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UvVoD

Moderni medicina se neustale vyviji a nabizi nové piistupy ke kriticky nemocnym pacientiim.
Intenzivni péce je zakladnim kamenem kritické péce o pacienty, ktefi Celi vaznym
onemocnénim ¢i zranénim a poskytuje jim zivot zachraiujici intervence a podporu. Nékteri
pacienti po zvladnuti akutni faze onemocnéni ale stile potfebuji n¢jakou formu organové
podpory — nejcastéji umeélou plicni ventilaci. Z tohoto diivodu vznikla oddé€leni nasledné
intenzivni péce. Pro nékteré pacienty bohuzel neni kurativni 1écba proveditelna. V této
souvislosti se integrace paliativni péce do nasledné intenzivni péce ukazala jako klicova soucast
feSeni holistickych potieb pacienti a jejich rodin. Paliativni péce je aktivni poskytovani péce
pacientovi, ktery trpi vaznou, Zivot ohrozujici nemoci, ¢i zranénim v pokroc¢ilém nebo
kone¢ném stadiu. Vyvinula se tak, aby zahrnovala Siroky zabér a zaméfila se na zvladani

symptomil, psychosocialni podporu a zlepSovani kvality Zivota.

Tato prace si klade za cil prozkoumat priinik paliativni péce a nasledné intenzitni péce. Zkoumat
prabéh a zkuSenosti spojené s poskytovanim holistické péCe pro tuto zranitelnou populaci
pacientii. Oba obory jsou stale povazovany za velice mlad¢, a tudiz i jejich spojeni neni tolik

prozkoumano.

Bakalatska prace obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast je dale rozdélena
na dv¢ velké kapitoly. Prvni kapitola Paliativni péce vysvétluje pojem paliativni péce, rozebira
historii a vyvoj ve svété i v CR, definuje pacienty v paliativni pééi a ukazuje jeji vztah s etikou
a pravem. Druhd kapitola je zaméfena na naslednou intenzivni péci. Predstavuje tento obor,
jeho pacienty a je zde popsané zarazeni paliativni péce na oddéleni nédsledné intenzivni péce.
V radmci prakticke ¢asti byl proveden kvalitativni vyzkum tykajici se paliativni péce v prostiedi
nasledné intenzivni péfe. Vyzkum byl proveden pomoci polostrukturovaného rozhovoru

a odpovédi respondenti byly déale zpracovany.

Jak uvadi WHO (2020), kazdy rok ptes 50 miliond lidi pottebuje paliativni péci, ale pouze
14 % z nich ji dostane. Vyzkum prokazal, Ze casné konzultace paliativni péce na JIP mohou
vést ke zlepSeni spokojenosti pacientl a rodiny, sniZzeni zatéZe symptomy, sniZeni nakladii na
zdravotni péci, a dokonce 1 zvySeni miry preziti (May et al, 2015). Proto povazuji téma za velice

relevantni a pfinosné.

12



1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Cil teoretické ¢asti:
Popsat problematiku paliativni a ndsledné intenzivni péce z dostupnych literarnich

a internetovych zdroji.
Cile praktické ¢asti:

e Zjistit jaké maji NLZP zkuSenosti s paliativni péci na NIP.
e Zjistit, jak probiha paliativni péce na NIP.
o Zjistit, jak se NLZP na NIP zapojuji do paliativni péce.

1.2 Metody k dosazZeni cile
V ramci teoretické Casti probihala reserSe odbornych ¢lanku a literarnich zdroji. K naplnéni

cild praktické c¢asti byl realizovan kvalitativni vyzkum ve formé polostrukturovaného

rozhovoru.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast je rozdélena do dvou hlavnich kapitol — paliativni péce a nasledné intenzivni

péce. Zabyva se teoretickym shrnutim obou obord.

2 PALIATIVNI PECE

Paliativni péce je ptistup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota pacientl a jejich rodin, kteti se potykaji
s zivot ohrozujicim onemocnénim. Piedchézi a zmirfiuje utrpeni prostfednictvim vcasné
identifikace, spravného posouzeni a 1écby bolesti a dal§ich problémt, at’ uz fyzickych,
psychosocialnich nebo duchovnich. Paliativni péce vyuziva tymovy piistup k podpofe pacienti
a jejich okoli. Nabizi podplrny systém, ktery pacientim pomaha zit co nejaktivnéji az do smrti.
Paliativni péce je nepostradatelnd u Sirokého spektra onemocnéni. VétSina dospélych, ktefi
potfebuji paliativni pé¢i, ma chronicka onemocnéni, jako jsou kardiovaskuldrni onemocnéni,
rakovina, chronicka respiratni onemocnéni, AIDS a diabetes. Mezi dalsi Casté stavy patii
selhani ledvin, chronické onemocnéni jater, roztrouSend sklerdza, Parkinsonova choroba,

priznaka, které pocituji pacienti, kteti tuto péci potiebuji (WHO, 2020).

2.1 Historie a vyvoj paliativni péce

Paliativni péce ma bohatou historii, ktera se v priibehu let vyvijela, aby fesila holistické potieby
jedinct, ktefi celi vaznym onemocnénim. Koncept paliativni péce ma koteny v hospicovém
hnuti, které v poloviné 20. stoleti zah4jila Cicely Saunders. Saunders, britska zdravotni sestra,
1€karka a socidlni pracovnice, zalozila v roce 1967 v Londyné Hospic St. Christopher's Hospice
s diirazem na multidisciplinarni pfistup k pé¢i zamétreny na zmirnéni fyzického, emocionalniho
a duchovniho utrpeni. Byla prvni, kdo pfisel s konceptem péce ,,0 celkovou bolest* (Stolberg,

2017).

Na prelomu 20. a 21. stoleti zazila paliativni péce celosvétové uznani jako zakladni soucast
komplexni zdravotni péce. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) hréla klicovou roli pfi
prosazovani integrace principt paliativni péce do bézné 1ékaiské praxe, pfi¢emz zdliraziovala
dulezitost feSeni nejen fyzickych ptiznakd, ale také psychologickych, socidlnich a duchovnich
aspektl utrpeni. Dnes se paliativni péCe neustale vyviji, ptizptisobuje se ménicimu se prostiedi
zdravotni péce a snazi se vyhovét vyvijejicim se potfebam jedinct, kteti ¢eli vaznym a zivot

ohrozujicim onemocnénim (NEJM Resident 360, 2020).
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2.1.1 Paliativni péée v CR

V Ceské republice doslo k rozvoji paliativni péée az v 90. letech minulého stoleti. Postupné
vznikaly prvni hospice a prvnim otevienym byl hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci
vroce 1995. V roce 2001 byla ve FN Brno zfizena specializovand ambulance paliativni
mediciny v ramci Oddéleni 1é¢by bolesti. Dale vznikaly mobilni hospice a agentury se
zaméfenim na domaci paliativni péci. Dilezitym faktorem rozvoje paliativni péce bylo

ziskavani znalosti a zkuSenosti ze zahranici (Pefina, 2016; Vorlicek, Slama, 2005).

K dal§imu rozvoji paliativni péée v CR pfispél vyzkum provedeny sdruzenim Cesta domi
v letech 2003-2004, na jehoz zakladé byla pfijata Koncepce paliativni péce v CR. Asociace
poskytovatelll hospicové a paliativni péce vydala v roce 2007 Standardy hospicové paliativni
péce, které mély zajistit potiebnou uroven a odpovidajici kvalitu poskytované péce. Dalsi
dalezity krok byl vznik Ceské spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP v roce 2009 a vydéni
Standardui paliativni péce 2013 (Buzgova, 2015).

2.2 Déleni paliativni péce

Z hlediska pokrocilosti onemocnéni paliativni péci rozdélujeme na ¢asnou a termindlni.

Casné paliativni péde

Casna paliativni péce je poskytovana soub&zné s probihajici terapii u pacientd s limitovanou
dobou doziti. Cilem je individualizovand lécba, kde jsou definovany priority a hodnoty

pacienta. Cil 1é¢ebnych postupli se stanovuje spolecné s preferencemi pacienta (Jedlickova,

2023).
Terminalni paliativni péce

Termindalni paliativni péce je poskytovana pacientim v zavérecna fazi zivota. Cilem je zmirnéni
jakéhokoli diskomfortu u terminalnich stadii zavaznych onemocnéni. Vychazi se z preferenci
pacienta a soucasti je i poskytnuti podptirné intervence pacientovi i jeho blizkym (Jedlickova,

2023).
Z hlediska komplexnosti délime paliativni pé€i na obecnou a specializovanou.
Obecna paliativni péce

Jako obecnou paliativni péci oznacujeme klinickou praxi, kterd je poskytovdna zdravotniky
rizné odbornosti. Je indikovana vzdy, kdyz je diagnostikovano konkrétni onemocnéni. Vychazi

z v€asného rozpoznani nevylécitelného onemocnéni ¢i stavu pacienta a identifikaci aspekti,
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které jsou vyznamné pro kvalitu pacientova zivota. Na obecné paliativni péci se podileji krom
1ékatti 1 agentury domaci péce, psycholog, socialni pracovnik, nemocni¢ni kaplan ¢i jini

odbornici (Jedlickova, 2023).
Specializovana paliativni péce

Specializovanou paliativni péc¢i poskytuji odbornici, ktefi absolvovali vzdélani v oboru
paliativni péce a ziskali potfebné zkusSenosti. Tuto péci poskytuji v prostiedich, kterd jsou na
paliativni péci zaméfend — mobilni paliativni péce, lizkové zatizeni hospicového typu,
ambulance paliativni mediciny.... Je indikovana v ptipadech, v nichz jsou moznosti obecné
paliativni péce nedostacujici pro rozmanitost potieb pacienta i jeho blizkych (Buzgova, 2015;

Jedlickova, 2023).

2.2.1 Zakladni organizac¢ni formy specializované paliativni péce

Specializovana paliativni péce ma riizné organizacni formy (viz obrazek 1).

Urovné paliativni péée (Narodni strategie paliativni pée, Rakousko)

Typ paliativni péce

Obecna
paliativni péce

Specializovana paliativni péce ve
spolupréaci s obecnou paliativni

Specializovana
paliativni péce

péci
s ‘ Doméci e U] Oddéleni
Akutni péte Nemocnice hospicova paliativni paliativni péée
péce konziliarni tymy
Dlouhodoba péce Lo domovy (vyékoler]i_ Lizkové hospice
pro seniory dobrovolnici,
— poskytujici Mobilni Mobilni
Plr,akkt'f_:t' poradenstvia | specializovana | specializovana
Doméci péde e at”' podporu, v CR | paliativni péée | paliativni péde,
agentury neexistujici aliativni
domaci péce . P
p sluzba) stacionare

Obrizek 1 - Urovné paliativni péée (Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP, 2016, s 6)

BliZe je Slama (2022) popisuje nasledovné:

Ambulance paliativni mediciny je specializovana ambulance s odbornosti paliativni medicina.
Ambulanci vede l1ékar s ptislusnou atestaci v oboru paliativni medicina. Tato sluzba je urena
pacientlim, ktefi jsou schopni pfichdzet/byt ptivaZzeni k ambulantnimu vySetfeni. Mezi ¢innosti

ambulance patfi:
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e jednorazové konziliarni vySetfeni (1é¢ba symptomi, stanoveni planu péce a pomoc pii
organiza¢nim zajiSténi péce a zprostiedkovani dalsich specialistit),
e pravidelné ambulantni sledovani (komplexi management pokro¢ilého onemocnéni),
e drobné ,paliativni vykony (punkce a drenaze vypotki, podani infuzi a transfuzi,
pievazy ran atd.),
o telefonické konzultace (Slama, Kabelka, 2022).
Konziliarni tym paliativni péce je soucasti zdravotnickych zatizenich lazkové péce. Zapojuje
se do péCe o pacienta, ktery je hospitalizovan v ramci jiného oboru. Podnét k intervenci
konziliarniho tymu muiZe iniciovat oSetfovatelsky tym, pacient sam & jeho blizci. MZCR ve
Véstniku €. 1 (2022) uvadi nasledujici sloZzeni konzilidrniho tymu: 1€kat, sestra, zdravotné-
socialni pracovnik, psycholog nebo jiny zdravotnicky pracovnik s ukonfenym
psychoterapeutickym vycvikem akreditovanym pro praci ve zdravotnictvi (Slama, Kabelka,

2022).

Mobilni specializovanda paliativni péce (mobilni hospic, domaci hospic) je formou poskytovani
paliativni péce ve vlastnim socidlnim zdzemi pacienta. Cilovou skupinu pacienti mobilni
specializované paliativni péce tvoii lidé v pokrocilych stadiich nevylécitelnych onemocnéni,
ktefti si pteji, aby pée probihala v domécim prostiedi. Péce je dostupna neptetrzit€ a dle potieby
pacienta dochdzi k upravam planu péfe. Mezi hlavni cile fadime pfedchazeni hospitalizaci

v posledni fazi Zivota (Slama, Kabelka, 2022).

Luzkovy hospic je zdravotnické zafizeni, které je urCeno pacientim v terminalni fézi
onemocnéni. Pacientlim je zaruceno, ze nebudou trpét nesnesitelnou bolesti, za v§ech okolnosti
bude respektovana jejich dastojnost a nebudou pii umirdni opusténi. Primérna délka pobytu

v lazkovych hospicich v CR je cca 4 tydny (Slama, Kabelka, 2022).
Oddg¢leni paliativni péce (OPP) v ramci jin¢ho zdravotnického zatizeni ma rizné formy:

e oddéleni ,,akutni* paliativni péfe/mediciny (vice rozsifeno v zahranici),

e oddéleni s lazky hospicového typu,

e samostatna (,,dedikovana®) ltizka paliativni péce v ramci jiného lizkového oddéleni.
Obecné se jedna o lizkové oddéleni neakutni péce v ramci jiného zdravotnického zatfizeni.
Vyhodou téchto oddéleni je moznost vyuziti prostiedkii moderni mediciny, které nabizi
prostfedi nemocnice. Zaroven je zde neptetrzit€ dostupny multidisciplindrni tym — 1ékaft paliatr,

sttedni zdravotnicky personal, socidlni pracovnik, psychoterapeut/psycholog... Rozdil proti
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lizkovému hospici je v cilové skupiné pacientli. Na OPP jsou hospitalizovani pacienti

s potiebou paliativni i podptirné péce ve vSech fazich nemoci (Slama, Kabelka, 2022).

