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Anotace

Bakalafskd prace je zaméfena na paliativni péci na lizkovém oddéleni anesteziologie
a resuscitace. Cilem bylo zjistit informovanost a postoje sester pracujicich na tomto typu
oddéleni k paliativni péci a umirdni. Teoretickd Cast se zabyva paliativni péci, intenzivni
medicinou a jejich vzdjemnym propojenim. V praktické casti jsou uvedena data
z dotaznikového Setfeni wu sester pracujicich v intenzivnim prostiedi. Vysledky

jsou zpracovany do tabulek nebo grafti a komentovany.
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Bachelor thesis is focused on palliative care on the anesthesiology and the resuscitation
department. The purpose was to find the awareness and attitudes of nurses working in this
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questionnaire of nurses working in intensive care. The results are summarized in tables
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Uvod

Zivot kazdého ¢lovéka se v ur¢itém okamziku ocitne na konci. Dale pokraduje faze umirani
a smrti, ktera je v souc¢asné dobé odmitana. Vyvolava v nés uzkost, nezddouci pocity a hlavné
spoustu otazek tykajicich se smrti a predevS§im procesu umirdni, jehoz se nejvic bojime.
Pfitom tato konecna Cast zivota nemusi byt pii dobré péci nijak dramatickd a hrizostrasna.

Typ péce, ktera se zabyva problematikou infaustnich pacienti, se nazyva paliativni péce.

Soucasnd moderni medicina mize vyvoldvat iluzi urcit¢ vyhry nad smrti. OvSem
ani nejmoderné¢j$i diagnosticko — terapeutické metody nedokazou fesit vazné stavy vzniklé

tézkym urazem nebo nahlym zhorSenim akutni ¢i chronické choroby.

Péce o umirajici pacienty v intenzivni medicing je jind neZ na standartnim oddéleni. Umirajici
jsou zde obklopeni spoustou pfistrojii, které sestra stale sleduje. Uspotadani téchto pracovist
nedovoluje nepfetrzitou pritomnost doprovazejici osoby z okoli umirajiciho a nejbliz§i musi
dochazet formou navstév, které mohou byt limitovany poctem osob. Pacienti tak v mnoha

ptipadech umiraji v osamoceni.

Sestry pracujici na anesteziologicko — resuscitacnim odd€leni se museji vyrovnat s celou
fadou narocnych situaci a mohou se setkdvat sumirajicimi pacienty Casto. Piesto na
tento okamzik nejsou vSechny setry stejné pfipraveny a ¢asto s umirajicim neuméji spravné

pracovat. Pro tyto sestry mliZze byt smrt velice silny a traumatizujici zaZitek.

Ve své bakalatské préaci, s ndzvem Piedstavy vSeobecnych sester pracujicich na ARO
o paliativni péci, zjiSt'uji postoje sester k umirdni a smrti a cetnost paliativni péce na oddéleni

s komplexni oSetfovatelskou péci.

Cile prace

Cil 1 - Zjistit informovanost sester pracujici na ARO o paliativni péci.
Cil 2 - Zjistit pfedstavy sester pracujicich na ARO o paliativni péci.
Cil 3 - Zjistit postoje sester pracujicich na ARO k paliativni péci.

Cil 4 - Zjistit, jestli se na oddé€leni ARO vyuziva paliativni péce.
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1. Paliativni péce
Termin paliativni péce pochézi z latinského pallium (maska, zakryti). Z tohoto piekladu podle

Munzarové (2005, s. 62) vychazi podstata typu péce. Cilem je zakryvat projevy nemoci,

ktera jiz nereaguje na kurativni 1écbu.

Naprosto jednoznacna a oficialné uzivana definice paliativni péce (mediciny) dosud
neexistuje. VSechny dosavadni formulace se shoduji, ze se paliativni péCe zabyva hlavné
kvalitou zivota, lécbou bolesti, potlac¢enim dalSich projevii onemocnéni a specifikaci skupiny
pacientli, ktefijsou pfijemci péce. Pro pfiblizeni jsou nize uvedeny nékteré definice.

(Vorligek, 2004, s. 19)

., Paliativni medicina se zabyvd léchou a péci o mnemocné s aktivnim, progredujicim,
pokrocilym onemocnénim. Délka Zivota je u téchto nemocnych omezena a cilem lécby a péce
Jje kvalita jejich zivota. ” American Academy of Hospice and Palliative Medicine (Markova,

2010, s. 19)

Slama (2011, s 25) ve své knize definuje paliativni péci jako aktivni péci poskytovanou
pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo kone¢ném stadiu. Za cil

péce uvadi zmirnéni bolesti a jinych utrpeni a udrZeni co mozna nejvyssi kvality Zivota.

,, Paliativni péce je pristup, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacientii a rodin, kteri Celi
problémiim spojenym s Zivot ohrozujicim onemocnénim, a to prostiednictvim prevence
a zmirnovani utrpeni véasnou identifikaci a dokonalym zhodnocenim, lécbou a mirnénim

bolesti a dalsich problému, fyzickych, psychosocialnich i duchovnich.” (WHO, 2002)

Dlouha 1éta je paliativni péce jako komplexni pfistup spojovdna s termindlnim stadiem
onkologického onemocnéni. V definici WHO zroku 2002 je patrné rozSifovani pojeti
komplexu, a to ve dvou rovinidch. Prvni rovina se zabyvad rozSifenim spektra
diagno6z 1 o neonkologickd onemocnéni, napt. ve vnitinim lékafstvi a neurologii je mnoho
onemocnéni, které jiz od zacatku nereaguji na kauzalni 1é€bu. Druhé rovina rozsifuje Casovy
usek, kdy se jiz nezabyva konceptem terminalniho onemocnéni (péce o pacienta v poslednich
nékolika hodinach nebo dnech Zivota), ale pracuje s terminem Zivot ohroZujici onemocnéni
bez ohledu na aktudlni prognozu, kdy je tieba mirnit utrpeni spojené s onemocnénim. Podle
Vanaska (2013, s. 6) tato definice opousti predstavu, Ze po neuspé$né kurativni péci pokracuje
péce paliativni, ale pfiklani se k pojeti, ze paliativni 1écba jde paralelné¢ s podplrnou

a pfipadnou kurativni terapii.
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Soucasti dokumentu WHO o paliativni péc¢i z roku 2001 jsou i zékladni principy, podle

kterych funguje paliativni péce:

e poskytuje ulevu od bolesti a jinych symptomu zptsobujicich utrpeni,

e podporuje vuli k Zivotu a chape umirani jako pfirozeny proces,

e neusiluje ani o urychleni, ani o oddéleni smrti,

e integruje psychologické a spiritudlni aspekty péce o pacienty,

e nabizi systém podpory, ktery pomdha pacientim Zzit co mozna nejaktivnéji
az do smrti,

e nabizi systém podpory, ktery rodinam nemocnych umoziiuje vyrovnat
se a pacientovou nemoci i vlastnim zarmutkem,

e uziva tymovy pfistup k uspokojovani potieb pacientd a jeho blizkych, véetné
podpory v obdobi truchleni,

e snazi se zvySovat kvalitu Zivota a tim pozitivné ovliviiovat prib¢h nemoci,

e je pouzitelnd v diivéjSich stadiich nemoci s propojenim nékterych typi 1é€by

prodluzujicich zivot (napt. chemoterapie ¢i radioterapie). (Slama, 2004. s. 42)

1.1 Historie paliativni péce

Péce o umirajici byla popsana jiz v obdobi antiky, kdy pacienti ziistdvali doma oSetfovani
rodinou. Ve stfedovéku se péce o t€Zce nemocné soustied’ovala v nemocnicich zfizovanych
pii klaSterech, kde byla poskytovana jak zdravotni, tak duchovni vypomoc. O tomto typu
zafizeni se da mluvit jako o prvnim systému paliativni mediciny. (Vanasek, Cermakova,

Kolarova, 2013, s. 7)

Vroce 1842 Jeanne Garnierova zaloZzila v Lyonu spolecenstvi zen, které se v€novalo péci
o nevylécitelné nemocné. Toto spoleCenstvi je povazovano za zacatek hospicového hnuti.
Tento spolek v roce 1874 v Pafizi oteviel prvni dim pojmenovany hospic. V roce 1878
je v irském Dublinu zalozena kongregace Sestry lasky, kterd méla za cil doprovazet nemocné
pfi umirani. Touto komunitou bylo zaloZeno n¢kolik domt ve Velké Britanii. Nejznamé;jsi
ze vSech je hospic sv. Josefa v Londyné, kde plsobila Cecily Saundersova. Nejprve jako
sestra a pozdé¢ji jako lékatka. Je povazovana za vyznamnou osobnost moderniho pojeti
hospicového hnuti. Jejim ptinosem je predevsim koncept ,,celkové bolesti” (total pain), podle

tohoto pojeti je télesna bolest spjata s psychickym, duchovnim a socidlnim utrpenim (bolesti).
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Vroce 1967 zalozila hospic sv. Krystofa v Londyné, kde byla péce o ,,celkovou bolest”

terminaln¢ nemocnych poprvé zajistovana multidisciplinarnim tymem.

Rozvojem a tspéchem mediciny zlstalo pojeti celkové bolesti v pozadi. Spolecnost byla
presvédcena, Ze je pouze otazkou Casu, kdy lidstvo zvitézi nad vSemi chorobami. Nemocni,
u kterych nova 1éCba nezabirala, se ocitali na okraji zajmu zdravotnikii a umirali
v nemocnicich ¢asto bez z4jmu rodin a blizkych. Dochéazelo (a dodnes v nékterych oblastech
dochazi) k rozbrojiim mezi prvnimi hospici a medicinou. Akademickému prostfedi mediciny
byla vytykéna agresivita a nedostatek empatie poskytované péce. Hospicovému hnuti byla
vycitana neprofesionalita a podceniovani vysledki vyzkumu. V soucasné dobé¢ jsou jiz tyto
rozbroje piekondny a hospice se staly mistem, kde jsou aplikovany moderni 1é€ebné postupy.

(Vorlicek a kol., 2012, s. 219 — 221)

Roku 1975 zalozil doktor Balfour M. Mount v Kanad¢ prvni oddéleni paliativni péce. Tato
zafizeni se stala soucasti zdravotnickych zafizeni nejprve v Severni Americe a pozdéji

po celém svété. Jejich rozvoj probiha dodnes.

V Ceské republice je zidjem piedevdim o hospicovou formu paliativni péde. Na zdkladé
zahrani¢nich zkuSenosti bylo v 90. letech 20. stoleti otevieno n€kolik hospicii. Jako prvni byl
vroce 1995 zalozen hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Prvni oddéleni paliativni
péCe bylo ziizeno jiz roku 1992 jako soucést zatizeni TRN v Babicich nad Svitavou.

