teploty,
pohybu, spanku a odpoéinku; sexuélniho uspokojeni; vyhnuti se bolesti

Hierarchie potfeb podle A. Maslowa

Obrazek 1 Maslowova pyramida hierarchie lidskych potieb

Zdroj: http://www.otevrene-vyucovani.cz/ov/vychodiska/masl.jpg
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Piiloha B — Vizualni analogova Skala

Ly

2
I

L]
T

- )

10

Obrazek 2 Vizualni analogova skala

Zdroj: http://img.mf.cz/459/240/2-432a.jpg
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Priloha C — Analgeticky tristupnovy Zebricek WHO

lll. stupen - silna bolest

Il. stupen — stfedné silna bolest

I. stuperi — mirna bolest

Slaby opioid Silné opioidy
Neopioidni analgetikum + neopioidni analgetikum +/- neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika

Obrazek 3 Analgeticky tfistupniovy zebticek WHO

Zdroj:  http://www.linkos.cz/informace-pro-praxi/modra-kniha/30-farmakoterapie-nadorove-
bolesti/
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Priloha D — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Alena Dousova a studuji 3. ro¢nik bakalaiského programu OSetiovatelstvi, obor
Vseobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Do Vasich rukou se
dostal dotaznik, ktery je soucasti mé bakalarské prace na téma Specifika oSetfovatelské péce
U pacientll v paliativnim rezimu. Vasi odpovéd’, prosim, zakrouzkujte. V dotazniku se
nachdazeji 1 otazky, kde budete mit moznost vybrat z vice odpovédi. Na tuto skutecnost budete
upozornéni. Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou pouze pouzity pro bakalarskou

praci. Kazdy Vami vyplnény dotaznik je pro mé velmi cenny. Pfedem dé€kuji za spolupraci.

1) Jaké je Vase pohlavi?
[ Zena

O muz

2) Jaky je Vas vek?
[ 18-20 let
[0 21-30 let
[0 31-50 let
[0 51-65 let

3) Jaké je Vase nejvyssi dosazené odborné vzdélani?
O stéedni $kola s maturitou (SZS)
O stfedni $kola s maturitou + specializace (SZS + PSS)
0 vyssi odborna kola (VOS)
[0 vysoka Skola — dosazeny stupen vzdélani Be.
O

vysoka Skola — dosazeny stupen vzdélani Mgr.

4) Jaka je Vase celkova doba praxe?
O 0-1rok
O 2-5let
1 6-10 let
00 11-15 let
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O nad 16 let
5) Vase doba praxe v oblasti paliativni péce:
O 0-1rok
O 2-5let
[ 6-10 let
O 11-15 let
O nad 16 let

6) Co z nasledujicich nejvice vystihuje podle Vas pojem ,,paliativni péce*“?
[ Péce, ktera fesi pficiny a nasledky onemocnéni.
[0 Komplexni péce poskytovana pacientiim s nevylécitelnou chorobou v pokrocilém
stadiu.
[0 Péce o geriatrické pacienty s chronickou chorobou.
[0 Péce zabyvajici se pfedevsim biologickymi potiebami pacienta v termindlnim stadiu

onemocnéni.

7) Vypiste dle dulezitosti 5 potieb pacientt v paliativnim rezimu:

8) Jsou tyto potieby pacientl na VaSem pracovisti dostateéné napliiovany?
O ano, ve vSech oblastech
L1 ano, ale spise potieby biologické
L1 ne, nejsou
[0 nevim

Pokud jste zaskrtli odpoveéd’ ne, odpovézte, prosim, na nasledujici otazku €. 9.

9) Co je pric¢inou nedostate¢ného napliovani potieb u pacientl v paliativnim rezimu na

Vasem pracovisti? (I1ze zvolit vice moznosti)

[0 nedostatek personalu

[0 nedostatek materialnich prostiedki

77



O nevyhovujici prostory
[0 neochota a nedostate¢na motivace personalu
[0 nespoluprace ze strany pacienta

L1 jiné. DOPINtE, PrOSIM: ...e.eitit ittt e ettt e e e e

10) Domnivate se, ze se potfeby pacientll v paliativnim rezimu méni?
O ano
O ne

O nevim

11) Jaka je Vase piedstava o distojném piistupu k umirajicim?

12) Domnivate se, Ze péce, kterou Vase oddé€leni poskytuje umirajicim pacientiim, je:
0 nadbytecna
[ dostacujici
[0 zbyte¢na
O

nelze objektivné zhodnotit

13) Pokud pecujete o zmateného, dementniho pacienta, jaké metody ke zjistovani a

zhodnoceni jeho potieb vyuzivate? (Ize zvolit vice moznosti)

O wverbalni komunikace
neverbalni komunikace
objektivni méteni (Skaly, stupnice, apod.)

pozorovani

O o 0o 0O

informace od rodiny
[0 z Iékatské dokumentace
14) Pouzivate specifické komunikaéni techniky?
L0 N0 - JAKE? et

O ne

O nevim
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wewvr

O ano, po fyzické i psychické strance
O ano, po fyzické strance

00 ano, po psychické strance

O ne

16) Jak hodnotite své znalosti v oblasti paliativni péce?

vyborné spise dobré dobré Spatné nedostacujici

1 2 3 4 5

17) Mate zajem o dalsi vzdélavani v oblasti paliativni péce?
O ano
O ne

O nevim

18) Uved’te, jakou formou vzdélavani upiednostiujete? (1ze zvolit vice moznosti)
O samostudium
O ptrednasky
[0 seminafe na Vasem pracovisti
[0 seminafe mimo Vase pracovisté

L1 jiné. DOPINte, PrOSIM ...ttt e e e
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