2.3 Pacienti v paliativni péci
Kazdy pacient v terminalnim stadiu onemocnéni ma pravo na paliativni péci, ktera pro né¢ musi
byt dostupna bez vyjimky. Nejcastéjsi diagnostické skupiny pacientd, ktefi mohou mit prospéch

z paliativni péce:

e nadorova onemocnéni;
e neurodegenerativni onemocnéni typu roztrousené sklerdzy, Parkinsonovy nemoci,
demence, amyotrofické lateralni sklerdzy;
e konecn4 stadia chronickych orgdnovych onemocnéni: srde¢nich, plicnich, jaternich
a ledvinnych;
e geriatriCti pacienti se syndromem kiehkosti;
e pacienti po trazech a cévni mozkové piihod¢ s vyraznym neurologickym deficitem;
e HIV/AIDS;
e nckteré vrozené pediatrické syndromy a onemocnéni,
e pacienti s dlouhodobymi zdvaznymi kvantitativnimi poruchami védomi (napf.
perzistentni vegetativni stav);
e kriticky nemocni pacienti s ireverzibilnim multiorgdnovym selhavanim v prostiredi
intenzivni péce (Jedlickova, 2023; Slama, Kabelka, 2022).
2.4 Paliativni péce v intenzivni mediciné
Intenzivni a paliativni péce jsou vnimany jako protichiidné ptistupy v dnesni medicing, ale
muzeme u nich nalézt mnoho podobnosti. Paliativni péCe se zaméfuje na kvalitu zivota
terminalné nemocnych, zatimco v intenzivni medicin€ je hlavni cil zachranit Zivot. Jejich

spoleény prvek je ¢asta konfrontace se smrti (Sevéik et al, 2014).

Hlavnim cilem intenzivni péce je vZdy zachovani Zivota a zdravi, tudiZ odstranéni vyvolavajici
pfi¢iny zhorSeni zdravotniho stavu. Zakladni myslenka je ,udrzovat Zivot, ale nikoliv
prodluzovat umirdni. Pokud tento cil nelze splnit, je nutné pacientovi poskytnout péci, ktera
odstrani bolest, diskomfort, stradani a zdroveinl zachova distojnost pacienta. Zamérem vysazeni
nekterého 1é€ebného postupu neni v zddném pripade urychleni procesu umirani ¢i navozeni
smrti, ale pouze nepokracovani v postupech, které jsou z medicinského hlediska povazovany

za marné, neucelné, tudiz neindikované (Sevcik et al, 2014).
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Paliativni péce se stava ptirozenou soucasti intenzivni mediciny, jelikoz se stard o nejvice
nemocné pacienty s Zivot ohrozujicim onemocnénim. Spole¢né hodnoty paliativni a intenzivni
péce jsou medicinské, pravni a etické principy, sjednocena terminologie a pojmy, jako je
neucelnd a marna l1écba, ukonceni orgdnové podpory a nezahajovani ¢i nepokraCovani 1écby
(Sevéik et al, 2014). Cilem paliativni péée v intenzivni medicing je zvyseni komfortu
a dustojnosti umirani. Dale se klade diiraz na kontrolu symptomu (tzv. advanced symptom

management) (Maléska et al, 2020).

Experti paliativni péce popisuji dvé metody paliativni péce na jednotkach intenzivni péce.
Prvnim je konzultacni model vyuzivajici externi konzultanty, ktefi nejsou soucasti dan¢ho
oddéleni. Druhy, integrovany model, kombinuje externi konzultanty a zdravotniky z JIP, ktefi
poskytuji paliativni péci jako soucast standardni péce. U integrovaného modelu se klade diiraz
na vzdélani nelékatskych zdravotnickych pracovnikii (NLZP) v paliativni péci (Ganz, Nun

a Raanan, 2020).

Zména intenzivni 1é¢by na 1é¢bu paliativni neznamend omezeni pacientovych prav. Naopak
cely tym, ktery o pacienta pecuje, nadale zajistuje maximalni komfort a pecuje o jeho potieby.
Zaroven zabezpecuji distojnost pii umirdni v pfitomnosti blizkych v takové podobé, jakou
prostfedi intenzivni mediciny dovoluje. Diulezitd soucdst tohoto procesu je zachovani
empatického a profesiondlniho pfistupu oSettujiciho personalu (Sevcik et al, 2014).

Rozhodovani o ukonceni ¢i nerozSifovani organové podpory nebo jiné léCby patii
a oSetfovatelskym tymem. Toto rozhodnuti musi zaroven pochopit a vzit za své rodina ¢i blizci
pacienta. Pacient v intenzivni péci je Casto neschopen participovat na takovém rozhodnuti
vzhledem k zavaznosti stavu. Pfi rozhodovani se proto musi zvazovat pravdépodobnost preZiti,

kvality zivota a pacientova pfani a hodnoty (Malaska et al, 2020).

V rdmci tymového rozhodovani miize dat podnét k zahajeni EOL (end-of-life — kratké obdobi
pted pfirozenou smrti pacienta) rozhodovani kterykoliv €len tymu (mél by vSak konkrétné
formulovat, pro¢ podnét dava). Do rozhodovani by méli byt pfizvani vSichni ¢lenové tymu
a pokud by 1 jeden ¢len z tymu nesouhlasil, je doporu¢ovano rozhodnuti odlozit. Kone¢né

rozhodnuti (v CR) je na osetiujicim &i vedoucim lékati (Malaska et al, 2020).

Pti rozhodovani o ukonc¢eni intenzivni péce by v€k pacienta nemél byt rozhodujicim kritériem.
V ramci ukonceni/nerozSifovani intenzivni péce je nutné specifikovat, kterou konkrétni

intervenci chceme ukoncit nebo nerozsifovat. Radime sem ukonceni umélé plicni ventilace,
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terminalni extubace (nebo DNI), DNR, ukonceni podévani vazopresort/inotropik, ukonceni
renalni eliminacni 1€¢by, nepodstupovani operaci, vysazeni/nepodavani antibiotik, vysazeni

nutrice ¢i tekutin (Malaska et al, 2020).

V CR se o oblast rozhodovani o ukonéeni intenzivni péée zabyva Doporuéeni piedstavenstva
Ceské 1ékaiské komory &. 1/2010. Dokument formuluje zakladni principy a doporuéeni

v oblasti EOL rozhodovéni (Malaska et al, 2020).

2.5 Management symptomu v paliativni péci

Mezi nejcastéjsi a nejvice stresujici symptomy v zaveru zivota fadime dusnost a bolest.

2.5.1 DuSnost

Jedna se o jeden z nejvice neptijemnych ptiznakd, protoZe je spojen s vyraznou obavou o Zivot.
Jedna se o subjektivni pocit ztizeného dychani, nedostatku vzduchu. Na vzniku a prozivani
dusnosti se podili i psychika pacienta. Zmirnéni dusnosti je v prvé fade feSeni odstranitelnych
pfi¢in a ve druhém kroku symptomatické potlaceni duSnosti. Mezi odstranitelné pfiiciny
dusnosti Malaska (2020) ftadi anemii, fluidotorax, pneumonii a pneumotorax. Jako
symptomaticka 1é¢ba u pacientll v termindlnim stadiu je indikovano podavani opioidi, které
tlumi dechové centrum. Dale do této 1écby spada oxygenoterapie a paliativni sedace. Dtlezita
je taky péce o psychickou pohodu pacienta (Maléaska et al, 2020; Markova, 2010; Kalvach
2019).

2.5.2 Bolest

Bolest patfi mezi nejcastéj$i symptom v paliativni pé€i. Na detekci a monitoraci se
u komunikujicich pacientl pouziva skala VAS (vizudln€ analogova skala). U nekomunikujicich
je vhodné pouZzivat tzv. nonverbalni Skaly, napt. BPS (behavioral pain scale). Bolest je vzdy
subjektivni symptom. Cilem 1é¢by bolesti v paliativni péci je sniZit intenzitu a diisledky bolesti
na pro pacienta dobfe snesitelnou miru. U vétSiny pacientl k potlaceni bolesti staci standardni
aplikace analgetické terapie. U jinych dosdhneme kontroly bolesti az po podéani vysokych davek
opioidi. V neposledni fad¢ lze zvazit paliativni sedaci (Malaska et al, 2020; Markova, 2010;

Slama, Kabelka, 2022).

2.5.3 Paliativni (terminalni) sedace
Pokud jiz zminéné postupy a techniky k potlaceni symptomt selzou, je mozné zac¢it uvazovat
o pouziti paliativni sedace jako krajni varianty. Evropska asociace pro paliativni péci (EAPC)

definuje paliativni sedaci jako monitorované podani I¢kii (sedativ) s cilem dosazeni minimalni
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urovné sedace, kterd vede k odstranéni nepiijemnych symptomt a diskomfortu. V prostredi
intenzivni mediciny se k navozeni sedace pouZzivaji napf. benzodiazepiny (midazolam),
propofol, ketamin, barbituraty nebo dexamedetomidin. Léky mohou byt podavany kontinualné
nebo intermitentné. Smrt nastane v disledku zédkladniho onemocnéni, i pokud se na ni podileji

nevyhnutelné nezadouci efekty sedace (Arantzamendi et al, 2021; Malaska et al, 2020).
Paliativni sedace by méla spliiovat tfi zdkladni charakteristiky:

e Termindln€ nemocny pacient v zavéru zZivota.

e Utrpeni a symptomy nereaguji na maximalni 1écbu.

e (il sedace je kontrola symptomt, nikoliv urychleni umirani.
2.6 Rodina jako soucast paliativni péce
Rodina hraje klicovou roli v holistickém pfistupu k paliativni péci, jejimz cilem je zlepsit
kvalitu zivota jedinct, ktefi celi vaznym onemocnénim. V souvislosti s paliativni péci termin
,rodina® ptesahuje pokrevni piibuzenstvi a zahrnuje osoby, které poskytuji pacientovi
emociondlni, praktickou a duchovni podporu. Rodinna jednotka se stava nedilnou soucasti
pecujiciho tymu, ktery spolupracuje se zdravotnickymi pracovniky na feSeni fyzickych,
emocionalnich a socidlnich potieb pacienta. V paliativni péci rodiny ¢asto poskytuji pacientovi
pohodli, spolecnost a pocit kontinuity, coz mu pomaha prochézet slozitou cestou nemoci.
Kromé toho jsou rodinni pfislusnici nezbytni pfi usnadiiovani oteviené¢ komunikace mezi
pacientem, poskytovateli zdravotni péce a jimi samotnymi a zaji$t'uji, aby byla respektovana
prani a preference pacienta. Jako primarni zdroj trvalé podpory rodiny vyznamné piispivaji
k vytvéteni pecujiciho prostredi, které¢ podporuje distojnost a pohodli pacienta béhem jeho

cesty na konci zivota (Glajchen et al, 2022).

Rodina se nejcastéji zapojuje v téchto tiech kategoriich: asistence pacientovi pii kazdodennich
¢innostech, ucast na posmrtné péci a pomoc pecujicimu personalu ve zdravotnickém zatizeni.
Asistence pfi kazdodennich ¢innostech zahrnuje asistenci pii chlizi, hygiené, toaleté, jidle
a krmeni, ustlani postele a polohovani pacienta. Do posmrtné péce se mlize rodina zapojit na
vlastni pfani; mize napf. Cesat vlasy ¢i pomoci s mytim a oblékanim téla. Spoluprace se
zdravotniky ma casto za cil pfipravit rodinu na péci v domacim prostiedi. DalSim dalezitym
prvkem je emocni podpora. Pobyt rodiny u pacienta v termindlnim stddiu onemocnéni vytvaii
pocit bezpeci a pohodli. Podpora poskytovana zdravotniky pro ti¢ast rodiny sestava z aktivni
komunikace a podavéani adekvétnich informaci, poradenstvi a podplrného nemocniéniho

prostiedi (Saarinen et al, 2021).
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2.7 Etika a pravo v paliativni péci

Jak jiz bylo feceno, kazdy ¢lovék ma pravo prozit zaver zivota v dastojnych podminkach. Musi
mit moznost se spolehnout, ze bude v posledni fazi svého Zivota respektovan se svymi ptanimi,
etickymi méfitky a ze budou ¢inéna rozhodnuti, kterd respektuji jeho vili. Paliativni péce se
fidi stejnymi pravnimi predpisy jako vSechny ostatni oblasti zdravotni péce (Slama, Kabelka,

2022).

2.7.1 Etické aspekty paliativni péce

Etika v paliativni péci hraje klicovou roli pfi zajiStovani toho, aby se jedinciim, ktefi celi zivot
ohrozujici nemoc, dostalo distojného zachézeni. Zakladem etické praxe v tomto odvétvi je
respektovani autonomie a hodnot pacientii a jejich zapojeni do procesu rozhodovani.
Zdravotnici v paliativni péci se musi vyporadat se slozitymi etickymi dilematy, jako je vyvazeni
pravdy a citlivosti, zvladani kulturnich a naboZenskych ohledil a feSeni rozhodovani v posledni
fazi zivota. Duraz je kladen na otevienou komunikaci, empatii a budovani divéryhodného

vztahu mezi poskytovatelem péce, pacientem a jeho rodinou (Mohanti, 2009)

Nejcastéjsi eticka dilemata souviseji praveé s principem respektovani autonomie pacienta.
Pacientovi ptfedstavy a ptani se mnohdy neshoduji s doporu¢enim a moznostmi paliativniho
tymu. Pacienta je nutné respektovat, pokud jsou jeho ptani proveditelnd, na druhou stranu vsak
lékat nese svou profesni odpovédnost za poskytnutou péci. Vyznamnou roli zde hraje kvalitni
vz4djemna spoluprace lékafe a pacienta. Lékaf nemilize byt degradovan na pouhého
vykonavatele pacientovych ptani a vyjadiena ptani je nutné odborné korigovat. Obtizné situace
vznikaji zejména u pacientl, ktefi Ziji sami a nemayji blizké ptibuzné a zaroven si pteji realizovat
paliativni péci v domacim prostfedi. Vyznamné etické dilema vyvolavaji aspekty pii odepteni
zahajeni marné 1éCby ¢i pii ukonceni lécebnych postuptli z dlivodu jejich neti¢innosti. Netucelné
diagnostické indikace a pokracovani neticelné terapie je eticky nepfijatelné. Dalsi vyznamnou
skupinu etickych dilemat tvofi management bolesti. Lécba bolesti patii mezi hlavni priority
kvality paliativni péce. Pfesto byva podhodnocovana a kviili obavdm zdravotnického personalu
je nadale casto volena nedostatecnd analgetickd lécba, a to z obavy vedlejSich Ucink,
pfedevsim v oblasti pouZiti opioidd. Podstatnou ¢ast etickych aspektll v paliativni péci tvori
také sdélovani diagnozy nevylécitelného onemocnéni a nepfiznivé progndzy, zpusob
informovani a mira informovanosti nemocného, nevhodna komunikace zdravotnika
s pacientem, nedostate¢né naslouchani sdélenim pacienta a dals$i faktory souvisejici
s komunikaci. Zptsob komunikace je totiZ stézejnim Cinitelem pro vytvoreni kvalitniho vztahu

mezi Iékafem a nemocnym. Citlivou oblast prezentuji 1 otazky konce zivota, posuzovani zivot
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zachranujicich tikont, rozhodnuti neprovadéni resuscitace (DNR) a jiz zminéna kontrolovana

terminalni sedace (Jedlickova, 2023; Cerna Pafizkova, 2019; Slama, Kabelka, 2022).