(Vanasek, Cermakova, Kolarova, 2013, s. 8)
1.2 Obecna a specializovana paliativni péce

1.2.1 Obecna paliativni péce

Obecnou paliativni pé¢i rozumime klinickou péci o pacienta s progresivni nemoci, ktera
je poskytovana zdravotniky v prostfedi, jenZ nejsou na paliativni péci specializovana.
(Vanasek, 2013, s. 6) Jejim zakladem je 1écba symptomt, podptirna komunikace s pacientem
a rodinou, celkové zhodnoceni stavu pacienta a poskytovani terapie vedouci k zvySovani
kvality pacientova zivota. MéEli by ji byt schopni poskytovat vSichni Iékati v ramci
své klinické prace. Velkd c¢ast postupl je provadéna zdravotniky, aniz by nesla nalepku

paliativni. (Slama, 2005, s. 30)
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1.2.2 Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce je poskytovana interdisciplindrnim tymem vyskolenych
odbornik, pro které je poskytovani paliativni péce hlavni pracovni naplni. Tym tvoii vedle
rodiny a blizkych pacienta lékafi, sestry, socidlni pracovnici, psycholog, fyzioterapeut,

duchovni, dobrovolnici a dalsi. (gamémkové, 2006, s. 96)

1.3 Formy paliativni péce

Slama (2011, s. 31 - 32) ve své publikaci uvadi, ze podle zahrani¢nich zkuSenosti by méla
paliativni pé¢e zahrnovat nékolik forem. V Ceské republice se zatim nékteré z nasledujicich

forem nevyskytuji.
1.3.1 Domaci paliativni péce - ,,mobilni hospic”

Poskytuje specializovanou paliativni péc¢i v domové pacientl. Lze ji realizovat pouze
ve funkénim rodinném zézemi. Piedstavuje idedlni formu péce o umirajici v jejich pfirozeném
prostiedi, které pacient diivérné znd, a v pfitomnosti rodiny, kterd se aktivné podili na péci.
OSetfovani je maximalné individualizovano, probiha formou pravidelnych navstév lékare,

sestry, dobrovolnikt a dalSich. (Kupka, 2014, s. 29)

1.3.2 Lizkovy hospic

Hospic je klasickd forma paliativni péce. Jedna se o samostatny objekt s 20 az 30 luzky.
Dtrraz je zde kladen na intimitu prostiedi, které se podobé spiSe domacimu neZ nemocni¢nimu
uspofadani. Obvykle nabizi jednoliZkové pokoje s pfistylkou. Zde mohou piatelé i1 rodinni
pfisluSnici neomezené pobyvat s pacientem. Ubytovani rodinni pifisluSnici se zpravidla
na oSetfovatelské cCinnosti podileji pouze castecné, pacienta spiSe doprovazeji. (Vorlicek,

2012, s.233-234)
1.3.3 Konziliarni tym paliativni péce

Konziliarni tym se sklada z Iékate, zdravotni setry a socidlniho pracovnika, ktefi funguji
v ramci zdravotnického zafizeni. Pfindsi znalosti paliativni mediciny do ostatnich liZkovych
oddéleni. Pacient tak zlstavd na plvodnim oddéleni v péci svého lékare, ktery spole¢né

s konziliarnim tymem hledé4 optimalni zplisob péce. (Kupka, 2014, s. 29)
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1.3.4 Oddéleni paliativni péce

Oddéleni paliativni péce jako soucast zdravotnického zafizeni vznika v zahrani¢nich
nemocnicich v poslednich 20 letech. Vyuzivaji se moznosti odbornych konzilii a vedeni
intenzivni podptrné 1éCby a paliativni péce. Stala ptitomnost kvalifikovanych sester a I¢kait

umoziuje rychlé feseni i velmi komplikovanych stavii. (Vorlicek, 2012, s. 234)

1.3.5 Denni hospicovy stacionar

Predstavuje stacionadi pro téZce nemocné pacienty. Béhem dne probihaji nckteré 1écebné
postupy (napf. psychoterapie) nebo podavani 1€kt (napt. aplikace infuze). Vecer se pacienti
vraci domii, doprava je zaji$téna hospicem nebo rodinou. V CR zatim takové zaiizeni

nefunguje. (Vorlicek, 2012, s. 234)

1.3.6 Specializovana hospicova poradna

Hospicova poradna poskytuje poradenstvi pro pacienty, pecujici a také pro pozistalé. (Kupka,
2014, s. 29) Poradenstvi poskytuje informace a kontakty na dalsi poskytovatele zdravotnich,
socialnich a pravnich sluzeb, napt. o dichodovém pojisténi, oSetfovatelskych
a peCovatelskych sluzbach. Dale poskytuje praktické rady jak zlepSit péci o nemocného tak,
aby mohl co nejdéle zlstat v domécim prostiedi. Poradenské sluzby jsou poskytovany formou
rozhovoru v poradné, telefonického rozhovoru nebo jednordzovymi navStévami

v domécnostech nemocnych. (Hospic sv. Alzbéty v Brng, 2015)

1.4 Vzdélavani zdravotnikii v paliativni péci

Vorli¢ek (2004, s. 459-411) ve své publikaci uvadi, ze paliativni péfe je zakladni pravo
pacienta v terminalnim stadiu nemoci. Povinnosti kazdého oSetfujiciho zdravotnika
je poskytnout tuto péci v nejvyssi mozné kvalité. Cilem vzdélani je pfipraveny zdravotnik,
ktery rozpozndva potieby pacienta a jeho blizkych, zaroven je schopen pracovat

multidisciplinarné.

VSsichni, ktefi peCujici o umirajici, maji teoretické znalosti na stejné urovni. Dle Vorlicka
(2004, s. 4459-461) se v probehlych dotaznikovych Setienich nejvice respondenti svéruji,
ze nejvetSim problémem byva komunikace v obdobi umirani. Kontakt s takovym pacientem
patii k nejvice narocnym. Proto je diilezité, aby zdravotnik ziskal dostate¢né znalosti a urcitou

formu profesniho chovani.
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V soucasnosti probiha vyuka sester v paliativni péci na vySSich a vysokych Skolach
zdravotnickych. Nejcastéji se s ni studenti setkaji v rdmci predméti onkologie, psychologie,
zdravotnickd psychologie a sociologie. Bohuzel je v téchto oborech obsazena jen okrajové.
V posledni dob¢ se vSak podafilo paliativni péci zahrnout do osnov bakalarskych programu

vysokych skol. (Pfefferova, 2009, s. 29)

Nekteré sestry mohou zvolit moznost specializaéniho studia v Narodnim centru
osetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obortt (NCONZO), které nabizi certifikovany
kurz: Specificka osetfovatelska péce v paliativni péc¢i (NCONZO, 2015) Sestry s ukonc¢enym
bakalarskym studiem mohou na nékterych univerzitdch studovat navazujici magistersky
program Osetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, kde je paliativni péce vice

zastoupena. (Pfefferova, 2009, s. 29)

16



2. Intenzivni medicina

Pracovisté intenzivni mediciny se zabyva diagnostikou, sledovanim a terapii pacientl
s potencialné 1éCitelnymi chorobami, Grazy a komplikacemi, kde je péCe nezbytna a nelze

ji poskytovat na standartnim oddgleni. (Sev¢ik a kol., 2014, s. 2)

Ve vétsSing zdravotnickych systémi se intenzivni péce rozd€luje dle rozsahu a moZznosti
poskytované péce do nasledujicich stupiiti. Intenzivni péce I. stupné (nizsi), kterd se obvykle
soustifed'uje do mensich oblastnich nemocnic. Zde se zajistuje kontinudlni monitorovani
se zvySenou sesterskou pééi a moznosti okamzité resuscitace s kratkodobou ventilaci
(do 24 hodin). V nékterych zdravotnickych systémech tento stupen splyva s vy$sim stupném
péce. Intenzivni péce II. stupné (vyssi), jenz poskytuje pacientovi specializovanéjsi péci.
Kromé zakladniho monitorovani a dlouhodobé umélé plicni ventilace je zajisténo i invazivni
monitorovani. Chybi ale speciadlni metody sledovani, napt. méfeni intrakranidlniho tlaku.
I kdyz tento typ péfe méd po 24 hodin zajiSténou pfistupnost zobrazovacich metod,
neposkytuje vSak nékteré vykony potiebné ke komplexni péci, jako hemodialyza a dalsi.
Oproti tomu intenzivni péce III. stupné, ktera je poskytovana ve velkych oblastnich nebo
fakultnich nemocnicich, poskytuje pé¢i v plném rozsahu intenzivni péfe se zaméienim
na kritické stavy. Ma pfistup k technologicky pokro¢ilym diagnostickym technikam
a okamzitou dostupnost specialistii velkého spektra medicinskych obort. (Zadak a kol., 2007,

s. 11-15)

Intenzivni péce se ve velkych nemocnicich rozd€luje na obecné jednotky intenzivni péce (JIP)
typu ARO a oborové nebo specializacni JIP, kam patfi napiiklad koronarni jednotky,
transplantacni jednotky, popaleninové jednotky, pediatrické jednotky intenzivni péce a dalsi.

(Zadaka a kol., 2007, s. 11-15)

Na téchto typech oddéleni dochéazi k velice uzké spolupraci mezi sestrou a lékafem v péci
o kriticky nemocné a umirajici pacienty. Podle n¢kterych sester maji 1ékafi na oddé€lenich

intenzivni péce veétsi respekt vici sestram. (O’Connor, Aranda, 2005, s. 271)
2.1. Anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni

Anesteziologie a resuscitace je lékaisky obor zajiStujici anesteziologickou, resuscitacni

aintenzivni péci. Anesteziologickd péce uziva takové postupy, diky nimz lze provadét
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operacni a diagnostické vykony. Resuscitacni a intenzivni péce je poskytovana na lizkovém

anesteziologicko - resuscitacnim oddéleni, dale jen ARO. (Veberova, 2011, s. 10-11)

Na ARO jsou pfijimani pacienti, u nichz hrozi selhani zakladnich zivotnich funkci, nebo
takovi pacienti, u kterych ktakovému selhdni jiz doslo. Pacientim je poskytovana
resuscitacni péCe a lécba v zavislosti na aktualnim stavu. Stav pacientl je nepietrzité sledovan
sestrou. Lékai je kontinualné piitomen na oddéleni. Pacienti jsou pfijimani z jiného
zdravotnického zatizeni, pfedevS$im od rychlé¢ zdchranné sluzby nebo z jiného oddéleni

nemocnice poptipad¢ z ambulance. (Kapounova, 2007, s. 19 - 21)

Pacienti hospitalizovani ARO jsou vétSinou v bezvédomi nebo v analgosedaci, i tak je pro
n¢ dulezita interakce se zdravotnickym personalem. Sestra musi byt schopna s pacientem
komunikovat, rozpoznavat jeho potfeby a byt schopna pefovat o jeho pohodli a klid.

(Pfefferova, 2009, s. 29)

2.2. Vzdélani sester na ARO

Podle vyhlasky ¢. 99/2012 (2012, priloha 3, ¢dst 2) o pozadavcich na minimélni personalni
zabezpeceni zdravotnickych sluzeb, maji byt 4 sestry nebo zdravotnicky asistent na kazdé
luzko intenzivni péce 3. stupné. Z toho dvé setry musi byt sestrami pro intenzivni péci

pracujici bez dohledu.

Sestra pracujici na ARO by podle zdkona ¢. 96/2004Sb. ve znéni pozdéjsich predpist méla
mit vy$S§i odborné vzdélani v oboru Diplomovand vSeobecnd sestra, nebo vysokoskolské
vzdélani v oborech Zdravotnicky zachranaf nebo VSeobecnd sestra. Diky tomuto vzdélani
muze na oddéleni plisobit jako zdravotnik bez odborného dohledu. (Kapounova, 2007, s. 24,

26)

Od roku 2007 mohou zdravotnici — bakalafi studovat navazujici magistersky program
Specializace ve zdravotnictvi obor Intenzivni péce, nebo v ramci celozivotniho vzdélavani

navstévovat nékteré certifikované kurzy porddané NCONZO. (Pfefferova, 2009, s. 40-41)
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3. Paliativni péCe na ARO

Poskytovani paliativni a intenzivni péce je stale v nékterych oblastech spole¢nosti vniméano
jako dva protichidné postupy soucasné¢ mediciny. Maji vSak mnoho spole¢ného. Oba typy
péce svym pusobenim zasahuji do vSech ostatnich medicinskych oborti. Dal§im spole¢nym
znakem jsou nejvice nemocni pacienti — primarné¢ ve stavu ohrozeni Zivota a vétSinou

s riznym stupném multiorgdnového selhani. (Slama a kol., 2011, s. 279-280)

Hlavnim cilem intenzivni péce je zachrana Zivota, druhym cilem je kvalita Zivota pacienta.
Zdravotnici poskytujici paliativni péci stavi tyto priority v opacném potadi. Na zékladé tohoto
uzkého provazani obou zdanlive protichiidnych oborti 1ze konstatovat, ze kvalitni na pacienta
orientovand péce na ARO by méla byt kombinaci obou vyse uvedenych obort. (Slama a kol.,

2011, s. 279-280)

V poslednich nékolika desetiletich doslo k zna¢nému vyvoji v chapani a zaclenéni paliativni
péce do intenzivni mediciny. Zakladnim spolecnym cilem obou pfistupt je poskytovéni
co nejlepsi péce pacientiim s Zivot ohroZujicim onemocnénim a traumaty a zajisténi podpory

pro piibuzné pacientti. (Pfefferova, 2009, s. 29)

Moderni medicinské postupy dokdzi podporovat nebo nahrazovat vétSinu Zivotnich funkei,
ato 1 u stavil s nepfiznivou prognodzou. Vznikaji otdzky na postup u nemocnych zavislych
na podpoie zakladnich funkci, u kterych dlouhodobé nedochazi k zlepSovani stavu. (Vanasek,

Cermékova, Kolatova, 2013, s. 15)
3.1. Ukonceni intenzivni péce

Paliativni péce je v intenzivni mediciné zafazovdna zejména do oblasti péce o pacienty
na konci Zivota (end-of-live care). Rozhodnuti tykajici se intenzity a redukce 1é€by se mezi
jednotlivymi centry liSi v zavislosti na mistnich zvyklostech a jednotlivych lékatich. Uc¢init
rozhodnuti o pfechodu z intenzivni na paliativni péci je v kompetenci oSetfujiciho 1€kate,
vhodné je, aby svilj nazor vyslovil cely oSetfujici tym, ale odpovédnost za rozhodnuti nese
osetfujici 1ékaf. V praxi vétSinou smysluplnost péce posuzuje vedouci lékai oddéleni.
Osetiujici 1¢kat urCuje dalsi zplisob vedeni péfe a vysazuje nepotiebné diagnosticko -

terapeutické postupy. (Slam a kol., 2011, s. 279-282)

Konkrétné se jednd o tzv. nerozSifovani zavedené lécby (withholding). Na zéaklade

zhodnoceni stavajiciho stavu se jiz nerozSifuje spektrum diagnostickych ¢i terapeutickych
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metod, které by nezménily soucasny stav pacienta. Soucasnd terapie je povazovana
za maximalni. Dal$§i uvahy sméfuji k rozhodnuti nezahdjeni kardiopulmonélni resuscitace

tzv. D.N.R. (Do Not Resuscitate). (Slama a kol., 2011, s. 279-282)

Dals$i moznost je omezovani 1écby (withdrawal). Provadi se u nemocnych s jednoznacné
nepfiznivou diagnézou. Omezuje se intenzivni terapie a podpora organll. Zachovana
je analgosedace, zakladni vyziva a uméla plicni ventilace (UPV). (Slama a kol., 2011, s. 279-

82, Zadak a kol.. 2007, s. 11-15)

Terminalni odpojovani od UPV a termindlni extubace se jako metoda paliativni péce
v soucasnosti piehodnocuje. Odpojovani (weaning) se provadi pozvolnym snizovanim
inspiracni frakce kysliku i objemu minutové ventilace. To vede k hypoxii a hyperkapnii.
Pokud je odpojovani provadéno pomalu, je komfortni pro pacienta a 1épe vniméano rodinou
1 oSetfujicim persondlem. Termindlni extubace znameni odstranéni tracheédlni kanyly, tento
postup neni upfednostiiovan pro eventudlni vznik obstrukce dychacich cest a ndhlou hypoxii.
Oba postupy lze provadét pouze jen s dislednym zajisténim analgosedace, zatim ale ob¢ vyse
uvedené metody nejsou povazovany za standartni. (Slama a kol., 2011, s. 279-282, Zadak

akol.. 2007, s. 11-15)
3.2. NejcéastéjSi symptomy v paliativni péci na ARO

Nejcastejsimi symptomy u pacientli v intenzivni péci jsou bolest, dusnost, pocit Zizné a hladu,
nevolnost, Unava, Uzkost a celkovy diskomfort. Tyto symptomy je nutno monitorovat
asledovat jejich dynamiku. K tomu pomdahaji skorovaci systémy. U lucidnich pacientd,
se kterymi je moZno navazat kontakt, se uplatiuji skorovaci systémy jako napf. Edmonton
Symptom Assessment Scale. Pacientovi je predkladana Skdla a on uda tizi jednotlivych

symptomu. (Sldma a kol., 2011)

U pacientd s omezenym védomim je tfeba vyuZzivat nonverbalnich ptiznakt diskomfortu,
které jsou sledovany zdravotnickym personalem. Mezi tyto symptomy patii predevSim

tachykardie, hypertenze, slzeni a jiné. (Slama a kol., 2011)
3.2.1. Bolest

Bolest je nejcastéjSi symptom u pacientll v termindlnim stddiu onemocnéni. Byva az u 90%
pacientt s nadorovym onemocnénim. O’Connor (Aranada, 2005, s. 89) ve své knize povazuje

za nejvetsi problém nedostatecné tiSeni bolesti u umirajicich, kdy zptsobuje zbyte¢né utrpeni
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a ma velice zavazny dopad na fyzickou, psychickou, socidlni a duchovni stranku kvality
zivota. Bolest je nastésti v soucasné dobé velice dobte 1é¢ena u vice nez 90 % vsech pacientti.
Podle obecné definice WHO je bolest nepiijemny smyslovy a emocionalni pocit spojeny
s akutnim nebo potencionalnim poskozenim tkané a je subjektivni. Pouze sdm pacient nam

muze svou bolest nejlépe popsat.

V klinickém prostiedi je popsano n¢kolik typt bolesti. Pfechodna bolest se vykytuje,
aniz by doslo k n¢jakému poskozeni tkdn€. Dochazi k aktivaci sensitivnich receptort v tkani,
které mé organismus chranit pfed fyzickym posSkozenim v disledku poskozujicich vlivl
z vnéjSiho prostiedi. S touto bolesti se nejcastéji setkdvame v souvislosti s riznymi
procedurami, napiiklad pii endoskopickych vySetfenich nebo pfi injekéni aplikaci 1éku.

(Payne, Seymour, Ingleton, 2007, s 285 — 287)

Akutni bolest je definovéna jako piedvidatelnd fyziologicka reakce na poSkozujici podnét
chemického, tepelného nebo mechanického charakteru. Zpravidla ji predchazi zanét nebo
poranéni tkané a pfitomnost bolesti umoziuje nerusené hojeni a regeneraci tkang, plni
biologicky regeneracni funkci. Zanicend nebo poranénd tkan a jeji okoli je vysoce citlivé
a Cloveék se ptirozené¢ vyhyba vSem kontaktim s vnéjSimi podmeéty. Typickym piikladem
je pooperacni bolest. V¢asné mirnéni akutni bolesti urychluje proces hojeni, zabranuje tomu,
aby se zménila na dlouhodobou. U mnoha pacientii miize minimalizace bolesti vést ke

zlepseni klinickych vysledki. (Payne, Seymour, Ingleton, 2007, s. 285 — 287)

Chronické bolest pretrvava dlouho po vyléceni poskozeni tkang, které ji pivodné spustilo.
Podle zpravy Komise pro taxonomii Mezindrodni asociace pro vyzkum bolesti trva chronicka
bolest déle nez pul roku. Nékteti jedinci trpi bolestivymi obtizemi, aniz by u nich doslo
k n¢jakému poskozeni tkané€, naptiklad chronickd bolet v kiiZzi nebo migréna. Tato bolest
je lé¢ena na zéklad¢ klinickych kritérii, protoze dosud neexistuji nezpochybnitelné postupy
v diagnostice a 1écbé. Tento dlouhodoby diskomfort ma na celkovy stav pacienta mnohem
vetsi dopad nez bolest akutni. Ovliviiuje dlouhodobou naladu, osobnost a socidlni vztahy
pacienta. Mohou se vyskytnout i deprese a poruchy spanku. (Payne, Seymour, Ingleton, 2007,

s 285 — 287)

Adekvatni monitorace bolesti je nezbytnd pro efektivni 1é€bu. Bolest je vedle pulzu, krevniho
tlaku, dechu a teploty patou nejvice sledovanou hodnotou v medicing. U bolesti zji§tujeme

lokalizaci intenzitu, charakter a zmény bolesti v ¢ase. Tyto hodnoty zjiStujeme pomoci
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anamnézy bolesti, grafické mapy bolesti, vegetativnich projevii (zmény v tepové frekvenci,
TK, poceni, mydridza) a Skal bolesti, mezi nejznaméjsi patii vizualné¢ — analogova skala

bolesti nebo verbalni vétsSinou pétistupnové skaly. (Kasal, 2006, s. 174- 174)