2.7.2 Pravni aspekty paliativni péce

Zakladni obecné¢ zavazné pravni predpisy, které souviseji s poskytovanim paliativni péce jsou:

e Listina zdkladnich prav a svobod — ¢lanek 7 a 10;

e Umluva o lidskych pravech a biomedicing z roku 1997 —¢1. 4,52 9;

e Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a provadéci predpisy - §28, §4, §34,
§36.

Ukonceni protinadorové 1é€by

V onkologii n¢kdy nastanou situace, kdy u pacienta postupné selhaly vsechny postupy
standardni 1écby nebo je stav pacienta natolik zavazny, Ze dalsi 1éCba je spojena s vysokym
rizikem z&vaznych nezadoucich Gc¢inki. Z pravniho hlediska je situace pomérné jednoznacna.
Zdravotnicky pracovnik nesmi poskytovat péci, kterd neni pé¢i na nalezité odborné urovni,
i kdyZ by si to pacient ptal. Posouzeni nalezité odborné urovné vyzaduje i zohlednéni
individuality pacienta. Pokud je spolecné rozhodnuti Iékaii dobfe zdivodnéno
a zdokumentovano, neptedpoklada se, Ze by nepokraCovani v protinadorové 1€cbé mohlo byt
hodnoceno jako neposkytnuti pomoci, ublizeni na zdravi, nebo jako néktery z trestnych ¢ina
proti zivotu. Podavani neucinné chemoterapie ¢i jiné lécby je povazovano za nevhodné

a neetické (Slama, Kabelka, 2022)
Rozhodnuti o nezahajeni kardiopulmonalni resuscitaci

V CR je na kardiopulmonélni resuscitaci (KPR) pohliZeno jako na lé¢ebny vykon, ktery ma své
indikace a kontraindikace. Termindlni stadium nevylécitelného onemocnéni je jednou
z kontraindikaci. Kazdy ptipad je ale nutno posuzovat individualné. Rozhodnuti o nezah4jeni
KPR by mélo byt dikladné¢ medicinsky zdivodnéno a zaznamenano ve zdravotnické
dokumentaci. Dal$im divodem pro nezahdjeni KPR je ptani pacienta. Takové prani musi byt
zaznamenano zpusobem, ktery vyzaduje zakon pro tzv. diive vyslovena ptani (podle § 36 odst.
3 a4 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach). Jednou z forem diive vysloveného piani
je samostatna listina s ufedné (notaifem) ovéfenym podpisem pacienta. Takové diive vyslovené
ptéani je platné pro jakéhokoli poskytovatele zdravotni péce. Alternativné lze diive vyslovené
pfani sepsat formou zdznamu ve zdravotnické dokumentaci s podpisem pacienta,
zdravotnického pracovnika (nejcastéji oSetiujiciho 1€kare) a svédka. Tato forma je zavazujici
pouze pro daného poskytovatele zdravotnickych sluzeb (Slama, Kabelka, 2022).
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3 NASLEDNA INTENZIVNI PECE

Oddéleni nasledné intenzivni péce (NIP) poskytuje zdravotni péc¢i dlouhodobéjsiho charakteru
a navazuje na péci jednotek intenzivni péce (JIP) nebo anesteziologicko-resuscitacnich
oddé€leni (ARO). Zakon 372/2011 Sb. uvadi, Ze na akutni intenzivni liZkovou péci u pacientil,
ktefi jsou nadale ¢astecné nebo Uplné€ zavisli na podpore zivotnich funkci, mize navazat
naslednd intenzivni péce. Jedna se o specifickou intenzivni péci, kterd se lis§i obsahové,
organizac¢né¢ i Casové od klasické intenzivni péce. Piekladani pacienti z prostfedi intenzivni péce
na NIP jsou nejcastéji zavisli na umélé plicni ventilaci (UPV). Na NIP miize posléze navazat
dlouhodobd intenzivni oSetiovatelska péce (DIOP). Dlouhodoby kriticky stav miva sva
specifika v klinickém obrazu: omezend komunikace a hybnost, snizend moznost spoluprace,
zmény vnitiniho prostfedi, problémy s vyzivou, rizika tlakovych poranéni a problémy
nervosvalové a muskuloskeletarni. NIP disponuje vSemi zdkladnimi slozkami intenzivni
mediciny: umélou plicni ventilaci (UPV), farmakologickou podporou, zdkladni monitoraci
i umélou vyzivou v enterdlni i parenterdlni podob¢. Cilem je odvykani od UPV formou
weaningu, piipadné pievod na néktery typ domaci plicni ventilace. Vyuzivaji se i metody vSech
druhii rehabilitace, fyzioterapie a stimulace. Diiraz je kladen na spolupréci jak s pacientem, tak
s jeho rodinou a blizkymi. Doba hospitalizace v takovémto typu zafizeni se pohybuje spise

v fadu meésict nez tydnti (Drabkova, Hajkova, 2018; Djakow, 2020).

Piijem pacienta na oddéleni nasledné intenzivni péce je vzdy po piedchozi domluvé mezi
jednotlivymi zafizenimi. O rozhodnuti je v€as informovan sdm pacient i jeho rodina. VétSina
pijjimanych pacientil je z pocatku zcela odkazano na ventila¢ni podporu. Odlisnosti od JIP je
minimalizace invazivnich vstupti. V NIP se preferuji periferni zilni katetry namisto centralnich
zilnich vstupt. Pfi pfedpokladu dlouhé hospitalizace nejsou Zadouci dlouhodobé invazivni
vstupy jako mozné brany infekce. Péfe na oddéleni NIP podporuje pozvolné odpojovani
z UPV, piechod z parenterdlni vyzivy na enteralni s podporou sippingu. Neoddélitelnou roli
zde hraje 1 zapojeni rodiny, neurorehabilitace, edukace v bazalni stimulaci, navazovani
kontaktu s pacientem pii obnové védomi a vysazovani analgosedace. Dulezitd je také
mezioborova spolupréce s fyzioterapeuty, ergoterapeuty, logopedy, klinickym psychologem

(Drabkova, Hajkova, 2018).

Po tspésném odpojeni pacienta od UPV je indikovan pieklad na jiné oddé€leni. Navazujici péci
se zabyva jiz zminény DIOP. Patii sem pacienti, ktefi jiz nevyZaduji umélou plicni ventilaci,
ale stale vyzaduji umély vstup do dychacich cest tracheostomickou kanylou (TSK). Nejcastéjsi
divody jsou napft. pretrvavajici porucha védomi a pokrocila chronické obstrukéni plicni nemoc
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(CHOPN). Pacienti jsou piekladani na DIOP za tcelem dalSiho zlepSovani zdravotniho stavu

s cilem dosazeni sobéstacnosti (Drabkova, Hajkova, 2018).

3.1 Historie a vyvoj nasledné intenzivni péce

Nasledna intenzivni péce je velice mlady obor. Za pocatek NIP Ize oznacit konec 20. stoleti,
kdy poskytovatelé zdravotni péCe rozpoznali pottebu specializovanych zatizeni pro feSeni
jedine¢nych pozadavkii pacientli se slozitymi a dlouhodobymi zdravotnimi stavy. Tento
koncept se objevil jako reakce na omezeni tradi¢nich nemocnic intenzivni péce, kde pacienti
s tézkym onemocnénim cCasto Celili problémim pii poskytovani rozsifené a intenzivni péce.
Prvni zafizeni s naslednou intenzivni péci (v zahranici tzv. long-term acute care hospitals) byla
zalozena, aby pieklenula tuto mezeru a nabizela vyhrazené prostredi pro jednotlivee vyzadujici
dlouhodobou hospitalizaci a rehabilitaci. V pribéhu let se model NIP vyvinul tak, aby
zahrnoval multidisciplinarni pfistup, ktery kombinuje specializované I1ékaiské sluzby,
respirani terapii a rehabilitaci. Dnes tato zafizeni hraji kliCovou roli v kontinuité péce
a poskytuji komplexni a rozsifené lékaiské sluzby pro pacienty zotavujici se z kritickych

onemocnéni nebo operaci (Munoz-Price, 2009).

Nasledna intenzivni pé¢e v CR nejprve vznikla v ramci oddéleni chronické resuscitaéni
a intenzivni péce (OCHRIP). Prvni takové zatizeni s 10 lizky vzniklo v Praze v roce 1998 ve
Fakultni nemocnici Motol. Nasledné¢ se OCHRIP rozd¢€lilo na naslednou intenzivni péci
a dlouhodobou intenzivni oSetfovatelskou péci. Postupné se oddéleni rozsifovala do vice mést
(Drabkova, Hajkova, 2018). V roce 2024 se zatizeni NIP nachazeji ve viech 14 krajich CR (viz
Ptiloha A; VZP, 2024).

3.2 Pacienti v nasledné intenzivni péci

Pivodné byla NIP urcena hlavné pro pacienty, ktefi potiebovali delsi odvykani od UPV.
Soucasné¢ vSak vstupni diagnoézy zahrnuji Sirokou Skélu onemocnéni. Pacienti piijati na
oddéleni NIP maji komplexni onemocnéni, mnohocetné komorbidity a akutni Iékatské potieby.
Do komorbidit se fadi: respiracni selhdni, které¢ vyzaduje odvykani od UPV, PEG nebo jiny
piistup do gastrointestindlniho traktu, pfijem parenteralni vyzivy, permanentni mocovy katetr,
centralni cévni katetr, diabetes a dekubity. Pacient v NIP ma za sebou vétSinou dlouhy pobyt
na JIP. VySe zminéné aspekty vystavuji pacienty vysokému riziku kolonizace

multirezistentnimi bakteriemi (Munoz-Price, 2009).
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Nejcastéjsi vstupni diagnozy na NIP:

e postizeni respira¢niho systému s podporou UPV;
e kozni viedy;

® sepse;

e plicni edém a respiracni selhani;

e respiracni infekce a zanéty;

e pneumonie;

e chronicka obstruk¢ni plicni nemoc;

e degenerativni poruchy nervového systému (Munoz-Price, 2009).

3.3 Paliativni péce na oddéleni nasledné intenzivni péce

Pti zavadéni paliativnich programt na dosud nepaliativnich pracovistich je uzite¢né formulovat

a dodrzovat zakladni principy. Kalvach (2019) zmifiuje napt.:

e Smyslem paliativni péce je i v zafizenich nasledné intenzivni péce zkvalitnit zaveér
zivota, nikoli zkratit umirani.
e Vysokou prioritou je empaticka komunikace a kontakt s rodinou.
e Umirajici lidé pottebuji vztahové chranény prostor, aby byli sami sebou.
e Ocekavané umirani a paliativni péce nevylucuji zanedbéni péce.
e Mimotadnou pozornost a opatrnost vyZaduje indikace paliativni péce u jinych nez
onkologickych pacientt.
e Vysokou prioritou jsou diistojnost a pfani umirajiciho ¢loveka a jejich plnéni
1 spokojenost s naplni bdélého casu.
Nemocnice akutni a nasledné péée jsou v CR nejéastéjsim mistem umrti pacientii. V zafizenich
nasledné péce nastava kazdorocné az 12 % umrti. VétSina téchto pacientti umira v disledku
progrese nebo komplikace svého onemocnéni. Tato umrti jsou tedy vétSinou ocekavatelna.
Zaroven zafizeni NIP jsou mistem, kde dochazi k témét kazdodennimu rozhodovani o rozsahu
péce. Proto zde vyvstava otdzka dostupnosti a kvality paliativni péCe se zvySenou naléhavosti.
Kromé dobrého managementu symptomti a oSetfovatelské péfe je zdsadni komunikace
o pacientovych hodnotach a spolupréace s rodinou (Kalvach, 2019). Paliativni péce ma i v NIP
multidisciplinarni a tymovy kol — optimalizovat pribéh konecné faze Zivota po strance
psychické, spiritudlni, socidlni i emocionalni. Hlavnim cilem pro tym je zajisténi komfortu,

klidu a dtstojnosti (Drabkova, Hajkova, 2018).
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

V ramci vyzkumné ¢asti byly stanoveny tfi hlavni cile. Hlavni zdmér vyzkumu byl zjistit, jak
probiha paliativni péce na oddéleni nasledné intenzivni péce. DalSim cilem bylo zjistit
konkrétni zkuSenosti nelékarskych zdravotnickych pracovniki s paliativni pé¢i na NIP a jejich

zapojeni do paliativni péce.

4 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

4.1 Charakteristika prizkumné metody a techniky sbéru dat

Pro ziskani odpovédi na vyzkumné cile byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu formou
polostrukturovaného rozhovoru. Kvalitativni vyzkum piedstavuje systematicky proces
a subjektivni pfistup k interpretaci zivotnich zkuSenosti a umoziuje poznani SirSiho kontextu
daného tématu. V kvalitativnim vyzkumu badatel ziskd velké mnozstvi informaci a musi se
umét rozhodnout, které jsou vhodné pravé pro jeho vyzkum. Soubor respondentd byva maly
a neklade si za cil statistickou reprezentativnost. Dilezitou roli zde hraji otevienost,
subjektivita, reflexivita a zaméfeni na ptipad. Vyhodou kvalitativniho vyzkumu je ziskani
podrobného popisu zkoumaného tématu. Nevyhodou miize byt fakt, zZe ziskana znalost nemusi
byt zobecnitelnd na populaci nebo jiné prostiedi. Rozhovor je prirozeny prostiedek lidské
komunikace a je to nejcastéji pouzivany nastroj k ziskani informaci. Rozhovor (interview) patii
(Kutnohorska, 2009; Bartlova, Sadilek a Tothova, 2008). Polostrukturovany rozhovor ma
definované schéma, které je zadvazné. Obvykle specifikuje okruhy otdzek, které budou polozeny
respondentovi. Polostrukturovany rozhovor je dale doplnén o podotazky. U tohoto typu
rozhovoru maji vyznam 1 vngj$i okolnosti: napf. prostredi, v némz rozhovor probihd, doba

rozhovoru atd. Vyhodou polostrukturovaného interview je jeho kreativita (Kutnohorska, 2009).