Cilem lécby je vymizeni nebo vyrazné zmirnéni bolesti. V paliativni pé¢i se nejcastéji
vyuziva symptomaticka l1écba, kdy jsou analgetika podavana tak, aby se bolest nestacila
rozvinout. Pfi silné bolesti jsou pfedepisovany opioidy v mnoha formach (tablety, injekce,
naplasti, ¢ipky nebo kapky). Pfi Setrném zachazeni je mozné zmirnit bolest pfi zachovalém

védomi. (Zemanova, 2013, s. 45)

3.2.2. DusSnost

Projevuje se jako subjektivni pocit nedostatku vzduchu a je jednim z nejcastéjSich ptiznakii
v pokroc¢ilych stadiich onkologickych i neonkologickych onemocnéni. Dusnost (dyspnoe)
se rozvine u 50-80% pacientli se v poslednich tydnech zivota. Vnimani téchto obtizi zavisi na
psychickych, dusevnich a socidlnich faktorech. Podobné jako u boleti mize byt dyspnoe

akutni a chronicka. (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011, s. 169)

S duSnosti mize byt u umirajiciho spojeno levostranné srdecni selhani, infekce, plicni
embolie, obstrukce dychacich cest (naptiklad nddorem s fadou pfticin), pleurdlni vypotek nebo
unava a slabost dychacich svald tfeba pfi malnutrici a kachexii. (Slama, Kabelka, Vorlicek,

2011, s. 169)

Dychéni umirajiciho se Casto méni, mlize se stfidat tachypnoe a bradypnoe s obdobim
nepravidelného dychani pferuSovaného rtzn€ dlouhymi piestavkami mezi nadechy, které
pfipominaji posledni nadech. V dychacich cestach vzniké hlen, ktery pacient neni schopen
vykaslat a zpiisobuje chréivé zvuky. V tomto ptipadé je tfeba ditkladna toaleta dychacich cest.

(Zemanova, 2013, s 45 - 46)

vrwe

pacienta. Ukolem sestry je sledovat a peCovat o psychickou pohodu nemocného. Dusnému
pacientovi uleh¢i dychani poloha se zvySenim horni poloviny téla, zvlhéovanim vzduchu nebo
pravidelné vétrani mistnosti. Nékdy je ale nezbytnd farmakologicka terapie dusnosti.
Mezi preparaty k 1é€bé duSnosti patii opiaty (davky jsou niz§i nez u analgetické 1éCby),
anxiolytika, kortikosteroidy, bronchodilatancia, expektorancia, diuretika a dal$i. (Sladma,

Kabelka, Vorli¢ek, 2011, s. 170 - 173)
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Nezanedbatelny vyznam pii 1€cbé dusnosti mé oxygenoterapie. Pacienti a jejich okoli tuto
metodu vnima velice pozitivné. (Slama, Kabelka, Vorli¢ek, 2011, s. 173). Mnohdy byva tento
postup aplikovan ¢astéji, nez je indikovano. O potiebé kyslikové 1écby bychom se méli vzdy
presvédcit srovnanim hodnoty saturace s podavanim kysliku a bez néj. Pokud jsou hodnoty

znacné¢ rozdilné, je oxygenoterapie na misté. (Vorlicek a kol., 2004, s. 125)

3.2.3. Unava

Unava je typicky pfiznak pokrodilého onemocnéni. Je charakterizovana jako extrémni
vyCerpanost, kterou nezlepsi ani adekvatni odpocinek. Nemocni pocituji ztratu energie
jak fyzické, tak psychické. Ztraceji zajem o cokoliv, maji pocit nedostatku dechu
az manifestace duSnosti, trpi nespecifickymi bolestmi svalt a kloubi, za¢inaji se projevovat

poruchy spanku a koncentrace. (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011, s. 173)

Pti¢iny unavy byvaji komplexni a mohou byt zptisobené i 1écbou jinych obtizi. Mezi
nejCastéj$i pri¢iny patfi: malnutrice, kachexie, anémie, respiracni insuficience, infekce.
Ma 1 psychologické pfiiny (Gzkost, deprese, nespavost), také terapeutické postupy jako
chemoterapie a radioterapie maji vliv na vznik Gnavy. Mezi léky, pfi jejichz uzivani se
projevuje Unava, patfi opioidy, benzodiazepiny, antidepresiva a B-blokatory. U pacienta
trpictho Unavou je tfeba zhodnotit vliv Unavy na kvalitu zivota a aplikovat terapii

dle vyvolavajici pfi€iny. (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011, s. 173)
3.2.4. Uzkost

Uzkost je strach z né¢eho neznamého. U pacientd v terminalnim stadiu nemoci to je strach
zumirdni a smrti. Tento stav miZe vyrazn€ naruSit pacientovo vnimani a schopnost
komunikace. Obycejné¢ méné mluvi, vyhybaji se ocnimu kontaktu nebo naopak zrychlené
mluvi nebo maji potiebu hodné mluvit. Uzkost se projevuje nékterymi dal§imi symptomy,
mezi které patii naptiklad poceni, agitovanost, tachykardie, hyperventilace, poruchy spanku,

napéti. (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011, s. 173)

Nejcastéji se vedle psychologické terapie vyuziva i farmakologickd 1écba. Pro oSetfujici
persondl je nejdllezitéjsi je rozpoznat Gzkost a navazat uzitecny kontakt s pacientem nebo

rodinou. (Hotafova, 2012, s. 22)
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4. Cile prace a vyzkumné otazky

4.1. Cile prace

Cil 1 - Zjistit informovanost sester pracujici na ARO o paliativni péci.
Cil 2 - Zjistit predstavy sester pracujicich na ARO o paliativni péci.
Cil 3 - Zjistit postoje sester pracujicich na ARO k paliativni péci.

Cil 4 - Zjistit, jestli se na oddéleni ARO vyuziva paliativni péce.

4.2. Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1 - Jaké je informovanost sester o paliativni péci?
Vyzkumna otazka €. 2 - Jaké jsou predstavy sester pracujicich na ARO o paliativni péci?
Vyzkumna otazka €. 3 - Jaké jsou postoje sester pracujicich na ARO k paliativni péci?

Vyzkumna otazka €. 4 - Pouziva se paliativni péce na oddéleni ARO?
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5. Metodika vyzkumu

5.1. Pouzita vyzkumna metoda

K ziskani potfebnych dat byl =zvolen kvantitativni vyzkum pomoci anonymniho
dotaznikového Setfeni. Pouzity nestandardizovany dotaznik (viz Pfiloha ¢. A) byl sestaven pro
ucely tohoto vyzkumu. Otazky byly formulovany podle ptfedem stanovenych cilil

a vyzkumnych otazek.

Dotaznik obsahoval celkem 19 otazek rozdélenych do tiech Casti. Prvni Cast se tykala znalosti
pojmu a vyskytu paliativni péce na pracovisti (otazky ¢. 1 az 8). Druha cast, tedy otazky
¢. 9 az 16, se zamérila na predstavy a postoje sester k paliativni péci. Otazky byly soucasti
tabulky s odpovéd'mi. Tato ¢ast byla inspirovana praci Margaréty Hotafové s nazvem
Predstavy vSeobecnych sester o paliativni péci (2012, s. 79). Zjisténé vysledky jsou

porovnavany prave s touto bakalaiskou praci.

Tteti ¢ast dotazniku byla zaméfena na ziskdni identifikacnich udajii o respondentech (vek,
dosazené vzdelani, délka praxe na oddé€leni typu ARO). Na konci dotazniku méli respondenti

prostor k vlastnim nazorim k tématu, ktery nemuseli vypliovat.

Vétsina otazek byla uzavienych, Ctyfi otdzky byly polouzaviené a prvni otazka v dotazniku
byla filtra¢ni. Témét vSechny otazky jsem sestavila tak, aby respondent oznacil pravé jednu

odpovéd’. Pouze na jednu uzavienou otazku bylo mozno odpovidat vice mozZnostmi.
5.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen sestrami pracujicimi na dvou anesteziologicko — resuscitacnich
oddélenich ve dvou vybranych nemocnicich. Na mensim pracovisti, které je soucasti krajské
nemocnice, je k dispozici osm resuscitacnich lizek a jeden ptijmovy box. Zde podle vyhlasky
¢. 99/2012 Sb. ma pracovat 32 sester. VétSi oddéleni fungujici pfi fakultni nemocnici
ma k dispozici 12 lizek, zde ma pracovat 48 sester na plny uvazek. Vyzkumu se mohli
ucastnit vSichni zdravotnici pracujici na pozici sestry (vSeobecné a diplomované sestry,

zdravotnicCti asistenti a zdravotni¢ti zachranafi).

25



5.3. Organizace dotaznikového Setfeni

Vyzkum probihal na dvou jednotkach intenzivni péce typu ARO na tizemi dvou riiznych kraji
v obdobi od poloviny ledna do poloviny biezna roku 2015. Nejdiive byli neformalné osloveni
vedouci pracovnici z obou pracovist. Poté byly odeslany zadosti o povoleni vyzkumu
hlavnim sestram obou nemocnic. Po schvéleni zadosti o provedeni vyzkumu hlavni sestrou
musela byt zadost podepsdna i od vrchni nebo stani¢ni sestry. Na vétSim oddé€leni A byla
moznost rozdat si dotaznik v ramci plnéni odborné praxe na pracovisti. Z divodu vysoké
nemocnosti persondlu byly dotazniky rozdavany stani¢ni sestrou, protoze oddé€leni bylo
v dobé vyzkumu pro navstévniky uzavieno. Vyzkum musel byt z tohoto diivodu na tomto

pracovisti prodlouzen.

Na oddéleni B byly dotazniky také rozdavany stani¢ni sestrou. Na ob¢ oddéleni byly
dotazniky dodany v obalkach, ze kterych si sestry braly prazdné dotazniky. Pro zachovani

anonymity je vyplnéné vracely zpét do obalky a obalku odevzdaly stani¢ni sestte.

Celkem bylo rozdéno 60 dotaznikti na dvé oddéleni v riznych nemocnicich. Kazdé z nich jich
obdrzelo 30. Vétsi navratnost dotaznikli byla z odd¢€leni A, kde se vréatilo vSech 30 (100 %)
dotaznikd, 3 dotazniky musely byt vyfazeny pro nelplné vyplnéni. Celkem se tedy vratilo

27 (90 %) kompletné vyplnénych dotaznikd.

Z oddéleni B se vratilo 28 (93 %) dotaznikdl a 2 dotazniky byly vyfazeny pro nespravné
vyplnéni. Celkem bylo pouzito 26 (87 %) spravné vyplnénych dotaznikti. Ob¢ vyse uvedena

¢isla znamenaji 100 % pro kazdé pracoviste.
5.4. Zpracovani ziskanych dat

Udaje zjisténé v dotaznikovém Setieni byly zaneseny do programu Microsoft Excel za uéelem
popisné statistiky. Nésledné byla data zpracovana do tabulek cetnosti, ze kterych byly
vygenerovany grafy, které jsou zndzornény v nasledujici kapitole. Tabulky Cetnosti obsahuji

absolutni a relativni Cetnost, ktera je uvedena v procentech.

Vysledky v tabulkach a grafech jsou barevné rozliSeny dle oddé€leni. Pracovisté A
je znazornéno modrou barvou a je vzdy prvni komentovano. Oddéleni B je barvou cervenou.

Z obou tabulek cetnosti jsou v nékterych otazkach vytvoreny grafy pro lepsi pfehlednost.
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6. Analyza vysledki

Otazka €. 1 Slysel/a jste nékdy o paliativni péci?

Tabulka 1 Odd¢leni A - znalost pojmu paliativni péce

« 1. | Absolutni Relativni
BT Cetnost ¢etnost
Ano 26 96 %
Ne 1 4%
Celkem 27 100 %

Tabulka 2 Odd¢leni B - znalost pojmu paliativni péce

« .. | Absolutni Relativni
Slpoxtd ¢etnost ¢etnost
Ano 26 100 %
Ne 0 0%
Celkem 26 100 %

V tabulce €. 1 jsou znazornény odpovédi z oddéleni A, 26 (96 %) respondentl se s terminem
jiz setkalo a jeden respondent (4 %) uvedl, Ze o paliativni péci nikdy neslySel. Tento
respondent neni v nasledujicich péti otazkach soucasti celku (100 %). Na pracovisti B

(tabulka 2) se vSichni respondenti (100 %) jiZ setkali s paliativni péci.
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Otazka ¢&. 2 Kde jste se poprvé setkal/a s terminem paliativni péce?

Tabulka 3 Oddé€leni A - prvni setkani s pojmem

_ Absolutni | Relativni

SLEOES ¢etnost ¢etnost

Ve skole 22 85 %
Na pracovisti 4 15 %
Na internetu 0 0 %
V mediich 0 0%
V odborné literatuie 0 0%
Na konferenci 0 0 %
Jinde 0 0%
Celkem 26 100 %

Otazka ¢. 2 zjistuje, kdy se sestry poprvé setkaly s terminem paliativni péce. Na pracovisti A

rrrrrr

na pracovisti.

Tabulka 4 Oddéleni B - prvni setkani s pojmem

T Absolutni | Relativni

Sapse ¢etnost ¢etnost
Ve skole 24 92 %
Na pracovisti 1 4 %
Na internetu 0 0 %
V mediich 0 0 %
V odborné literatuie 0 0%
Na konferenci 0 0 %
Jinde 1 4%
Celkem 26 100 %

V tabulce ¢ 4 je zndzornéno, Ze se s paliativni péci ve Skole setkalo 92 % respondentii
z oddéeleni B. Jeden (4 %) se setkal stimto pojmem aZ na pracovisti, dalsi (4 %) zvolil
odpovéd’ ,,Jiné”, kde uvedl prvni setkdni stimto pojmem na piednaSce MUDr. Marie

SvatoSové.
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Otazka ¢&. 3 Kde se provadi paliativni péée (mozno zaskrtnout i vice moznosti)

B Oddéleni A ®Oddéleni B
30
26x 26x 26x
25 A
21x
i 19x
20 17x
15x
15 - 14x
10 ~
5 -
0 n
V nemocnici V hospici V LDN V domové Doma Jinde...
diichodcti

Obriazek 1 Graf mista vyuziti paliativni péce podle sester pracujicich na odd¢leni ARO

V otazce tykajici se mista, kde je paliativni péce provadéna, bylo mozné zvolit vice odpovédi.
VSichni respondenti (100 %) z oddéleni A volili moznost v nemocnici a v hospici. 21 x byla
zvolena odpovéd doma, 19 x byla zvolena odpovéd” LDN a 14 x byla uvedena moZnost

provadéni paliativni péce v domove dtichodcii.

Vsichni zaméstnanci druhého oddéleni zaskrtli volbu v hospici (100 %). Nemocnice jako
misto provadéni paliativni péCe byla zvolena 21 x, 17 x byl uveden domov a 15 x byl
zaSkrtnut domov dichodcli. Moznost jinde nezvolil zadny z respondentii. Podle dostupné
Ceské literatury by méla byt provadéna paliativni péfe na obecné Urovni na vSech vySe

uvedenych mistech.
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Otazka €. 4 Kdo je pfijemcem paliativni péce?

Tabulka 5 Oddéleni A - ptijemci paliativni péce podle sester pracujici na oddéleni ARO

. . Absolutni | Relativni
MozZnosti v -

cetnost cetnost

Pouze nevyléciteln€ nemocny pacient 4 15 %
Vsichni nemocni 0 0%
Pacient v terminalnim stadiu nemoci a jeho blizci 22 85 %
Jind odpovéd:.. 0 0%
Celkem 27 100 %

Tabulka 6 Odd¢leni B - pfijemci paliativni péce podle sester pracujici na oddéleni ARO

. . Absolutni | Relativni
Moznosti ” -

cetnost cetnost

Pouze nevylécitelné nemocny pacient 11 42 %
VSsichni nemocni 0 0 %
Pacient v termindlnim stadiu nemoci a jeho blizci 15 58 %
Jind odpovéd':.. 0 0%
Celkem 26 100 %

Na otazku, kde mél byt respondenty oznacen piijemce paliativni péce, odpoveédélo spravné,
tedy za C, Ze se jedna o pacienta v terminalnim stddiu nemoci a jeho blizké, 22 (85 %)
respondentli na pracovisti A a 15 (58 %) dotazovanych z pracovisté B. Moznost nevylécitelné
nemocny pacient uvedli 4 respondenti (15 %) na pracovisti A a 15 (42 %) respondentil na

oddéleni B. Nikdo nezvolil moZnost v§ichni nemocni, ani neuvedl jinou odpovéd'.
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Otazka ¢&. S Jeden z cilt paliativni péce je:

Tabulka 7 Odd¢leni A - cile paliativni péce

v . Absolutni | Relativni
Moznosti v .
Cetnost Cetnost
Uzdraveni akutni nemoci 0 0%
Zvysit kvalitu zivota u pacientu v terminalnim stadi
vysit kv Zivota u p A\ u 26 100 %
nemoci
Co nejvice oddalit smrt u pacientil s Zivot ohrozujicim 0 0%
onemocnénim °
Celkem 27 100 %
Tabulka 8 Odd¢leni B - cile paliativni péce
v . Absolutni | Relativni
Moznosti v ~
cetnost cetnost
Uzdraveni akutni nemoci 0 0%
Zvysit kvalitu Zivota u pacientd v terminalnim stadi
vysit kv zivotau p v u 26 100 %
nemoci
Co nejvice oddalit smrt u pacientl s zivot ohrozujicim 0 0%
onemocnénim 0
Celkem 26 100 %

Na obou oddélenich uvedli vSichni respondenti (100 %), spravnou odpoved, tedy ze cil

paliativni péce je zvySovani kvality zivota pacientdl v terminalnim stadiu onemocnéni.
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Otazka ¢. 6 Jak Casto se na Vasem pracovisti setkavate s paliativni pé¢i?

B Oddéleni A ®Oddéleni B

60%

54 %

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Denng 1x za tyden 1x za mésic Vyjimeéné

Obriazek 2 Graf tykajici se ¢etnosti vyskytu paliativni péce na oddéleni ARO

Z celkem 26 respondentt (100 %) na oddéleni A uvedlo 14 (54 %), ze se s paliativni péci
setkaji pfiblizné 1x za mésic, 9 (35 %) dotazovanych se setkava s paliativni péci piiblizné
Ix za tyden, denni vyskyt zvolili 2 (8 %). Odpovéd vyjimecné zaskrtl jeden dotazovany
(4 %).

Vyjimeéné se s paliativni péci setkava 10 (38 %) respondentli z oddéleni B, 8 (31 %)
dotazovanych zvolilo odpovéd’ 1x za tyden, 6 (23 %) respondentli 1x za mésic a pouze

2 dotazovani (8 %) uvedli denni vyskyt.
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Otazka ¢. 7 Jak Casto se na Vasem odd¢leni setkdvate s umirajicimi pacienty?

B (Oddéeleni A ®Oddéleni B

70%

59 %

60%

50%

40%

30%

20%

10%
0% 0%

0%
Denné 1x za tyden 1x za mésic Vyjimec¢né
Y.

Obriazek 3 Graf Cetnosti vyskytu umirajicich pacienti na oddéleni ARO

U této otazky je celkovy pocet respondentli z pracovisté A opét 27, z divodu zéporné
odpovédi na prvni otazku jednoho respondenta, ktery mél preskocit otazky tykajici se znalosti
pojmu paliativni péce a ve vyplilovani dotazniku pokracovat touto otazkou. Podle grafu 3
se na oddéleni A s umirajicimi pacienty setkava denné 6 (22 %) respondentli. 5 respondentli
(19 %) uvadi vyskyt umirajicich na odd¢leni ptiblizn¢ 1x za tyden a 16 (59 %) zdravotnika

uvedlo setkani s umirajicim 1x za mésic.

Na oddéleni B se denné se smrti setkava 11 respondentti (42 %), 7 (27 %) zdravotnikl uvedlo
¢etnost vyskytu umirajicich pacienti pfiblizné 1x za tyden a 8 (31 %) dotazovanych zvolilo

moznost 1x za meésic.

33



Otazka ¢. 8 Chtél/a byste vice informaci o této problematice?

Tabulka 9 Odd¢leni A - z4jem o informace

v . Absolutni Relativni
Moznosti v v
Cetnost cetnost
Ano 14 52 %
Ne 13 48 %
Celkem 27 100 %

Tabulka 10 Oddéleni B - zdjem o informace

v . Absolutni Relativni
Moznosti v v
Cetnost cetnost
Ano 15 58 %
Ne 11 42 %
Celkem 26 100 %

Na otazku c¢islo 8 odpovédélo 14 (52 %) respondentl z pracovisté A, Zze by mélo zajem o vice
informaci, na oddéleni B by mélo z4jem informace 15 (58 %) dotazovanych. O informace

tykajici se této problematiky nema zajem 13 (48 %) respondentl z odd¢leni A a 11 (42 %)

respondentl z odd¢leni B.
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Otazka ¢. 9 V obdobi umirani clovek velice trpi.