Téma rozhovoru se zaméfilo na zkuSenosti sester s paliativni péci na NIP. Na toto téma byly
vybrany otazky, které odpovidaly cilim prace. V Givodni ¢asti byly obecné otazky, které mély
za kol navazat kontakt s respondentem a uvést ho do rozhovoru. Nasledovaly hlavni otazky,
diky kterym byla sesbirdna pottebna data. Rozhovor obsahoval celkem 13 otdzek. Prvni tfi
otazky byly identifika¢ni (zjiStovan byl vek, délka praxe a tcast na kurzu/seminafi o paliativni
péci). Pokud bylo uznéno za vhodné, byly respondentkdm pokladany dalsi doplnujici otazky.
Rozhovory byly realizovany do tzv. teoretického nasyceni. K teoretické saturaci dochézi, kdyz
se ziskdvana data opakuji a v odpoveédich dotazovanych se nevyskytuji nové informace

(Saunders et al, 2018).
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4.2 Charakteristika priizkumného vzorku

Ugastniky vyzkumu se stali NLZP, konkrétné vieobecné sestry pracujici na oddéleni nasledné
intenzivni péce. Vybér respondentti byl zcela ndhodny. Pro vyzkumny soubor byla zvoleno
zasadni kritérium, a to zkuSenost s paliativni péci na oddéleni NIP. Prizkumu se Ucastnily
vSeobecné sestry s viceletou praxi v prostiedi NIP (pouze respondentka €. 2 uvedla praxi jeden
rok, ale zéaroven prokéazala zkuSenosti ztohoto prostfedi), které maji bohaté zkuSenosti
s paliativni pé¢i na tomto oddéleni. Vybrané respondentky jsou zeny pracujici na oddéleni NIP
ve zdravotnickém zafizeni Estrella Health, a.s. v Hradci Kralové. Ugastnice prizkumu byly

anonymn¢ oznacovany cisli podle potadi, v jakém rozhovory probihaly.

4.3 Realizace prizkumu

Sbér dat probihal pomoci jiz zminéného polostrukturovaného rozhovoru. Prizkum probihal
v obdobi tnor 2024-btezen 2024. Respondentky byly osloveny prostiednictvim vrchni sestry
NIP. Soucasti emailu byl i kontakt na autorku v ptipad¢ dotazli ohledné rozhovoru. Nésledn¢
byla prostfednictvim vrchni sestry domluvena schiizka piimo na pracovisti. Jednotlivé
rozhovory probihaly v prostfedi denni mistnosti v rdimci domluvené pauzy v pracovni dobé.
Zaroven ostatni zaméstnanci byli pozadédni, aby v dobé rozhovoru nevstupovali do denni
mistnosti, aby byl zajistén potiebny klid a soukromi. Respondentky byly pfedem sezndmeny
s otazkami a cili rozhovoru. Na ivod schiizky probéhlo sezndmeni s respondentkou a vysvétleni
cili rozhovoru. Dale ji byl pfedlozen Informovany souhlas (viz pfiloha B), kde podpisem
potvrdila souhlas s poskytnutim rozhovoru, souhlas s nahrdvanim, moZnost odmitnout
zodpovédét jakoukoli z poloZenych otazek. Zaroven byl poskytnut 1 prostor pro pfipadné dotazy

k rozhovoru.

4.4 Zpracovani dat

Zpracovani dat z rozhovori probihalo pfepisem z audio nahravek. Vypovédi byly prepsany (viz
pfiloha C) a nasledné¢ smazany. Ziskand data byla nékolikrat prectena. Nasledné byla
analyzovana formou kdédovani. Prvnim krokem je oteviené kodovani, které je zékladnim
analytickym krokem. V rdmci tohoto kroku probiha podrobné rozebrani dat. Porovnavanim dat
se zjistuje jejich podobnost a rozdily (Kutnohorska, 2009). V ziskanych udajich byly
identifikovany pojmy, které se dal kategorizovaly do velkych skupin. U kazdé velké skupiny
(kategorie) dale vznikaly podkategorie na zakladé podobnosti odpovédi.
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Struktura kvalitativniho polostrukturovaného rozhovoru
Uvodni &ast

1. Kolik Vam je let?

2. Jak dlouhou mate praxi na NIP?

3. Absolvoval/a jste néjaky kurz ¢i Skoleni ohledné paliativni péce? Pokud ano, jaky?
Hlavni ¢ast

4. Miuze mi popsat, kde vidite hlavni rozdily mezi intenzivni a paliativni pé¢i?

5. Mate zkuSenost paliativni péci na NIP? Pokud ano, muzete mi popsat Vase
zkuSenosti?

6. Jak casto a za jakych podminek fesite pfechod do paliativni péce na NIP?

Doplhujici otazka: U jakych pacientii nejcastéji resite prevedeni do paliativni péce?

7. Ma rodina pacienta moznost se jakkoliv zapojit do paliativni péce? Pokud ano, jak?

8. Je na Vasem odd¢leni k dispozici paliativni tym?

9. S jakou formou paliativni péce se na NIP setkavate nejcastéji a jaké tkony jako NLZP
vykonavéate?

Dopliujici otazka: MuzZete uvést konkrétni léky ci techniky?

10. Podilite se jako NLZP na rozhodovani o ptfechodu na paliativni péci?
Doplnujici otdazka: Myslite si, Ze nazory NLZP by mély byt soucdasti rozhodovani o prechodu

do paliativni péce?

11. Jak vnimate rozhodnuti o piechodu do paliativni péce a ovliviiuje Véas to n¢jak v péci
o pacienta?

12. Jaky je Vas postoj k paliativni péci?

13. V ramci paliativni péce se setkavate s kriticky nemocnymi a umirajicimi pacienty. Jak

se vyporadavate se stresem a kde hledate odpocinek?
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5 VYSLEDKY

Prizkumu se ztc¢astnilo celkem sedm zdravotnich sester ve véku 24 az 44 let. Respondentky
mély praxi na oddéleni nasledné intenzivni péce v rozmezi 1-7 let a dvé z nich absolvovaly kurz
¢1 Skoleni tykajici se paliativni péce.

Tabulka 1 - Identifika¢ni idaje o respondentech (vlastni zdroj)

Respondent |Pohlavi [Vék |Délka praxe [Kurz/Skoleni o paliativni péci

1 Z 24 2,5 ne

2 Z 24 1 ne

3 Z 44 2 ne

4 Z 41 3 ne

5 7 2% 3 skoleni v rdmei fARIP, o
pracovni Skoleni na odd¢€leni

6 V4 39 6 kurz Elnac

7 V4 40 7 ne

Tabulka 2 - Kategorie a podkategorie (vlastni zdroj)

Znalosti . : Tl s p p N
robIZ;Sattlik Zkusenosti s Paliativni péce na Tymova Vztah s paliativni
ppaliativnl’ péé{:‘ paliativni péci NIP spoluprace péci
Rozdily Proces .
= paliativni a — Cetnost = paliativni péce — dZ:‘:giﬁgldlz\l;gEi = Kladny postoj
intenzivni péce v NIP
Charakteristika Pracovni Managment e Odpocinek a
— N — Y — o == Paliativni tym P
pacientl zkuSenost symptomd odreagovani
Vliv na péci o a Rodina a
pacienta pacient
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5.1 Kategorie ¢. 1 — Znalosti problematiky paliativni péce

Uvodni kategorie se zabyva pojmem paliativni péée. Je rozdélena do dvou podkategorii.
V prvni bylo zkoumano, kde sestry vidi hlavni rozdily mezi paliativni a intenzivni péci.
Nejcastéji se respondenti shodovali v odpovédi, ze intenzivni medicina zachranuje Zzivot
a paliativni péce ptfinasi komfort pacientovi v posledni fazi zivota. Do druhé kategorie byl
zafazen popis pacientl, u kterych se nejvice setkavaji s prevedenim do paliativni péce. Zde

dotazovani uvadé¢li rizny profil pacientt.
Prvni podkategorie: Rozdily mezi paliativni a intenzivni péci

Na otazku, kde vidi nejvétsi rozdil mezi paliativni a intenzivni péci odpovidaly respondentky
bez zavahani. VétSina dotazovanych odpovidala podobné. Definici intenzivni péce shrnuje
respondentka €. 3 jako: ,.Intenzivni péce je plnou terapii, jejiz soucdsti jsou invazivni vstupy
a intenzivni lécha pacienta za ucelem zachranit Zivot.* Respondentky 1, 5 a 6 dale uvedly
vyuziti vétsiho spektra 1é¢iv a invazivnich vykont. Co se tyCe paliativni péce, nejCastéji
v odpovédich najdeme fraze jako klidny odchod, zptfijemnéni konce Zzivota ¢i komfort.
Respondentka €. 2 uvedla: ,,...snazime se o zmirnéni priznaku jako je napviklad bolest. Pacienta
chceme nechat v klidu odejit.”“ Dale respondentky 1, 3, 5, 6 a 7 zminily 1 duleZitost rodiny
napt. respondentka ¢. 1 uvedla: ,,...my chceme ten konec zivota zprijemnit, tak aby pacient

netrpél a samozirejmé i jeho rodina.* Respondentka €. 4 se zaméfila 1 na distojnost.
Druha podkategorie: Charakteristika pacienti

V této podkategorii se dozvidame o SirSim spektru pacientl, ktefi se dostavaji do paliativni
péce. Kazda sestra subjektivné posoudila, u kterych pacientl se s paliaci setkava nejcastéji.
Respondentky €. 4 a 5 nedokézaly vybrat konkrétni diagndzy/onemocnéni, proto na doplitujici
otazku neodpovédély. Respondenty €. 1, 2 a 6 uvedly jako nejcastéjSi stav respiracni
selhani/problémy. Respondentka ¢. 3 dodala: ,,...tak mé napadaji riizné neurologické stavy
nebo ventilovani pacienti.* Neurologické postiZzeni zminila i respondentka ¢. 7. Mezi dalsi asté
stavy respondentky zatfadily polymorbidni a onkologické pacienty (R6), stavy po prodélani
covidu a stavy po padech (R1).

5.2 Kategorie €. 2 — ZkuSenosti s paliativni péci
V této Casti prizkumu dotazy sméfovaly na to, jak Casto se sestry s paliativni péci na NIP

setkavaji. Zde se vSechny respondentky shodly na tom, Ze ¢asto. Dale bylo zjistovano, jaké
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maji zkuSenosti s paliativni pé¢i. A v posledni fad¢ respondentky odpovidaly na to, zda je

rozhodnuti o paliativni péci n¢jak ovliviiuje v péci o pacienta.
Prvni podkategorie: Cetnost

Prvni podkategorie méla za cil zjistit, jak Casto se sestry s paliativni péci na NIP setkavaji.
Respondentka €. 2 odpovédé€la: ,,4si tFictvrté pacientii zde nakonec skonci v paliativni peci.
Podobnou odpovéd’ uvedla i respondentka €. 5: ,,4si nedokazu dat néjaké cislo, ale pacientii
v paliativni péci mame hodné*. Respondentky €. 1, 3, 6 a 7 odpovédély jednotné pojmem
»casto a respondentka €. 4 uvedla ze: ,,Velka cast nasich pacientii je nakonec prevedena do

paliativni péce.*
Druha podkategorie: Pracovni zkuSenost

Druhd podkategorie zjiStovala, jaké zkuSenosti maji sestry s paliativni péci na oddéleni NIP
nebo na ptedchozim pracovisti. Zde se vétSina dotdzanych shodla na kladné zkuSenosti. Pouze
respondentka ¢. 2 uvedla: ,,Zkusenost z tohoto oddéleni je urcité kladnda, ale bohuzel jsem zazila
i pracoviste, kde lécbu uméle prodluzovali.” Respondentka ¢. 1 zminila profesionalitu
zdravotnikil. Dale zaznél diiraz na komfort a zapojeni rodiny. Respondentka €. 7 poznamenala
pandemii covid-19: ,,Napada mé napriklad pandemie, ktera probéhla pred par lety a prinesla
na oddéleni NIP mnoho pacientiit a bohuzel i ty, kterym jsme ddle nemohli pomoci v ramci

kurativni léchy.
Treti podkategorie: Vliv na péci o pacienta

Vliv umirani ¢i paliativni péce na zdravotnika je velice individudlni. Z rozhovorti bylo vSak
zjevne, ze respondentky se s paliativni péci a umirajicimi pacienty setkavaji Casto a cely tento
proces berou jako soucast prace. Jak uvedla respondentka €. 1: ,,Nerekla bych, Ze mé to ovliviiuje
v péci o pacienta. Mame tu pacienty na delsi dobu, takze casto vidime jejich posun nebo naopak
to, Ze se nikam neposouvaji, netoleruji vyZivu atd.“, coz napovida i tomu, Ze mnohdy mohou
pfechod do paliativni péce piedpokladat vzhledem ke stavu pacienta. Ostatni odpovédi mély
vesmés stejny obsah jako napft.: ,,Rozhodnuti mé nijak neovliviiuje, péci provadim stale stejné
(R6). “