B (QOddéleni A ®mQOddéleni B

30%

(V) V)
27 % 26 % 27 % 26 %

25%

20%

15%

10%

5%

0%
Souhlasim Spise souhlasim  SpiSe nesouhlasim  Nesouhlasim Nejsem si jisty/a

Obrazek 4 Graf odpovédi respondenti tykajici se utrpeni v obdobi umirani

Na oddéleni A si celkem 5 (19 %) respondentti mysli, Ze umirani je provazeno utrpenim,
7 (26 %) respondentd spiSe souhlasi s timto tvrzenim, 2 respondenti (7 %) spiSe nesouhlasi,

6 respondentti (22 %) nesouhlasi a 7 (26 %) respondentt si neni jistych.

Na oddéleni B s timto tvrzenim souhlasi 7 (27 %) respondentti, 7 (27 %) dotazovanych spise
souhlasi, 5 (19 %) respondenti spiSe nesouhlasi a 2 zdravotnici (8 %) nesouhlasi. Svym

postojem si neni jisto 5 (19 %) dotazovanych.
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Otazka ¢. 10 Dustojnost ¢loveéka se v obdobi umirani a smrti snizuje.

B (Oddéleni A ™ Oddéleni B

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

38 %

7%

m-

Souhlasim Spise souhlasim  SpiSe nesouhlasim  Nesouhlasim Nejsem si jisty/a

Obriazek 5 Graf odpovédi respondentti tykajici se snizovani dlistojnosti v obdobi smrti

Na otazku ¢islo 10 odpovédélo 6 (22 %) dotazovanych, Ze souhlasi s uvedenym tvrzenim,
9 (33 %) s timto tvrzenim spiSe souhlasi, 4 (15 %) spiSe nesouhlasi a 6 (22 %) nesouhlasi.

Jisti si nebyli 2 (7 %) respondenti pracujici na oddé€leni A.

Na odd¢leni B souhlasi 9 (35 %) respondentii, spiSe souhlasi 10 (38 %), 6 (23 %) spise
nesouhlasi a 1 respondent (4 %) nesouhlasi s tvrzenim, Ze se dustojnost umirajiciho ¢lovéka

snizuje.
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Otazka ¢ 11 Pro umirajiciho ¢lovéka je dulezité byt bez bolesti.

Tabulka 11 Oddé€leni A - potieba byt bez bolesti

- . Absolutni Relativni
Moznosti « .

cetnost cetnost

Souhlasim 26 96 %
Spise souhlasim 1 4%
SpiSe nesouhlasim 0 0%
Nesouhlasim 0 0%
Nejsem si jisty/a 0 0%
Celkem 27 100 %

Tabulka 12 Oddéleni B - potieba byt bez bolesti

Mornosti A!)solutnl’ Rvelativni

cetnost cetnost

Souhlasim 26 100 %
Spise souhlasim 0 0%
Spise nesouhlasim 0 0%
Nesouhlasim 0 0%
Nejsem si jisty/a 0 0%
Celkem 26 100 %

Z vySe uvedenych tabulek vyplyva, Ze na oddéleni A 26 (96 %) respondentii souhlasi
s tvrzenim, Ze pro ¢loveéka v termindlnim stadiu je dulezité byt bez bolesti. Jeden respondent

(4 %) s timto tvrzenim spiSe souhlasi. Na oddéleni B vSech 26 (100 %) respondent souhlasi.
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Otazka &. 12 Pacient s zivot ohrozujici nemoci mtize zit kvalitni Zivot

Tabulka 13 Oddéleni A - kvalitni zivot u umirajicich

MozZnosti Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost

Souhlasim 14 52 %
Spise souhlasim 8 30 %
Spise nesouhlasim 0 0%
Nesouhlasim 2 7 %
Nejsem si jisty/a 3 11 %
Celkem 27 100 %

Tabulka 14 Oddéleni B - kvalitni zivot u umirajicich

v . Absolutni Relativni

RiCast ¢etnost ¢etnost
Souhlasim 12 46 %
Spise souhlasim 11 42 %
Spise nesouhlasim 3 12 %
Nesouhlasim 0 0%
Nejsem si jisty/a 0 0%
Celkem 26 100 %

Na tvrzeni, ze pacient s zivot ohrozujicim onemocnénim muze zit kvalitni Zivot, odpovédélo
na oddéleni A 14 (52 %) respondentii ze souhlasi, 8 (30 %) spiSe souhlasi, 2 (7 %)
dotazovanych nesouhlasi a 3 (11 %) respondenti si nejsou jisti svym postojem k tomuto

tvrzeni.

Na oddéleni B souhlasi s tvrzenim 12 (46 %) respondentl. SpiSe souhlasi 11 (42 %)

dotazovanych a 3 (12 %) spiSe nesouhlasi.
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Otazka ¢. 13 Mame jen omezené moznosti jak zvySovat kvalitu zivota umirajicich.

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

B (Oddé€leni A ®mOddéleni B

38 %

Souhlasim

Spise souhlasim  SpiSe nesouhlasim

4%

— KK

Nesouhlasim
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Obrizek 6 Graf tykajici se omezenych moznosti ke zlepSeni kvality Zivota

S tvrzenim v otazce c¢islo 13 souhlasi 2 respondenti (7 %) z oddéleni A, spiSe souhlasi

9 (33 %), spiSe nesouhlasi také 9 (33 %) respondentli, nesouhlasi 6 (22 %) dotazovanych

a jeden zdravotnik (4 %) si nenti jisty.

Na oddéleni B s timto tvrzenim souhlasi 3 respondenti (12 %) a spiSe souhlasi 10 (38 %)

zdravotnikli. SpiSe nesouhlasi 6 (23 %) dotazovanych a 7 (27 %) respondenti nesouhlasi

s tvrzenim, Ze mame jen omezené moznosti k zvySovani kvality Zivota umirajicich.
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Otazka ¢. 14 Na tomto pracovisti se provadi tzv. doprovazeni nemocnych

B (QOddé€leni A ®mOddéleni B
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30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

42 %

Souhlasim Spise souhlasim  Spise nesouhlasim  Nesouhlasim Nejsem si jisty/a

Obrazek 7 Graf vyskytu doprovazeni nemocnych na jednotce ARO

S tim, Ze se na pracovisti provadi doprovazeni nemocnych, souhlasilo 5 (19 %) respondentt
anesouhlasili 3 respondenti (11 %) z oddéleni A. Jistych si bylo 5 (19 %) dotazovanych.

S timto ndzorem spiSe souhlasi 6 (22 %) a spiSe nesouhlasi 8 (30 %) respondentii.

Na oddéleni B souhlasi pouze 1 respondent (4 %), také jeden si neni jist (4 %), spiSe souhlasi
3 respondenti (12 %). Nejvice respondentl odpovédelo zaporné, z toho 10 (38 %) nesouhlasi

a 11 (42 %) spiSe nesouhlasi.
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Otazka ¢. 15 Nemam dobry pocit, kdyZ pecuji o umirajiciho pacienta.

B (Oddéleni A ®mQOddéleni B
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Souhlasim Spise souhlasim  SpiSe nesouhlasim  Nesouhlasim Nejsem si jisty/a

Obrizek 8 Graf vyskytu Spatného pocitu pfi péci o umirajiciho pacienta

Na otazku, zda maji respondenti Spatny pocit, kdyZ musi pe¢ovat o umirajiciho pacienta,
odpovédél jeden respondent (4 %) z odd€leni A kladné, 7 (26 %) respondentd na tomto
odd¢leni spiSe souhlasi, 5 (19 %) spiSe nesouhlasi a skoro polovina, 13 (48 %) s timto

tvrzenim nesouhlasi a jeden respondent (4 %) si nent jisty.

Na oddé¢leni B je situace obdobnd, svym postojem si neni jisty jeden respondent (4 %). Stejné
jako na druhém pracovisti spiSe nesouhlasi 5 (19 %) respondentl a spiSe souhlasi 7 (27 %)
dotazovanych. Pti oSetfovani umirajiciho nemaji dobry pocit 4 respondenti (15 %) a 9 (35 %)

zamg&stnancu s timto vyrokem nesouhlasi.
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Otazka ¢. 16 Je mi nepfijemné hovofit o smrti s rodinou pacienta.

B (Oddéleni A ®Oddéleni B
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Obriazek 9 Graf tykajici se Spacnych pocitl pii rozhovoru o smrti s rodinou

Na oddéleni A je nepiijemné hovofit o smrti s rodinou pacienta 10 (37 %) respondentim.
8 (30 %) dotazovanych s timto tvrzenim spise souhlasi, 4 (15 %) dotazovani spiSe nesouhlasi

a5 (19 %) dotazovanych nesouhlasi.

Z oddéleni B, 9 (35 %) dotazovanych s tvrzenim souhlasi, 11 (42 %) respondentl spiSe
souhlasi, 2 respondenti (8 %) spiSe nesouhlasi a jeden respondent (4 %) nesouhlasi.

3 zdravotnici (12 %) si nejsou jisti.
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Otazka ¢&. 17 Jaky je Vas vek?

B (Oddéleni A ®mQOddéleni B
70%

59 %
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Obriazek 10 Graf véku respondentt na oddéleni ARO

Nejpocetnéjsi vékovou skupinu z oddéleni A tvofili respondenti ve véku 20 — 29 let. Sviij vek
v tomto rozmezi uvedlo celkem 16 (59 %), druhou nejpocetnéjsi skupinou byla skupina
od 30 do 39 let, zastoupena 9 respondenty (33 %). 2 dotazovani (7 %) uvedli svij vék
ve skuping 40 — 49 let.

Na oddéleni B byla nejvice zastoupena vékova skupina 30 — 39 let, tj. 12 (46 %) respondent,
dale 20 — 29 let uvedlo 9 (35 %) respondentti. Do skupiny 40 — 49 let patii 4 (15 %)

dotazovanych. Jeden respondent (4 %) je starsi 50-ti let.
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Otazka €. 18 Dosazené vzdélani:

B (Qddeleni A ®Oddéleni B
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Obrazek 11 Graf dosazeného vzdélani

Na oddéleni A uvadi nejvice respondenti (33 %) jako své nejvyssi dosazené vzdelani
pomaturitni specializaci ARIP. Jedna se celkem o 9 dotazanych. Dalsi velmi pocetnou
skupinou jsou respondenti s ukonfenym vys$$im odbornym vzdélanim, jedna se celkem
0 8 (30 %) dotazovanych. Stejny pocet zaméstnanct (30 %) ma ukoncené vysokoskolské

vzdélani. 2 zaméstnanci (7 %) zvolili moznost sttedoSkolské vzdélani.