5.3 Kategorie €. 3 — Paliativni péce na NIP

Tato kategorie se zabyva jednim z hlavnich cilii praktické ¢asti. Tim cilem bylo zjistit, jak
probiha paliativni péce na oddéleni NIP. Zjistovan byl samotny proces pievedeni pacienta do

paliativni péce. S jakymi technikami se nejCastéji sestry setkavaji v ramci managementu
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symptomtl. Nejvice zminovali bolest, ale nékolik respondentek si vzpomnélo i na dalsi oblasti
péce. V posledni fad¢ padla otdzka, jak se mlze zapojit rodina pacienta. Z rozhovoru bylo
patrné, ze sestry ocenuji, kdyz se rodina chce jakkoliv zapojit a byt s pacientem i v posledni

chvili Zivota.
Prvni podkategorie: Proces paliativni péce v NIP

Respondentky se shodly, Ze paliativni péce se zacne fesit tehdy, kdy 1ékati nebo n€kdo jiny
z oSetiujiciho persondlu nevidi G¢innost dosavadni 1é€by. Respondentka ¢. 1 definovala
moment, kdy se zacne uvazovat nad paliativni péci takto: ,,Kdyz lékari vidi, Ze dosavadni lécba
nema smysl, tak zacnou uvazovat nad prevedenim do paliace.* Respondentka ¢. 5 dodéava:
wZaroven jsou vypotrebované vsechny lécebné metody “. Opét byla zdiraznéna i spoluprace
a komunikace s rodinou napt. respondentka ¢. 4 uvedla: ,,Poté se komunikuje i s rodinou

pacienta.*
Druha podkategorie: Managment symptomu

V ramci paliativni péce se mizeme setkat s vice oblastmi péce, na které je potieba se zaméfit.
Kazd4 z dotazanych subjektivné vybrala oblast, se kterou se setkavd nejcastéji. VSechny
respondentky uvedly, ze nejvice se setkavaji s péci o bolest. Respondentka ¢. 4 rozvedla
odpovéd’ nasledovné: ,,Podavani predepsanych analgetik a sniZovani algickych podnétii.
Respondentka ¢. 3 doplnila: ,,V ramci péce o bolest se jako sestry starame o pravidelné
sledovani VAS, popripadé FLACC. Dale sledujeme, jak pacient reaguje na predepsand
analgetika “. Mezi nejCastéji pouzivana farmaka v rdmci managementu o bolest respondentka
¢. 5 zatadila: ,,...morphin s moznou kombinaci midazolamu.* Respondentka €. 2 dodala
dilezitost komplexni oSetfovatelské péce a polohovani. Respondentky €. 6 a 7 navic zminily
1 dohled nad dostatecnou hydrataci a zvoleni spravné vyzivy. Dalsi velkou oblasti je duSnost
a péce o DC. Zde dotazované uvadély odsavani DC (R1, R3), sledovani saturace a hodnoceni

dusnosti (R3). Respondentka €. 5 zminila 1 ,,ferminalni weaning*.
Treti podkategorie: Rodina a pacient

Zapojeni rodiny do paliativni péce je velice individudlni a citlivé téma. Z rozhovorl bylo
poznat, ze sestry jsou vdécné, kdyZ se rodina zapoji, ale existuji i momenty, kdy rodina ¢i
pacient zdjem nemaji. VSechny respondentky uvedly, Ze rodina ma moZnost se zapojit, pokud
projevi zjem. Respondentky €. 1, 2, 4, 6 a 7 uvedly zapojeni rodiny v rdmci bazalni stimulace.

Respondentka ¢. 2 konkrétné€ uvedla: ,,V ramci bazalni stimulace rodina nosi oblibené vune,
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plysaky, néco, na co byli zvykli, nahravky, fotky.* Respondentky ¢. 3 a 4 do své odpovedi
zahrnuly ,,dopomoc v kazdodennich c¢innostech®. Soucést paliativni péce jsou i posledni
momenty zivota a respondentky €. 1, 5, 6 a 7 uvedly moznost rodiny byt u pacienta do posledni

chvile.

5.4 Kategorie ¢. 4 — Tymova spoluprace

Pti dotazech na tymovou spolupraci respondentky neodpovidaly zcela jednotné. Hlavni roli zde
mohla hrat subjektivita a délka praxe. Cilem bylo zjistit, jestli v rdmci pracovisté maji specialni
tym urceny pouze na paliativni péci tzv. paliativni tym. V prvni podkategorii bylo zjistovano,
jak se rozhoduje o paliativni péci a zda jsou sestry zapojovany do tohoto procesu. V ramci této

podkategorie padla zaroven otdzka na nazory sester na jejich zapojeni do procesu rozhodovani.
Prvni podkategorie: Zapojeni NLZP do rozhodovani

V této podkategorii bylo dilezité subjektivni vnimani situace. Z rozhovori vyplynulo, ze
nékteré respondentky vnimaji zapojeni do rozhodovéni odlisné. Podle respondentky ¢. 1:
»Rozhoduji samoziejmé lékari mezi sebou. Nam jako sestram se poté v ramci dokumentace
oznami, Ze pacient je pieveden napr. na DNR a Ze se prevddi na paliativni péci.* Respondentka
¢. 2 uvedla, ze finaln€ rozhoduji 1€kati, ale: ,,P7i vizitach se lékari ptaji, jak my, jako sestry,
vnimdme stav pacienta, takze nazor rict miizeme. “ Podobnou odpovéd’ méla 1 respondentka
¢.7:,,...muZeme lékarum sdélit sviij pohled.“ Respondentky €. 3,4, 5 a 6 se shodly na odpovédi,
Ze jsou soucasti tymu a rozhodnuti o paliativni péci konzultuji spolecné s 1€kari. Soucasti tohoto

okruhu byl 1 dotaz, zda si mysli, ze by jejich nazor m¢l byt zahrnut do procesu rozhodovani.
Druha podkategorie: Paliativni tym

Dalsi ¢ast této kategorie se zabyvala tim, kdo paliativni péci zajistuje na oddéleni NIP. Na
otazku, zda maji na tomto oddéleni dostupny paliativni tym, se vSechny dotazované shodly, Ze
ne. Respondentka ¢. 1 konkrétné uvedla: ,,Paliativni tym zde nemame. Mame primare
a kmenovou lékarku. Paliativni péci zajistuji bézni zaméstnanci.* Respondentka ¢. 4 dodala:
wpecialni personal pouze na paliativni péci zde nemame.* Zbylé dotazované uvadély podobné
odpovédi jako napf. respondentka ¢&. 7: ,,...na paliativni péci se podilime vSichni.*
Respondentka ¢. 5 rozvedla svou odpovéd o diléi pozice: ,podilime se na tom vsichni:

oSetrovatelky, rehabilitacni, sestry a samoziejmé lékari.*
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5.5 Kategorie ¢. 5 — Vztah s paliativni péci

Paliativni péce a umirajici pacienti jsou rozhodné citlivé téma pro kazdého zdravotnika.
Zaroven pocity a vztah k této problematice je velice individualni a na odpovédich bylo znat, ze
néktefi nechtéli zabihat do podrobnosti. Zjistovan byl postoj k paliativni péci a zvladani

tézkych situaci, se kterymi se téméi denn¢ setkavaji.
Prvni podkategorie: Kladny postoj

Vétsina dotazovanych odpovidalo velice kratce a strucné. Z odpovédi ale bylo znat, ze
k paliativni péci maji pozitivni vztah. N&kolik respondentek zdiiraznilo dilezitost spravného
provadéni napft. respondentka €. 4: ,, Pokud se provadi spravné, tak urcité souhlasim. “ Podobné
odpovidala i respondentka €. 5: ,,Se zarazenim paliativni péce do moderni mediciny jedine
souhlasim, pokud je ov§em provadeéna spravne. “ Nésledné dodala, Ze by uvitala i vétsi osvétu
ohledné tohoto tématu. Respondentka ¢. 3 uvedla: ,,Jsem rdda, Ze se zdravotnictvi stdle vyviji
a prindasi nam i pacientium takovéto moznosti. Respondentky ¢. 1 a 6 zminily, ze tato péce
muze prinést ulevu i rodin€ pacienta. Se Spatnou zkusenosti z jiného pracovisté se svétila
respondentka €. 2: ,,Drive jsem se setkala na jiném oddeéleni, kde pacienty vyloZené trapili, takze

paliativni péce mi v tomhle prijde velice prinosnd.
Druha podkategorie: Odpocinek a odreagovani

V ramci této kategorie byla polozena posledni otazka rozhovoru, kterd se tykala odpocinku
a zvladani stresu. Z celého prizkumu bylo zietelné, Ze respondentky se s umirajicimi pacienty
setkavaji témer kazdy den a péci o své dusSevni zdravi davaji velkou vahu. Respondentky €. 2,
3, 4 a 6 nejvice zminovaly sport: napt. béh, plavani nebo pilates. Respondentky €. 2 a 5 uvedly
dilezitost dobrého kolektivu v praci: ,,Mdme zde vyborny kolektiv, takze se s tézkymi chvilemi
mohu vyporadat uz v praci... “ (R5) a ,,Hodné mi pomaha si o tom popovidat s kolegy... “ (R2).
Dulezité je i podpora rodiny a ptatel, jak zminily respondentky €. 1, 4, 6 a 7. Pravé respondentka

¢. 7 to shrnula jednou vétou: ,,Nejlépe si odpocinu doma s rodinou.*
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6 DISKUZE

V této kapitole dochazi k diskuzi vysledkii vyzkumné ¢asti bakalaiské prace. Diskuze odpovida
na predem urcené cile a porovnava je s informacemi jinych autorti a vyzkumi. K porovnani
vysledki je vyuzita fada bakalarskych a diplomovych praci, zahrani¢ni vyzkum a doporuceni

CLK. Kapitola je rozdélena podle jednotlivych stanovenych ciltL.
ZkuSenosti s paliativni péci

Prvnim z cil této prace bylo zjistit, jaké zkuSenosti maji sestry s paliativni péci na NIP.
Z rozhovort vyplynulo, ze vSechny dotazované maji kladné zkuSenosti z tohoto odd¢leni.
V ramci tohoto cile bylo dale zjistovano, jak asto se s paliativni pééi setkavaji. Cetnost je
porovnavana s vysledky bakalaiské prace Boumové (2021), ktera zjisStovala, jaké zkuSenosti
maji sestry s paliativni pé¢i v intenzivni medicing. Dale je porovnano, za jakych podminek
dochazi k ptechodu na paliativni péci s vysledky prace Beranové (2021), jejiz cilem bylo zjistit,
jaké zkusSenosti maji sestry s paliativni pé¢i na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni (ARO).
Na zavér je zhodnoceni péce o stres a duSevni zdravi sester, které se setkdvaji s umirajicimi
pacienty v ramci paliativni péce. Vysledky této prace jsou srovnany s vysledky prace Boumové
(2021) i Beranové (2021) a zahrani¢nim vyzkumem, ktery realizovali Kim H. a Kim K. (2020)

v Koreji.

o Cetnost
Pii zjiStovani, jaké zkuSenosti maji sestry pracujici na NIP s paliativni péci, byly respondentky
dotazovany na to, jak Casto se s paliativni péc¢i setkavaji. Z prizkumu vyplynulo, Ze sestry
pracujici na NIP se setkavaji s paliativni péci velmi Casto. VétSina respondentek se shodlo na
tom, Ze velka ¢ast pacientli na NIP je pfevadéna do paliativni péfe. Boumova (2021) ve svém
vyzkumu uvadi, ze sestry, pracujici v intenzivni medicing, se s paliativni péci setkavaji méne.
Konkrétne uvadi: ,,Ve vétsiné pripadii (68 %) se respondenti s paliativni péci v priiméru setkdavaji
a poskytuji ji minimadlné 1x mésicné (24 odpovédi, 44 % pripadii) ¢i min Ix tydné (13 odpovédi,
24 % pripadu). Ve svém prizkumu zkoumala zkuSenosti sester z odd¢lenich ARO
a JIP. Tato skute¢nost mize byt dana tim, Ze na téchto oddélenich probiha prevazné kurativni 1écba.
Sama Boumova (2021) také uvadi v teoretické Casti, ze: ,,...prostredi intenzivni péce je pro

‘

poskytovani paliativni péce narocné.

e Prechod do paliativni péce
Dal8im tématem tykajici se zkuSenosti byla otazka na to, jak Casto a za jakych podminek se na

oddéleni nésledné intenzivni péce piechazi do paliativni péce. Sestry zapojené do tohoto
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vyzkumu se v odpovédich shodly na tom, Ze o paliativni péci se zacne uvazovat tehdy, kdyz
aktudlni lé¢ba nezabird a zaroven jsou vycerpané veskeré jiné moznosti. Samotny proces za¢ina
na zaklad¢ podnétu nékoho z osetiujiciho tymu a poté dochazi ke konzultaci 1ékait ¢i celého
tymu. Nékteré respondentky také uvedly dulezitost zapojeni rodiny napt. R3: ,,...4 zaroven
probiha komunikace s rodinou pacienta. “ Beranova (2021) ve svém vyzkumu uvadi podobné
zjisténi. Respondentky jejiho vyzkumu odpovidaji, Ze naasovani zmény 1éCby z akutni na
paliativni je velice individualni. Uvadéji, Ze roli zde hraje mnoho faktora. Jako naptiklad:
pfidruzena onemocnéni, veék, pohlavi nebo komplikace spojené s akutnim stavem pacienta.
Jedna z respondentek zdUraznila i kvalitu zivota: ,,.Zdlezi i na tom, jaka kvalita Zivota bude po
té dané léche. Jestli ma opravdu vyznam pokracovat v lécbé a z daného clovéka udélat pacienta
upoutaného na lizko, v bezvedomi, upoutaného na ventilator, ktery nebude schopen naprosto
niceho, a bude to zdtézZi nejen pro toho daného pacienta, ale i pro rodinu a zdravotnicky
personal. Ten zlom vidim v tom, Ze si clovek musi pripustit to, Ze uz tomu danému pacientovi
nemiize nijak pomoci a ze by se méla zahdjit ta péce paliativni. “ Dals$i respondentky uvadély
podobné odpovédi jako respondentky vyzkumu této bakalatrské préce, a to: ,,vycerpana lécha “
nebo ,, nereagovani na dosavadni lécbu .
e Odpocinek a odreagovani

Soucasti zkusenosti bylo i zjistovani, jak respondentky pecuji o své dusevni zdravi a kde hledaji
odpocinek. Respondentky se obecné shodly, Ze odpocinek a odreagovani nejvice nachézeji ve
sportu a casu stradvenym s rodinou ¢i prateli. Déale zminily dualeZitost dobrého kolektivu na
pracovisti. Boumova (2021) ve svém prizkumu uvadi, ze 40 % respondent z JIP a ARO
povazuji pé€i o paliativni pacienty za primérné naro¢nou a 49 % za narocnou. Na otazku, jak
se tedy vyrovnavaji s narocnymi piipady paliativni péce, odpovidali velice podobn&. Mezi
nejcastejs$i odpoveédi se fadi: rodina, hobby/konicky, kolegové, ptatelé a sport. Beranova (2021)
méla obdobné zjisténi. Casto se opakovaly odpovédi jako sport, prochézka ¢&i rodina. Dale ale
respondenti zminovali lasku k praci napt. R2: ,,Tahle prace mé bavi. Neni to pro mé zZadné
poslani, ale ta prdace, co delam, ma vyznam. Ma vyznam, a i pres veSkeré nezdary, co se stavaji,
tak je par pripadii, pro ktery ma cenu tu praci délat... “ Ze vsech zminénych prizkumd je jasné,
ze se nejedna o lehké situace a je potfeba pecovat o svoje dusevni zdravi a naucit se zvladat

stres.

V Koreji probéhl vyzkum zaméteny na zvladani stresu sester pracujicich s onkologickymi
pacienty. Fyzicka 1 emocionalni narocnost vztahu mezi sestrou a pacientem v posledni fazi

zivota vytvari zna¢ny stres. Kim H. a Kim K. (2020) uvadégji, ze tyto sestry jsou pravidelné
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vystavovany vysoce stresovym situacim, které mohou zpiisobit napt. syndrom vyhoteni ¢astéji
nez u sester, které se s umirajicimi pacienty setkavaji mén¢. Ve své studii zkoumali strategie
zvladani stresu u paliativnich sester pracujicich na onkologickém odd¢leni (palliative cancer
care nurses). Vyzkumu se ucastnilo 185 registrovanych sester (registered nurses) pracujicich na
onkologickych odd¢€lenich, paliativnich oddélenich nebo v hospicich zaméfenych na
onkologické pacienty. Mezi nejveétsi stresové faktory patiilo: nadmérna pracovni zatéz,
mezilidské konflikty s Iékaii a neuspokojivy vztah s nadfizenym. Nejcastéjsi metody zvladani
stresu zucastnéni uvadéli: spanek, podpora okoli (pfatelé, rodina, kolegové) a volnocasové
aktivity (sport, cestovani, Cteni knih, sledovéani televize). Zde je vidét jistd podobnost
s odpovéd'mi ucastnikli vyzkumu této bakalaiské prace. Dale Kim H. a Kim K. (2020)
zdiraziiuji vyuziti psychologickych strategii a rozvoj dovednosti pro zvladani stresu. Zaroven
tikaji, ze je nezbytné vyvinout a realizovat efektivni Skolici programy zamétené na zvladani

stresu pro sestry pecujici o umirajici pacienty.
Paliativni péce na NIP

Dalsim z cilti bylo zjistit, jak probihd paliativni péce na oddé€leni nasledné intenzivni péce.
Zjistovalo se, s jakou formou se dotazované setkavaji nejCastéji, zda maji dostupny paliativni

tym a jak oddé€leni nasledné péce dokaze zapojit rodinu a blizké, kdyz maji z4jem.

e Paliativni tym
V Estrella Health se dotazované shodly na tom, Ze zadny specidlni (paliativni) tym k dispozici
nemaji a paliativni péci zde zajiStuje oSetfujici tym (lékafi, NLZP a dalSi zdravotnicti
pracovnici). Pavlikova (2023) ve své praci délala prizkum ve dvou zatizenich: VFN Praha
a Karlovarska krajska nemocnice (KKN). Mimo jiné zjistovala i dostupnost konzilidrniho tymu
paliativni péce (KTPP). V rdmci prizkumu bylo zjist€no, Ze VFN Praha konzilidrnim tymem
paliativni péce disponuje, ale Karlovarska krajskd nemocnice nikoli. V dotaznikovém Setfeni
se dale ptala, kde respondenti vidi zménu, kdyZ s nimi spolupracuje KTPP. Respondenti
uvadéli, Ze napt. dochazi ke zvySené empatii, uleve, lepSimu pochopeni svého stavu, zlepSeni
navaznosti péce (hospic), pfinos pro rodinu a blizké pacienta a zaroven, Ze tym zajiStuje
komunikaci s pacientem i rodinou. Mezi nejzajimavéjsi odpovédi Pavlikova (2023) zatadila:
»Péce KTPP ma dobry dosah na psychicky stav pacienta ve smyslu pozitivnéjsiho pristupu
pacienta k jejich diagnoze. Vnimam lepsi nastaveni a planovani budouci péce. Bohuzel ne vidy

je ze stran nasich lékaru vyslySeno a aplikovano.* A ,,Lidsky pristup k pacientovi i rodiné, ne
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kazdy lékar chce spolupraci s KTPP, nicméné pristup lékari k umirajicim je lepsi.* Coz

ukazuje, Ze pfitomnost paliativniho tymu mize byt pfinosem.

e Metody pri prechodu do paliativni péce
Na otazku, jaké metody jsou v téchto zafizenich uplatiiovany pti ukoncovani intenzivni péce,
Pavlikova (2023) uvedla, ze nejcastéj$i metodou je DNR, coz uvedla i respondentka
¢. 1 v prizkumu této bakalaiské prace. Pavlikova (2023) dale uvadi paliativni sedaci, vysazeni
1ékti na podporu obéhu ¢i postupné snizovani ventilacni podpory. Respondentky z odd€leni
nasledné intenzivni péce uvedly: paliativni sedaci a terminalni weaning. Vondrackova (2017)
provadéla dotaznikové Setfeni ve tfech rtiznych zdravotnickych zafizenich na oddélenich JIP
a ARO a mezi postupy, které jsou uplatiiované pii ukonceni intenzivni péce zjistila, ze nejvice
respondentl zvolilo odpovédi: ,,nerozsirovani stavajici lécby®, ,,nasazeni paliativni sedace®,

Lhezahdajeni dialyzacni léchy* a ,,vysazeni lékii na podporu obéhu.

Jako metody paliativni péce na NIP potom respondentky uvadély: péci o bolest a hodnoceni
bolesti pomoci Skaly VAS nebo FLACC, péci o respiracni systém, hydrataci a vyzivu,

polohovani a psychologickou podporu pro pacienta i1 rodinu.

e Rodina
Dulezitou soucasti paliativni péce je i1 rodina pacienta. Ve zdravotnickém zatizeni Estella
Health se vSechny respondentky shodly na odpovédi, Ze se rodina a blizei miizou do paliativni
péce zapojit, kdyZ maji zajem. Zapojeni rodiny do péce o pacienta v paliativni péci je velice
individualni, jak vyplynulo z rozhovori. Dotazované uvadé€ly, Ze na NIP se rodina nej€astéji
zapojuje vramci bazalni stimulace (fotky, viné, pfedméty z domaciho prostfedi) a pfi
dopomoci v kazdodennich ¢innostech. Zaroven Estrella Health nabizi moznost byt u pacientova
lizka do posledni chvile. Podobné zjisténi uvedla ve své préaci i PelouSkova (2016), ktera
provadéla kvantitativni vyzkum ve tfech zdravotnickych zatizenich na jednotkach intenzivni
péce. Na otazku, zda se mohou blizci pacienta zapojit do péce, odpovédélo 77 % respondentt
»ano“, 15 % ,ne‘ a 8 % uvedlo odpoveéd’ ,,nevim*. Respondenti, ktefi odpovédeli kladné, dale
uvadéli, jak se rodina muze zapojit. Mezi nejcastéjsi odpovédi pattilo: ,,krmeni pacienta*,
wbazalni stimulace®, , rehabilitace* a , hygienicka péce*. Dle zvyklosti oddéleni je toto
nejspiSe individudlni, ale odpovédi respondentli z obou vyzkumi jsou podobné. Jak bylo
zminéno, respondentky z NIP uvadély, ze rodina a blizci maji moznost se rozloucit s umirajicim

pacientem. Stejné vysledky pfinesl 1 prizkum Pavlikové (2023), vSichni dotazovani z obou
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zdravotnickych zafizeni (KKN a VFN Praha) se jednohlasné shodli, ze jejich oddé€leni (JIP)

nabizi moznost rozlouceni s umirajicim pacientem pro rodinu a blizké.

Jak vyplynulo z prizkumu na oddéleni nasledné intenzivni péce, zapojeni rodiny je velice
individualni. Ryskova Novakova (2023) ve své diplomové praci Role rodiny v implementaci
paliativni péce v nasledné intenzivni péci mimo jiné zjist'ovala, zda maji blizci a rodina pacienta
v paliativni péci zajem o zapojeni do péce ze strany zdravotnikii. V dotaznikovém Setieni
zvolilo odpovéd’ ,,rozhodné ano“ pouze 2 % dotazovanych. 28 % odpovédélo ,.spise ano“,
34 % ,,nevim* anejvice respondentt (36 %) zvolilo moznost ,,spise ne*. I tyto odpovédi ukazuji,

ze zapojeni rodiny do péce neni samoziejmost.

Zaroven vsechny vyzkumy potvrzuji, Ze moznost zapojeni rodiny do paliativni péce jednotliva

zafizeni umoziuji a rozhodnuti je poté na rodin€ ¢i pacientovi.
Zapojeni NLZP do paliativni péce

V ramci posledniho cile bylo zjistovano, jak se NLZP zapojuji do paliativni péce na NIP a zda
se podili na rozhodovani pii zmén¢ 1écby z kurativni na paliativni. Samy sestry uvedly, Ze si
mysli, Ze by jejich ndzor mél byt zahrnut do rozhodovéni, protoze s pacientem travi vice asu
nez 1ékari. Vysledky vyzkumu jsou porovnany s priazkumy realizovanymi na oddélenich NIP,

DIOP, JIP a ARO.

Respondentky z Estrella Health se viceméné shodly na tom, Ze jsou do rozhodovani zapojeny
a ze rozhodnuti konzultuji jako tym spolecné s lékafi. Jedinou vyjimkou byla respondentka
&. 1, ktera uvedla, Ze se o rozhodnuti dozvida aZ v ramci dokumentace. Slo o subjektivni pocity

a kazda sestra mize vnimat zapojeni do rozhodovani jinak.

Mala (2022) v ramci své diplomové prace provadéla vyzkum pomoci dotazniki na 15 riiznych
pracovistich NIP a DIOP. Jeden z cill byl zjistit, zda se sestry pracujici na DIOP a NIP zapojuji
do rozhodovacich procesli u pacientl v kone¢né fazi Zivota. K porovnani vysledku byla
vybrana c¢ast respondentll pracujicich v zatizeni NIP. Na otdzku, zda jsou zapojeni do

rozhodovacich procest, odpovédélo ,,ano* 50,7 % respondentii a 49,3 % zvolilo odpovéd ,,ne .

Pavlikova (2023) uvadi, ze zapojeni nelékatskych zdravotnickych pracovniki je stale nizké.
Respondenti z VFN Praha a KKN nejc¢astéji uvadéli, Ze na jejich pracovisti probihd rozhodnuti
o ukonceni intenzivni péfe domluvou mezi lékafi. Podobné vysledky méla i kolegyné

Vondrackova (2017), jejiz respondenti nejvice oznacovali odpovéd’ ,,domluva mezi 1ékaii.
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Na zéklad¢ téchto odpovédi lze fici, Ze zapojeni nelékatskych zdravotnickych pracovniki do
rozhodovacich procesti je rozdilné pracovisté od pracovisté. Pritom se v doporuceni
predstavenstva CLK ¢&. 1/2010 v &lanku &. 6 uvadi: ,,Do rozhodovdni o zahdjeni paliativni péce
by meéli byt zahrnuti vsichni clenové (lékari i nelékarsky zdravotnicky persondl) osetiujiciho
zdravotnického tymu (tzv. ,,shared-approach to end-of-life decision making* model)

(Doporuéeni predstavenstva CLK ¢&.1/2010).
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7 ZAVER
Tato bakalarské prace zkoumala specifika paliativni péce na oddéleni nasledné intenzivni péce.
Hlavnim cilem bylo zjistit, jak probiha paliativni péce na oddéleni NIP. Dale byly zkoumény

zkuSenosti NLZP s paliativni péci a jejich zapojeni do paliativni péce.

Prace je rozde€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsou kapitoly zamétené
na dvé hlavni témata: paliativni péce a naslednd intenzivni péce. Zaroven teoretické ¢asti byly
vybrany tak, aby souvisely s praktickou ¢asti. V prvni ¢asti, ktera je zaméfena na paliativni
pé¢i, jsou rozebrany zékladni pojmy, historie, vyvoj v CR, zékladni rozdéleni paliativni pée
a jeji formy a feSeni nejcastéjSich symptomu jako je bolest a dusnost. Dale je rozebrano, jak je
paliativni péce zaclenéna v intenzivni medicin€. Posledni kapitoly pojednavaji o zapojeni
rodiny a vztahu paliativni péce s etikou a prdvem. Druhd cast je zaméfena na néslednou
intenzivni péci. Zde jsou opét shrnuty zdkladni pojmy a historie. Je popsana skupina pacientd,
ktefi jsou nejcastéji hospitalizovani na oddéleni nasledné intenzivni péce. Zaveéreéna kapitola

mluvi o paliativni péci na oddé€leni nasledné intenzivni péce.

V ramci praktické ¢asti probihal prizkum pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Hlavnim
cilem bylo ziskat odpovédi na to, jak probihd paliativni péce na oddéleni nasledné intenzivni
péce. Respondenty se stali NLZP pracujici v zatizeni Estrella Health v Hradci Kralové.
Jednotlivé rozhovory byly analyzovany formou koédovani a nasledné rozebrany v urcenych

kategoriich. Vysledky byly poté diskutovany a porovnany s informacemi jinych autord.

V pruzkumu bylo zji$téno, Ze vSechny respondentky se pravidelné setkavaji s paliativni péci na
oddéleni NIP. Prevedeni pacienta do paliativni péce probihd na zakladé podnétu n€koho
z oSetiujiciho tymu. VétSina respondentek se shodla na tom, Ze rozhodnuti konzultuji spole¢né
s 1ékati a ze jsou pIné€ zapojeni do rozhodovaciho procesu. Respondentky také uvedly, ze na
pracovisti, kde probihal vyzkum, nemaji k dispozici paliativni tym. V diskuzi vyplynulo,
ze moznost KTPP muiZe byt pfinosem pro pacienty i zdravotniky. Mezi metody paliativni péce
dotazované zatadily priméarné péci o bolest, respiracni systém, hydrataci a vyzivu a psychickou
podporu pro pacienta i rodinu. Co se ty¢e zapojeni rodiny — jedna se o citlivé a individudlni
téma. Respondentky uvedly, Ze se rodina a blizci mohou do paliativni péce zapojit, pokud mayji
zajem. Nejcastéji se tak d&je v ramci bazdlni stimulace nebo dopomoci pfi kazdodennich

¢innostech.
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Vyzkum byl provadén pouze na jednom pracovisti a Ucastnilo se sedm NLZP, a to mlze
predstavovat jistou limitaci. Ziskana data tudiz nemusi byt zobecnitelnd na populaci ¢i jiné

zafizeni, coz bylo zjisténo 1 v diskuzi.