Z celkového poctu 26 (100 %) respondenti méa na oddéleni B 9 (35 %) respondentt
pomaturitni specializaci ARIP, 8 (31 %) vysokoskolské, 7 (27 %) vyssi odborné vzdélani

a nejméng¢ 2 respondenti (8 %) uvedli stfedoskolské vzdeélani.
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Otazka ¢. 19 Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

B (Oddé€leni A ®mOddéleni B
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Obriazek 12 Graf délky praxe respondentli na jednotce ARO

Nejdelsi praxi (vice jak 16 let) ma na pracovisti typu ARO z oslovenych respondentd
na oddéleni A pouze jeden respondent (4 %). Nejvice pocetnou skupinu (52 %) tvofi
respondenti s praxi 1 — 5 let, a to celkem 14 zdravotnikd. 4 respondenti (15 %) maji praxi
krats$i nez jeden rok. Praxi dlouhou 6 az 10 let udavaji 3 zdravotnici (11 %) a 5 respondentti

(19 %) ma praxi dlouhou 11 az 15 let.

Na odd¢leni B byli 2 respondenti (8 %) s praxi krat$i nez rok, 8 (31 %) s praxi 1 az 5 let, 7 (27
%) s praxi od 6 do 10 let, praxi dlouhou 11 az 15 let uvedlo 5 (19 %) dotazovanych a nejdelsi
praxi (nad 16 let) uvedli 4 respondenti (15 %).
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7. Diskuze

Cilem mé bakalaiské prace bylo nahlédnout z pozice setry do problematiky paliativni péce
v intenzivnim prostiedi nejvyssi urovné, tedy na jednotkach typu ARO. Vzhledem k rostouci
tendenci poctu chronicky nemocnych a pacientl zavislych na pfistrojich se da fici, ze se jedna
o aktualni téma. (Bendova, 2011, s. 60) Bohuzel jsem nenasla literaturu, kterd by se primarné
zabyvala problematikou paliativni péCe v intenzivnim prostiedi. V Ceské knizni literatute

zabyvajici se paliativni péci je intenzivni prostfedi zmifiovano pouze okrajove.

Vyzkumna otdzka &. 1 - Jaka je informovanost sester o paliativni péci?

Na tuto vyzkumnou otazku se zamérovaly otdzky 1 az 5 zdotazniku (viz. Ptiloha A).
V prvnich otazkdch méli respondenti uvést, jestli maji znalosti o této problematice a kdy
o ni poprvé slySeli. V nasledujicich otazkach zaskrtavali odpovédi tykajici se mista provadeni,

ptijemce a zakladniho cile paliativni péce.

O paliativni péci (otazka ¢. 1) slySelo 26 (96 %) respondentii z odd€leni A a vSichni
respondenti (100 %) z odd€leni B. Nasel se i jeden respondent (4 %) z oddéleni A, ktery

o paliativni péci nikdy neslysel.

Na obou odd¢lenich se nejvice respondentll poprvé setkalo s timto typem péce jiz ve Skole.
Celkem to bylo 22 (85 %) respondentil na oddé€leni A a 24 (92 %) dotazovanych na oddéleni
B. Tyto vysledky potvrzuji tvrzeni Vorlicka (2004, s. 459 - 460), ktery ve své publikaci

......

tfi zakladni oblasti: kognitivni (znalosti), psychomotorickou (dovednosti) a afektivni

(postoje).

Na otazku ¢. 3 o mistech provadeéni paliativni péce vétSina sester z obou odd¢leni zvolila
kombinaci moznosti: v hospici a vnemocnici (v obou piipadech to uvedlo 100 %
respondentll). Je zajimavé, Ze v prvnim oddéleni byla LDN vybrana devatenactkrat (73 %),
ale v oddé€leni B si 1éCebnu, jako mozné misto provadéni paliativni péce, vybrali pouze dva

respondenti (8 %).

Kdo je ptfijemcem paliativni péce, méli dotazovani uvést v otazce €. 4. Spravna odpovéd’ byla
moznost C, tedy pacient v terminalnim stddiu nemoci a jeho blizci. Tuto moznost uvedlo
na oddéleni A 85 % respondentli, ale na odd¢leni B pouze 58 %. Vzhledem k tomu,

ze zbytkem uvadénd odpovéd’ byla moznost A (pouze nevyléciteln€é nemocny pacient),
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si myslim, ze tito respondenti neznaji postaveni rodiny v paliativni péci. Tuto otazku
ma ve svém dotazniku Hotafova (2012, s. 52). Spravné na ni odpovédélo 70 % zdravotnikdl.
Na otdzku €. 5, kterd se ptala na hlavni cil paliativni péce, zvolili vSichni (100 %) respondenti
z obou odd¢leni moznost: zvySovani kvality Zivota pacientii v terminalnim stddiu nemoci.
Tento vysledek je pravdépodobné dan vysokym poctem sester s nedavno ukoncenym

vzdélanim nebo vSeobecnym rozhledem v této oblasti.

Na zédkladé primérného poctu spravnych odpovédi je mozno se domnivat, ze se na odd€leni A
pracovnici dobfe orientuji v problematice paliativni péce. Na oddéleni B se podle
pramérného poctu spravnych odpovédi v dané problematice orientuji htife. Lepsi vysledky
na oddéleni A jsou pravdépodobné¢ dany pomérn€ mladym persondlem a kratkou praxi
(viz otazky 17 a 19), z tohoto diivodu je mozno se domnivat, ze se jedna o sestry, které

v nedavné dob¢ ukoncily studium.

Vyvzkumnd otazka ¢ 2 - Jaké jsou predstavy sester pracujicich na ARO o paliativni

péci?

Tato vyzkumna otdzka byla hodnocena z otazek ¢. 9, 10, 11, 12 a 13. V otdzce miry stradani
v dob€ umirani byly odpoveédi mezi oddélenimi pomérné prekvapivé a na prvni pohled velice
rozdilné. Po secteni kladnych a zapornych odpovédi jsou vysledky celkem vyrovnané.
Polovina zdravotnikli se domniva Ze, obdobi umirani je spojeno s velkym utrpenim. Jedna
tfetina si mysli, Ze umirani neni spojeno s vyraznym utrpenim. Svym postojem si neni jisto
26 % respondentl z oddéleni A a 19 % z oddéleni B. Obdobné vysledky byly zjistény 1
v otdzce €. 10. Podle oslovenych respondentli na obou oddélenich se snizuje distojnost
umirajicich lidi. Na oddéleni A si to mysli 55 % respondentii a na oddéleni B az 73 %

respondentt.

Vsichni respondenti na obou oddélenich se v otazce ¢. 11 shodli, Ze je pro pacienta dilezité
byt bez bolesti. V definici paliativni péfe se hovoii o zvySovani kvality zivota téchto
nemocnych. V minulosti néktetfi autofi analyzovali definice tohoto konceptu. V anglickém
jazyce bylo nalezeno celkem 37 definic. Zajimavé je, Ze 1 kdyZ se definice liSily, vSechny
mély jako jeden z cilid zvySovani kvality Zivota. (Buzgova, 2015, s. 17) Podle tabulek 13 a 14
si celkem 80 % respondentli z obou oddéleni mysli, Ze umirajici mohou zit kvalitni zivot.
Pouze 11 % dotazovanych z odd€leni A si timto tvrzenim nebylo jisto. Celkem 7 %

respondentil na oddéleni A a 12 % respondenti z oddéleni B nesouhlasi s tvrzenim,
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ze umirajici mohou zit kvalitné. Odpovédi respondenti jsou pravdépodobné ovlivnény
zkuSenostmi respondentli. Rozdilné vysledky vysly z Setfeni studentky Hotarové (2012, s. 58).

Dle jejich respondentii neni konec Zivota provdzen velkym utrpenim a ztratou distojnosti.

Omezené moznosti jak zvySovat kvalitu zivota méame podle poloviny respondenti. Celkem
podle 40 % dotazovanych z pracovisté¢ A a 50 % dotazovanych z oddéleni B. Tento vysledek

je pravdépodobné ovlivnén informovanosti personalu o paliativni péci.

Vyzkumna otazka €. 3 - Jaké jsou postoje sester pracujicich na ARO k paliativni péci?

Odpoveédi respondenti z obou oddéleni se v otazce Cislo 15 shoduji, Ze pecovat o umirajiciho
pacienta nevadi vice nez 50 % oSetfovatelského personalu. Ov§em hovofit o smrti s blizkymi
klienta je podle odpovédi na otazku ¢islo 16 nepiijemné az dvéma tietinam zdravotnikd, 67 %

z oddéleni A a 77 % z oddéleni B.

Vysledky téchto dvou otdzek se shodovaly s vysledky Setfeni provedené¢ho v bakalatské praci
Hotatové (2012, s. 41-42). V tomto vyzkumu nevadilo peovat o umirajiciho ¢lovéka celkem
54 % respondentim. Nepiijemné pocity mélo pii komunikaci srodinou o smrti 61 %

respondentt.

Ve své praci se Bendova (2011, s. 50) pt4, jaké pocity ve zdravotnicich vyvolava péce
o umirajiciho pacienta. Respondenti pracujici v intenzivni péci udavali nejcastéji (ve 42 %)

pocit tizkosti. Zadné pocity smrt nevyvolavala ve 23 % dotazovanych.

O vice informaci tykajicich se paliativni péce mé podle odpovédi na otazku ¢. 8 zjem vice
nez 50 % zdravotnikl na obou pracovistich. Ve své diplomové praci s ndzvem Umirani s smrt
na ARO, Pfefferova (2009, s. 48) uvadi zavér, Ze 38 % respondentil mé zajem se vzdélavat
v pé€i o umirajici. Bendova (2011, s. 60) ve své praci vyzyva k poradani seminaii na téma

paliativni péce v intenzivni medicing.

Vyzkumna otazka ¢. 4 - PouZiva se paliativni péce na oddéleni ARO?

V posledni vyzkumné otazce byla zjistovana Cetnost vyuzivani paliativni péce v intenzivnim
prostfedi. Tato vyzkumné otdzka byla hodnocena z otdzek ¢. 6 a 7. Otazka ¢. 6 se ptala
na Cetnost vyskytu paliativni péce. Podle respondentli z pracovisté¢ A se s paliativni péci
setkavaji pfiblizné 1x za mésic, coz uvadi 54 % dotazovanych. DalSich 35 % respondentl

se setkava s touto péci 1x za tyden. Vysledky byly ziejme ovlivnény zkracenymi tvazky

48



personalu. Podobné vysledky jsou i1 na opa¢ném oddéleni. 38 % zdravotnikl se s paliativni

péci setkava vyjimecne, oproti tomu setkani s touto péci 1x za tyden udava 31% respondentd.