Zjisténi této prace poskytuji cenny piehled o tom, jak mize byt paliativni péce efektivné
integrovana na oddélenich nasledné intenzivni péce, a tim vyrazné zlepsit kvalitu zivota
pacientti i jejich rodin. Bakalarska prace rozsifuje znalosti o paliativni pé¢i na oddéleni nasledné

intenzivni péce a doufam, Ze prace poskytne inspiraci pro dalsi vyzkumy v této oblasti.
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Ptiloha A - Pracovisté NIP k 1. 2. 2024 (VZP, 2024)

Kraj
Hlavni mésto
Praha

Hlavni mésto
Praha

Hlavni mésto
Praha
Hlavni mésto
Praha

Hlavni mésto
Praha

Hlavni mésto
Praha
Stfedoclesky kraj
Stfedoclesky kraj
Stredocesky kraj
Stredocesky kraj
Stredocesky kraj
Stredocesky kraj
Stfedoclesky kraj

Stfedoclesky kraj

Stfedoclesky kraj

JihoCesky kraj

Plzerisky kraj

Plzerisky kraj

Plzerisky kraj
Karlovarsky kraj

Ustecky kraj

Ustecky kraj
Liberecky kraj

Kralovéhradecky
kraj

Kralovéhradecky
kraj

Smluvni poskytovatel
MEDITERRA s.r.0.

Fakultni nemocnice v Motole NIP,DIOP

UVN - Vojenska fakultni nemocnice Praha

ETOILECZ a.s.

Nemocnice VrSovice a.s.

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
NH Hospital a.s.

Oblastni nemocnice Kladno, a.s.
ANESAN, s.r.o.

Oblastni nemocnice Kolin,a.s.

ALMEDA, a.s.

Méstska nemocnice Méstec Kralové, a.s.
Chronicares.r.o.

MEDITERRA Sedlcany, s.r.o. - NIP, DIOP

Dlouhodobd intenzivni 03. péce

Nemocnice Jindfichliv Hradec, a.s.

Klatovskad nemocnice, a.s.

Fakultni nemocnice Plzen

Mulacova nemocnices.r. o.
Nemocnice Ostrov s.r.o.

Nemocnice Roudnice nad Labem s.r.o.

Krajska zdravotni, a.s.-Nemoc.Most,0.z.
Nemocnice Tanvald, s.r. 0.
ESTRELLA Health a.s.

Oblastni nemocnice Nachod a.s.
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Ulice
U Malvazinky
1500/5

V Uvalu 84/1

U Vojenské
nemocnice
1200/1

Srobdrova
1150/50

U VrSovického
nadrazi
1547/5

Srobdrova
1150/50

K Nemocnici
1106/14

Vancurova
1548

Zizkova 282
Vojtésska 237
AlSova 462

Prezidenta
Benese 343

Spojovaci 873
TyrSova 161

Dukelskych
hrdin( 200/11.

U Nemocnice
380

Plzeriska 929
Edvarda

Benese
1128/13

Dvorakova
1207/17

U Nemocnice
1161

Alej 17.
listopadu
1101

J. E. Purkyné
270/5

Nemocniéni
287

Nezvalova 265

Smetanova 91

Misto
Praha 5

Praha 5

Praha 6

Praha 10

Praha 10

Praha 10
Horfovice
Kladno
Cesky Brod
Kutnad Hora
Neratovice
Méstec
Kralové
Milovice

SedlIcany

Rakovnik

Jindfichav
Hradec

Klatovy

Plzen

Plzen
Ostrov

Roudnice
nad Labem

Most
Tanvald
Hradec

Kralové

Broumov

PSC

15000

15000

16902

10000

10100

10034

26801

27201

28201

28401

27711

28903

28924

26401

26929

37701

33901

30100

30100

36301

41301

43401

46841

50003

55016

Typ
NIP, DIOP

NIP, DIOP

NIP

NIP

NIP

NIP
NIP, DIOP
NIP, DIOP
NIP
NIP
NIP, DIOP
NIP, DIOP
NIP, DIOP
NIP, DIOP

NIP, DIOP

NIP

NIP, DIOP

NIP, DIOP

NIP
NIP, DIOP

NIP, DIOP

NIP, DIOP
NIP, DIOP
NIP

NIP



Kralovéhradecky
kraj

Pardubicky kraj
Vysocina
Vysocina

Jihomoravsky
kraj

Jihomoravsky
kraj

Jihomoravsky
kraj

Jihomoravsky
kraj

Jihomoravsky
kraj

Jihomoravsky
kraj
Olomoucky kraj
Olomoucky kraj
Olomoucky kraj
Olomoucky kraj

Olomoucky kraj

Moravskoslezsky
kraj

Moravskoslezsky
kraj

Moravskoslezsky
kraj

Zlinsky kraj

Zlinsky kraj

Nemocnice Vrchlabi, s.r.o.

Nemocnice Pardubického kraje, a.s.
Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. o.
Nemocnice sv.Zdislavy,a.s.

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Chronicare Mund s.r.o

Chronicare Mund s.r.o

Fakultni nemocnice Brno

SurGal Clinic s.r.o.

Nemocnice TGM Hodonin, pfispévkova org.
AGEL Stfedomoravska nemocnicni a.s.
AGEL Stfedomoravska nemocnicni a.s.
Fakultni nemocnice Olomouc

Vojenska nemocnice Olomouc

Nemocnice Sumperk a.s.

Nemocnice ve Frydku-Mistku, pfis. organ.

Nemocnice Karvina - Réj, pfispévkova org
Chronicare Nord s.r.o.
Uherskohradistska nemocnice a.s.

Krajska nemocnice T. Bati, a. s.
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Flignerova 50
Véclavska 570
Zdérské 610
Mostisté 93

PekaFska
664/53

Polni 553/3

Terezy
Novakové
2260/62b

Cernopolni
212/9
Drobného
307/38
Purkyriova
2731/11
Dvorakova
1800/75
Mathonova
291/1
Zdravotnikd
2487
Susilovo
namésti 1/5
Nerudova
640/41

EL
Krésnohorské
321

Masarykova
tfida 900
Pavlovova
2626/33

J. E. Purkyné
365

Havli¢kovo
nabrezi 600

Vrchlabi
Chrudim
Nové Mésto

na Moravé
Velké

Mezifici
Brno

Brno

Brno

Brno
Brno
Hodonin
Prerov
Prostéjov
Olomouc
Olomouc
Sumperk

Frydek-
Mistek

Orlova -
Lutyné
Ostrava -
Zabreh
Uherské
Hradisté

Zlin

54301

53727

59231

59401

65691

63900

62100

62500

60200

69501

75002

79604

77900

77900

78701

73801

73514

70030

68606

76275

NIP

NIP

NIP

NIP

NIP

NIP

NIP, DIOP

NIP, DIOP

NIP, DIOP

NIP

NIP

NIP

NIP, DIOP

NIP, DIOP

NIP, DIOP

NIP, DIOP

NIP, DIOP

NIP, DIOP

NIP

NIP, DIOP



Ptiloha B — Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru pro bakalarskou praci
Nazev bakalarské prace: Paliativni péCe na oddéleni nasledné intenzivni péce
Student: Eliska Krocova
Kontakt: eliskakrocova@seznam.cz
Pfedmét a provedeni:

Vyzkum je zaméfen na zkuSenosti a postoje nelékarskych zdravotnickych pracovniki (NLZP)
s paliativni pé¢i na oddé€leni nasledné intenzivni péce (NIP). Hlavnim cilem je zjistit, jaké
zkuSenosti maji NLZP s paliativni péci na NIP. Vyzkum je provadén v ramci zpracovani
bakalarské prace na Univerzité Pardubice.

Vyzkum bude veden formou rozhovoru. Pribéh rozhovoru bude nahravan a nasledné bude
vytvofen doslovny ptepis, ktery bude dal analyzovan a interpretovan v praktické casti
bakalaiské prace. Zvukovy zaznam bude slouzit pouze pro potiebu doslovného piepisu a po
skonCeni vyzkumu bude smazan. Doslovny piepis bude anonymni, aby na zéklad¢ ptepisu
nebylo mozné identifikovat respondenty.

Prohlaseni:
* Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a dalSich souvisejicich informaci.
* Rozumim vySe uvedenému textu a souhlasim s jeho obsahem.
* Rozumim tomu, Ze obsahem rozhovoru a dalSich informaci mohou byt i osobni a
citlivé zalezitosti a obtizna témata.
* Rozumim tomu, Ze nemusim odpovidat na obtizné nebo neptijemné otdzky a zaroven
mam moznost ptat se na jakékoliv otazky ohledné vyzkumu a dané prace.

* Rozumim tomu, Ze mohu Upln¢€ zrusit moji cast na vyzkumu.

Jméno a pfijmeni: Datum a podpis:
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Ptiloha C — Ptepis rozhovort
1. Vam je let?
R1:24
R2: 24
R3: 44
R4: 41
R5: 26
R6: 39
R7: 40
2. Jak dlouhou mate praxi na NIP?
R1: 2,5 roku, pfedchozi praxi jsem absolvovala na standardnim odd¢€leni
R2: 1 rok
R3: 2 roky
R4: 3 roky
RS: 3 roky, pfedchozi praxe byla na internim oddéleni a LDN
R6: Celkové 6 let
R7:7 let

3. Absolvoval/a jste néjaky kurz ¢i Skoleni ohledné paliativni péce? Pokud ano,

jaky?
R1: Byla zde na oddé€leni moZnost Skoleni, ale bohuZel jsem se nemohla Gcastnit.
R2: Ne.
R3: Ne, ale rada bych.
R4: Zatim ne.
R5: Méla jsem Skoleni v rdmci ARIP studia a pracovni Skoleni zde na oddéleni.
R6: Absolvovala jsem kurzy Elnec.

R7: Ne.
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Hlavni ¢ast

4. Miize mi popsat, kde vidite hlavni rozdily mezi intenzivni a paliativni pé¢i?
R1: Intenzivni péce je komplexni 1éCba pacienta. Takova péce, kterd zachrainuje pacienta za
jakychkoli okolnosti. Pouziva se Siroké spektrum 1€k, pacient podstupuje rizna vySetieni
a vykony. Paliativni péce se zvazuje v moment, kdy se zZivot chyli ke konci, a my chceme ten

konec zivota zptijemnit, tak aby pacient netrpél a samoziejmée i jeho rodina.

R2: Vintenzivni pé¢i se snazime obnovit zdravi pacienta tim, ze délame komplexni
osetfovatelskou péci, plnime ordinace Iékare. Lékati nastavuji 1é¢bu za icelem zachrany Zivota.
Kdezto paliativni péce je na sklonku Zivota pacienta, kdy se snazime o zmirnéni piiznakd, jako

je naptiklad bolest. Pacienta chceme nechat v klidu odejit.

R3: Intenzivni péce je plnou terapii, jejiz soucasti jsou invazivni vstupy a intenzivni 1écba
pacienta za ucelem =zachranit zivot. Paliaci bych popsala jako moment, kdy 1écbu
nerozSifujeme, snazime se udrzet komfort pacienta. Dale se zaméfujeme na bolest a spolupraci

s rodinou.

R4: Intenzivni péce je o primarni zachran¢ zivota. Paliativni péce je spiSe o dustojném

odchazeni.

RS: Intenzivni pée ma za cil zachranit pacientiiv Zivot. Vyuziva se rozsahla péce, Siroké
spektrum 1€kii, poptipad¢ rizné invazivni zékroky. Paliativni péce méné zatéZuje pacienta
a rodinu lé¢bou a vykony. Vice dbame na komfort a jsme vice benevolentni k rliznym vécem

a péci ohledné pacienta a rodiny.
R6: Intenzivni péce se zametfuje na obnoveni zdravi a vyfesSeni momentalniho onemocnéni za
pomoci riznych vykont, 1€kl atd. Paliace se zamé&fuje na komfort s pfanim pacientl a ptipadné

1 rodiny.

R7: Intenzivni péce 1é¢1 onemocnéni. Paliace se zamétuje na komfort a pfani pacienta, ptipadné

rodiny.
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5. Mate zkuSenost paliativni péci na NIP? Pokud ano, miiZete mi popsat VasSe
zkuSenosti?
R1: S paliativni péci se tu setkavame pomeérné Casto. Poprvé jsem se s paliativni péci asi setkala
vramci praxi pi1 studiu. Obecné bych tekla, ze mam kladné zkuSenosti a setkala jsem

se s profesionalitou zdravotnikd.

R2: I pies to, ze zde pracuji prvni rok, tak bych fekla, Ze se tu setkdvam s paliativni péci docela
Casto. ZkuSenost z tohoto oddéleni je urcité kladna, ale bohuZzel jsem zazila 1 pracoviste, kde

1é¢bu uméle prodluzovali.

R3: Z mého pohledu je na naSem odd¢leni pfistup k paliativni péc¢i pozitivni. Nesetkala jsem se
zde s umélym prodluzovanim zivota. Zaméiujeme se zde na spolupraci s rodinou, napf. umoznit

jim kontakt s pacientem kdykoliv.

R4: Ano, s paliativni péci se zde na oddéleni setkdvam. Jedna se o pacienty ve findlnim stadiu
jejich onemocnéni, kdy jim uz nezabird zadna léCba. Mohu fict, ze moje zkuSenosti jsou

viceméné kladné.

RS5: Ano, zkuSenosti mam. Z valné vétSiny jsou kladné, dbame na prvnim misté na komfort
pacienta, na jeho klid a smifeni rodiny. Redukuje se medikace, vykony apod. Ze své zkuSenosti
mohu fict, ze paliativni péce vétSinou piinese n¢jaky komfort pacientovi i roding v této nelehké

situaci.

R6: ZkuSenosti mam mnoho. Obecné mohu fict, Ze jde o pacienty, u kterych piestala zabirat
lécba. Nékdo z oSetfujiciho persondlu dd podnét ostatnim a spoleéné konzultujeme dalsi
moznosti. Podobné tomu bylo i na byvalém pracovisti. Klademe tady i dliraz na zapojeni rodiny,
pokud o to stoji. Jakmile je pacient pfeveden do paliativni péce, je to zaznamenano
v dokumentaci. V rdmci pé€e se omezi ,,nepotiebné* 1€ky, omezi se vykony a feSime pacientiiv

komfort.

R7: ZkuSenosti mam za svou praxi mnoho. Napada mé naptiklad pandemie, ktera probé¢hla pred

par lety a pfinesla na oddéleni NIP mnoho pacientli a bohuzel 1 ty, kterym jsme dale nemohli
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pomoci v ramci kurativni 1éCby. Na naSem odd€leni je paliativni péce béZznou soucasti. Obecné

jde vzdy o pacienty, ktefi nereaguji dal na 1éCbu a neni uz jind moznost, jak vylécit jejich stav.

6. Jak casto a za jakych podminek FeSite prechod do paliativni péce na NIP?
Dopliiujici otazka: U jakych pacientii nejcastéji resite prevedeni do paliativni péce?
R1: Jak jsem jiz zminovala, s paliaci se setkdvame Casto. Kdyz Iékati vidi, ze dosavadni 1écba
nema smysl, tak za¢nou uvazovat nad pfevedenim do paliace. S rozhodnutim musi byt
seznamena rodina. Poté se postupné podle potieby pacienta nasazuji analgetika nebo paliativni
sedace.
Do nejcastéjSich diagnéz u nés na oddéleni bych zaradila respiracni selhani, post covid stavy

a stavy po padech.

R2: Asi tfictvrté pacientii zde nakonec skonci v paliativni péci. Prechod se fesi v moment, kdy
pacientovi uz nemtizeme pomoct a lékaii se shodnou, ze ptejdeme na paliativni péci. Budeme
tisit bolest — opiaty a celkovou sedaci, pokud je to potieba a zdravotni stav pacienta to vyzaduje.

Myslim, ze nej€astéji jsem se setkala s paliativni péc¢i u pacienti s respiraénim selhdnim.

R3: S paliaci se zde setkdvame casto. Piesné Cislo asi nedokazu fict, ale odhadem asi v 50 %,
kdy se stav pacienta nevyviji kuptedu a jiz se vyCerpaly vS§echny moznosti 1é¢by. Paliace se fesi
v tymu sloZzeného z personalu, ktery se o pacienta stara. A zaroven probihd komunikace
s rodinou pacienta.

Paliativni péce je u Sirokého spektra pacientll, pokud bych méla vybrat néjaky stav, tak mé

napadaji riizné neurologické stavy nebo ventilovani pacienti.

R4: Velka ¢ast nasich pacientl je nakonec pievedena do paliativni péce. Jakmile nékdo z tymu,
ktery se o pacienta stard, vypozoruje, ze piedepsana 1é€ba nema Zadny vliv, tak to zacneme
fesit. O findlnim pfevedeni na paliativni péci sice rozhoduje 1ékat, ale hovofime o tom vSichni

spolecné. Poté se komunikuje i s rodinou pacienta.

R5: Asi nedokazu dat néjaké cislo, ale pacientl v paliativni péi mame hodné. K ptechodu do
paliativni péce dochazi v moment, kdy vyvoj a lécba pacienta neprosperuje. Zaroven jsou
vypotiebované vSechny léCebné metody. K rozhodnuti dochazi v rdmci celého tymu 1 se

zapojenim rodiny.
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R6: Z mého pohledu piechod do paliace feSime pomérné cCasto. Podminky jsou velice
individualni, ale vétSinou jde o to, ze pacient nijak neprosperuje z lécby, kterda mu byla
nastavena, a ostatni moznosti uz byly vycerpany. Nékdo z tymu (I€kaf, sestry, stanicni sestra
¢i vrchni sestra) da podnét a zacne se to fesit.

Casto se setkavam s paliaci u pacientil s respiraénimi problémy, polymorbidni pacienti nebo

1 onkologicti pacienti.

R7: Rekla bych, Ze ¢asto. KdyZ u pacienta nevidime pokroky, tak sestra &i 1ékat podaji navrh
na prechod do paliace. V tymu se to probere a kdyz dojde ke shodg, tak to 1ékar schvali.

Nejcastéji to bude asi neurologické postizeni.

7. Ma rodina pacienta mozZnost se jakkoliv zapojit do paliativni péce? Pokud ano,
jak?
R1: Urcité ano. Rodina to Casto ,,nechce vzdat™ i ptes pfevedeni pacienta do paliativni péce
a zapojuji se do bazalni stimulace. Zvukové, chut'ové stimulace. KdyZ uz se odstoupi od bazalni
stimulace, tak maji moznost rozlouceni.
Doplitujici otazka: Je u vas na odd. moznost prevedeni pacienta do domaci paliativni péce?

Vzhledem k tomu, Ze vétSina pacientll je na ventilatorech, tak to u nas neni b&zné.

R2: Samoziejmé Ze ma. Zapojuje se v ramci bazalni stimulace. Dopomoc pfi hygienach se zde
ned¢la. V ramci bazalni stimulace rodina nosi oblibené viing, plySaky, n€co, na co byli zvykli,

nahravky, fotky.

R3: Rodina se zapojuje vzdy, pokud o to stoji. Jedna se o navstévy, péci o pacienta pod

dohledem nebo dopomoc v kazdodennich ¢innostech.

R4: Ano, rodina se miZe zapojit. VétSinou v ramci bazalni stimulace, kde donesou napt. fotky.

Casté navstévy nebo tieba pomoc s kazdodennimi ¢innostmi.

R5: Ano, nechdvame c¢isté¢ na roding, na co si troufnou, maji moznost se podilet na péci,

konzultacich a maji moznost byt u odchodu pacienta.
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R6: Ano, rodina se zapojuje v ramci bazalni stimulace. A pokud o to maji zjem je moznost byt

pritomen u lazka pacienta pii umirani.

R7: Ano, zapojuji se v ramci asistence pii péci, bazalni stimulace. Maji moznost byt pritomni

u pacienta do posledni chvile.

8. Je na VaSem oddéleni k dispozici paliativni tym?
R1: Paliativni tym zde neméame. Mdme primafe a kmenovou lékaiku. Paliativni péci zajistuji

bézni zaméstnanci.

R2: Paliativni tym vylozen€ neméame. O paliaci se staraji nasi l1ékafi.

R3: Paliativni tym zde nemame. Paliaci zajist'uje bézny personal.

R4: Za paliativni tym povazuji tym zdravotniki, ktery se zrovna o pacienta stard. Specialni

personal pouze na paliativni péci zde nemame.

RS: Paliativni tym tu nemame, podilime se na tom vSichni: oSetfovatelky, rehabilitacni, sestry

a samoziejme lékari.

R6: Ne. Paliativni péci zajiStuji sestry, 1ékafi a ostatni personal.

R7: Ne, na paliativni péci se podilime vSichni.

9. S jakou formou paliativni péce se na NIP setkavate nejcastéji a jaké ukony jako
NLZP vykonavate?
Doplitujici otazka: MuzZete uvést konkrétni léky ¢i techniky?
R1: Nejcastéji to je managment bolesti, podavani opiatli. PécCe o respiracni systém — odsavani

DC, polohovani...

R2: Komplexni oSetfovatelska péce, polohovani, tiSeni bolesti podle ordinace 1¢kate.
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R3: V ramci péce o bolest se jako sestry stardme o pravidelné sledovani VAS, popiipadé
FLACC. Dale sledujeme, jak pacient reaguje na piedepsand analgetika. Co se tyCe respira¢niho
systému, tak hodnotime dusSnost, sledujeme SpO2, pecujeme o DC odsavanim, popiipadé

podavame nebulizace.

R4: Nejcastéji se setkdvam s péci o bolest. Podavani predepsanych analgetik a sniZovani

algickych podnéta.

RS: Nejvetsi cast tvori asi pée o bolest. SniZeni algickych podnétid, méné zatéZujeme
organismus medikamenty, které neslouzi k docileni komfortu. Pfi diskomfortu volime
terminalni sedaci a analgosedaci. Eventuelné se mtize zvolit i terminalni weaning.

K tiSeni bolesti nejcastéji pouzivame morphin s moznou kombinaci midazolamu.

R6: Nejcastéji asi 1écba bolesti. Potom také hlidani dostate¢né hydratace a vyzivy. Zaroven

zajiStujeme psychickou podporu pacientovi i roding.

R7: Nejvice se setkavame s 1é€bou bolesti, kterd mlize probihat napt. jako analgosedace. Zde
plnime ordinace lékare a sledujeme odezvu na podané léky. Dale bych zatadila urcité péci

o hydrataci a vyZivu nebo respiracni systém.

10. Podilite se jako NLZP na rozhodovani o pfechodu na paliativni péci?
Doplitujici otazka: Myslite si, ze nazory NLZP by mély byt soucasti rozhodovani o prechodu
do paliativni péce?
R1: Rozhoduji samoziejmé 1€kati mezi sebou. Nam, jako sestram, se poté v rdmci dokumentace

oznami, Ze pacient je pieveden napi. na DNR a Ze se ptevadi na paliativni péci.

R2: Pii vizitach se 1€kati ptaji, jak my, jako sestry, vnimame stav pacienta, takZe ndzor fict
muzeme, ale findln€ rozhoduji 1ékafi.

Myslim, Ze je spravné, Ze mizeme vyjadiit sviij ndzor, i kdyZ je rozhodnuti na 1¢kafi.
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R3: Z mého pohledu ano a je to dobfe, protoze ptece jen ja, jako sestra, stravim s pacientem

vice ¢asu nez lékar.

R4: Ano, vzdy probihaji konzultace s tymem, kde muize kazdy fict svlij nazor.

Ano a jsem rada, ze zde fungujeme jako tym.

R5: Vzdy toto rozhodnuti konzultujeme jako tym. Lékati vyslechnou nés nézor.

Myslim, ze bychom méli byt soucasti.

R6: Ano, podilim. Konzultujeme to v rdmei tymu spolecné s 1¢kafi.

Urc¢ité ano.

R7: Ano, mizeme Iékaitim sdélit sviij pohled a oni poté finalné rozhodnou.

11. Jak vnimate rozhodnuti o prechodu do paliativni péce a ovliviiuje Vas to néjak
v péci o pacienta?
R1: Netekla bych, Ze mé to ovliviiuje v péci o pacienta. Mame tu pacienty na delsi dobu, takze
¢asto vidime jejich posun nebo naopak to, Ze se nikam neposouvaji, netoleruji vyzivu atd. V tom
ptipadé¢, kdy uZ pacient nereaguje na lécbu a je pieveden do paliativni péce, je vidét tleva
1 u rodiny. Myslim, Ze v tomto pfipad¢ je to pro n€¢ i vysvobozeni — Casto na nich je vidét

psychické i fyzické vyCerpani, kdyZz se péce zbyte¢né protahuje.

R2: Uz to beru jako soucdast prace, takze mé to nijak neovliviiuje.

R3: Pokud pacient dojde do takového stavu, kdy mu jiz nemizeme pomoct, tak si myslim, ze
paliace je spravnou volbou pro pacienta i jeho rodinu. V péfi mé to nijak neovliviiuje

a o pacienta se staram stale stejné.

R4: Pokud pacient dojde do bodu, kdy jeho stav nebenefituje z 1é€by, tak toto rozhodnuti beru

jako pozitivni. V rdmci pé€e o pacienta mé nijak neovliviiuje.
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R5: Vnimam to jako dalsi krok, kdy pacientovi miizeme pomoci jinak a dopfat mu klidny

odchod. V péci me to neovliviiyje.

R6: Vnimdm to kladné, kdyz uz nemlzeme zajistit pacientovi kurativni 1écbu, tak v rdmci
paliace miizeme alesponl zajistit n¢jaky komfort v posledni fazi zivota. Rozhodnuti mé nijak

neovliviiuje, péci provadim stale stejné.

R7: Pokud pacientovi uz nemizeme nijak vic pomoci, vnimam toto rozhodnuti kladné. V praci

mé to nijak neovliviiuje.
12. Jaky je Vas postoj k paliativni péci?

R1: Kdyz jsou vyCerpané moznosti 1écby, tak si myslim, ze je vhodné paliativni péci zaradit

nez uméle prodluzovat trapeni pacienta i rodiny.

R2: Rozhodné je to pfinos. Diive jsem se setkala na jiném oddé€leni, kde pacienty vylozené
trapili, takze paliativni péce mi v tomhle pfijde velice piinosna. Hlavné tim, Ze se snazime

pacientiim zajistit co nejvetsi komfort v jejich odchodu.

R3: Jsem rada, ze se zdravotnictvi stale vyviji a pfinasi nam i pacientim takovéto moznosti.

Za sebe mohu fici, Ze paliativni péci schvaluji.

R4: Pokud se provadi spravné, tak urcité souhlasim.

RS: Se zatazenim paliativni péfe do moderni mediciny jedin€ souhlasim, pokud je ovSem

provadéna spravné. Zaroven si myslim, Zze by méla byt vétsi osvéta na toto téma.

R6: MUy postoj je kladny. Vétim, ze pacientovi i jeho rodiné mlzZe praveé tato péce pomoci

a zaroven je na blizici se odchod alespon trochu ptipravit.

R7: Pokud je paliativni péfe zvolena ve spravny moment a je provadéna spravng, tak mam

kladny postoj.
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13. V ramci paliativni péce se setkavate s kriticky nemocnymi a umirajicimi
pacienty. Jak se vyporadavate se stresem a kde hledate odpocinek?

R1: Posezeni s prateli, odjet na wellness vikend a vlastné cokoliv, kde pifijdu na jiné myslenky.

R2: Hodn€ mi pomaha si o tom popovidat s kolegy. Zaroven chodim béhat a u toho si vycistim

hlavu. Ale narustajici praxi to beru jako soucast této prace.

R3: Nejvétsi odpocinek mi piinasi moje aktivni sportovani.

R4: Nejvice mi pomahaji prochazky v lese, plavani a posezeni s prateli.

R5: Mame zde vyborny kolektiv, takze se s té¢zkymi chvilemi mohu vypotadat uz v préci.
Ve volnych chvilich hleddm odpocinek v domdcich pracich nebo rada vyrazim na dovolenou
¢i wellness.

R6: Nejvice mi poméha rodina, vylety po pfirodé a konicky, jako napf. pilates.

R7: Nejlépe si odpocinu doma s rodinou.
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