Obdobna situace je i v otazce Cislo 7, kterd se zaméfila Cetnost umrti pacientli. Podle 59 %
respondentll na oddéleni A, umfe jeden pacient kazdy mésic, 22 % uvadi denni vyskyt amrti
na pracovisti. Na oddéleni B nejvice (42 %) dotazovanych setkava s umirajicimi denné, 31 %
se s umrtim setkava piiblizn€¢ 1x za meésic. Tyto rozdilné hodnoty mohou byt nasledkem

zkracenych uvazkl nékterych respondentd.

Diplomova prace Pavly Zemanové s nazvem Hospicova péfe a uméni doprovazet (2013)
pro m¢ byla inspiraci pro zatazeni otazky takzvané¢ho doprovazeni nemocnych do dotazniku
jako dalsiho ptikladu paliativniho postupu. Doprovazeni umirajicich je uméni byt na blizku
nemocnému a jeho nejbliz§im jiz od sdé€leni neptiznivé diagndézy. Po smrti pacienta se tato
péce dale vénuje pozlstalym (Zemanova, 2013, s. 32). Z odpovédi respondentl se aplikace
tohoto postupu na obou pracovistich 1isi. Na oddéleni B se tento postup podle respondenti
moc neuplatiiuje. Na odd€leni A se respondenti na vyskytu jednozna¢né neshodli. Na tomto
pracoviSti bylo zajimavych 19 % nejistych respondentii. Vedle nejistoty muize byt dana

¢etnost odpovédi i neznalosti pojmu.

Posledni tfi otdzky v dotazniku byly zaméfeny na charakteristiku zkoumané skupiny
respondentti. 17. otazka zjistovala veék respondentti. Vétsina dotazovanych je ve dvou prvnich
vekovych kategoriich. To znamena ve véku 20 az 29 let, 59 % persondlu z odd€leni A,
ale pouze 35 % zdravotnického personalu z oddéleni B. Vék mezi 30 az 39 lety udava pouze

33 % na oddéleni A a 46 % z oddéleni B.

V otéazce Cislo 18, tykajici se vzdélani, je pfekvapiva vyrovnanost vysledkd. Obé oddéleni
maji srovnatelné mnoZstvi absolventli vys§iho odborného, vysokoskolského a specializa¢niho
studia (konkrétné ARIP). Kazdy typ tohoto vzdé€lani je zastoupen piiblizné v 30 %
respondentli. Persondlu se stfedoskolskym vzdélanim je v obou piipadech zbyvajicich,
primémeé 10 %. Zajimavé je ze, rozdily mezi oddélenimi se u jednotlivych moznosti nelisi
ovice nez 3 %. Ve vyzkumu studentky Radové (2012, s. 44) vySel obdobné vyrovnany
vysledek s tim rozdilem, Ze zdravotnici se stfedoSkolskym vzdélanim maji nejvétsi zastoupeni
39 %. Ve své praci se vSak nepta na specializa¢ni studium typu ARIP. Na toto se ve své praci
zameétila studentka Bendova (2011, s. 42). Z jejiho vyzkumu vychazi, ze na pocatku roku

2011 ma toto studium ukonceno 26 % ji oslovenych respondent.
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Podle obrazku ¢. 12 je mozno tvrdit, Zze na oddéleni A pracuje pomérné nestaly personal.
To dokazuje 52 % respondentt, kteti uvedli délku své praxe na pracovisti od jednoho do péti
let. Vzhledem k tomu, Ze na odd¢€leni pracuje 60 % zdravotnikd s vy$Sim odbornym nebo
vysokoskolskym vzd€lanim ve vékové skupiné 20 az 29 let, je tento vysledek zcela
pochopitelny. Vice jak 16 let na tomto oddéleni pracuje pouze jeden (4 %) z dotazovanych
zaméstnancl. Na oddéleni B je podle vyse uvedeného obrazku stabilngjsi kolektiv.
Od jednoho do péti let zde pracuje pouze 31 % zdravotnického persondlu, ale 27 %
respondentl pracuje na ARO 6 az 10 let, na oddéleni A to je 11 % dotazovanych. Vysledky
podobné pracovisti A piedklada ve svém vyzkumu i Pfefferova (2009, s. 48). Naprosta
vétSina sester v Praze pracuje na tomto narocném pracovisti méné nez 5 let. Vic nez 10 let

zde pracuje pouze 11 % respondentd.

V posledni casti dotazniku mohli respondenti napsat své nazory nebo postiehy k tématu,
které nebyly pfedmétem mého Setfeni. Zadny z oslovenych respondentii viak této moznosti

nevyuzil.
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8. Zavér

Téma paliativni mediciny, umirani a smrti je velice obsahlé. Poskytovani paliativni péce
v intenzivnim prostiedi je souCasnou vetejnosti stale vnimano jako dva protichtidné postupy.
Nejenze tyto dva medicinské obory, jako jedny zmala, zasahuji do vSech ostatnich
medicinskych oblasti, ale maji i spolecny cil, a to kvalitu Zivota. (Sldma a kol., 2011, s. 279-

280)

Moje bakalaiska prace se zabyvala paliativni pé¢i z pohledu sester pracujicich na jednotkach
typu ARO. Pro potieby vyzkumu byly stanoveny ctyfi cile, ke kterym se vztahovaly Ctyfi
vyzkumné otazky. Prvnim cilem vyzkumu bylo zjistit zakladni informovanost o paliativni
péci u sester pracujicich na oddeleni typu ARO. V Setfeni byly na zéklad¢ primérného poctu
spravnych odpovédi zjistény dobré znalosti respondentii o konceptu paliativni péce na obecné

urovni, které jsou ziskavany jiz béhem odborného studia.

Druhym cilem bylo zjistit pfedstavy o paliativni pé¢i u sester na ARO. Dotazovani
se z uvedenych tvrzeni shodli pouze na tom, Ze pro umirajiciho je dilezité byt bez bolesti.
Rozdilnosti ve zbylych tvrzeni jsou obhajovany pouze zdkladnim povédomim o paliativni
péci a nedostatkem zkuSenosti v dané oblasti. Vzhledem k témto vysledkiim by bylo vhodné

vytvofit publikaci priméarn€ zaméfenou na paliativni péci v intenzivnim prostiedi.

Tteti cil se zamé&fil na postoje sester k paliativni péci. Bylo zjiSténo, Ze sestry nemaji problém
uspokojovat potfeby pacientl s infaustni diagnézou, ale hovofit o smrti s jejich pfibuznymi.
Proto by mély byt maximalné podporovany kolegy i vedoucimi pracovniky oddé¢leni
ke zlepSovani komunikace s blizkymi umirajiciho. Naptiklad formou supervize, kde si mohou

jisté komunikaéni schopnosti osvojit, nebo rozhovorem s klinickym psychologem.

Poslednim, ¢tvrtym cilem bylo zjistit, zda se na oddéleni ARO vyuzivaji paliativni postupy.
Podle vysledki mého vyzkumu se da tvrdit, Ze se na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni
paliativni postupy vyuzivaji. Samoziejmé& nelze z vysledkl ze dvou oddéleni délat zavér pro
vSechny jednotky typu ARO v na naSem tzemi, ur¢it¢ by nebylo na Skodu ovéfit zjisteéné

informace s vyznamnéj$im poctem respondentd.
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10.P¥ilohy

Priloha A — Dotaznik
Dobry den, jmenuji se Michaela Rehounkova a jsem studentka 3. roéniku oboru Veobecné sestra
Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rdda bych Vias pozadala o vyplnéni tohoto

dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace na téma Predstavy vSeobecnych sester pracujicich

na ARO o paliativni péci. Dotaznik je anonymni a zjisténé informace budou pouzity pouze

pro potifeby mé prace. (v dotazniku je vzdy jedna odpovéd, pokud neni uvedeno jinak)

1. Slysel/a jste nékdy o paliativni péci?
a) Ano
b) Ne (pokud jste zvolil/a tuto odpoveéd’ pokracujte na otazku 8)

2. Kde jste se poprvé setkal/a s terminem paliativni péce?
a) Ve skole
b) Na pracovisti
¢) Na internetu
d) V mediich (TV, radio)
e) V odborné literature (knizky, Casopisy)
f) Na konferenci
g Jinéi.......

3. Kde se provadi paliativni péce? (mozno zaskrtnout i vice moznosti)
a) V nemocnici
b) V hospici
¢) V lécebneé dlouhodobé nemocnych
d) V domové diichodct
e) Doma

4. Kdo je pfijemcem paliativni péce?
a) Pouze nevylécitelné nemocny pacient
b) Vsichni nemocni
¢) Pacient v termindlnim stadiu nemoci a jeho blizci

5. Jeden z cili paliativni péce je:
a) Uzdraveni akutni nemoci
b) Zvysit kvalitu Zivota u pacientll v terminalnim stadiu nemoci
¢) Co nejvice oddalit smrt u pacientt s zivot ohrozujicim onemocnéni

6. Jak Casto se na VaSem pracovisti setkavate s paliativni pé¢i?
a) Denné
b) 1x zatyden
¢) 1xzamésic
d) Vyjimecné
7. Jak casto se na Vasem oddéleni setkavate s umirajicimi pacienty?
a) Denné
b) Nckolikrat za tyden
¢) Nekolikrat za mésic
d) Vyjimecné
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8. Chtél/a byste vice informaci o této problematice?

a) Ano
b) Ne

V nasledujici tabulce prosim oznacte, jak moc souhlasite s uvedenymi tvrzenimi. Ud¢lejte
ktizek v ptislusném poli, které nejvice vystihuje Vase pocity.

Souhlasim

Spise
souhlasim

Spise
nesouhlasim

Nesouhlasim

Nejsem si
jisty/a

. V obdobi umirani ¢lovék

velice trpi.

10.

Distojnost ¢lovéka se
v obdobi umirani a smrti
sniZuje.

11.

Pro umirajiciho ¢lovéka je
diilezité byt bez bolesti.

12.

Pacient s Zivot ohroZujici
nemoci muze zit kvalitni Zivot

13.

Méme jen omezené moZnosti
jak zvySovat kvalitu Zivota
umirajicich.

14.

Na tomto pracovisti se provadi

tzv. doprovazeni nemocnych
(pomoc s vyrovnani se s nemoci a smrti).

15.

Nemam dobry pocit, kdyz
pecuji o umirajiciho pacienta.

16.

Je mi neprijemné hovorit o
smrti s rodinou pacienta.
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17. Jaky je VA4S vék? ............

18. DosaZené vzdélani:
a) Stredoskolské
b) Vyssi odborné (Dis.)
¢) Vysokoskolské (Bc. Mgr.)

19. Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?
a) Meén¢ nez rok
b) laz5let
c) 6az10let
d) 11-151et
e) Vice jak 16 let

Zde je prostor pro Vase nazory k tématu.

De¢kuji za vas €as a ochotu.
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