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ANOTACE

Tato bakalarska prace se zaméiuje na problematiku paliativni péce z pohledu nelékarského
zdravotnického persondlu v prostiedi intenzivni mediciny. Prace se d€li na dveé hlavni casti,
teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast se zaméfuje na problematiku paliativni a intenzivni
péce, vetné paliativnich tymi a vztahu mezi paliativni a intenzivni péc¢i. V praktické ¢asti jsou
ziskand data z dotaznikového Setieni, zaméfend zejména na dostupnost paliativniho tymu

a zajmu o vzdélani vyhodnocena a prezentovana v tabulkéach, grafech a doplnéna o komentar.
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TITLE

Palliative care from the perspective of non-medical staff in intensive care medicine.

ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on the issue of palliative care from the perspective of non-medical
staff in the intensive care setting. The thesis is divided into two main parts, theoretical and
practical. The theoretical part focuses on palliative and intensive care issues, including
palliative teams and the relationship between palliative and intensive care. In the practical part,
the data obtained from the questionnaire survey, focusing in particular on palliative team
availability and interest in education, are evaluated and presented in tables, graphs and

supplemented with commentary.
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UvVoD

VétSina lidi by si pfdla zemfit doma, bohuzel az 2/3 lidi v ¢eské republice umiraji

v nemocniénim zafizeni a z toho 69 % lidi zemie na lizku akutni péde (Svancara, 2016).
Paliativni péce a intenzivni medicina predstavuji klicové oblasti moderniho zdravotnictvi, Casto
se prolinaji v péc¢i o pacienty s Zivot ohrozujicim onemocnénim ¢i v termindlni stadiu nemoci.
S rostoucim povédomim o diilezitosti paliativni péce se stava stale aktualnéjsi otazkou, jak tuto
péci integrovat do prostiedi intenzivni mediciny a jaky je z4jem nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikii o vzdélavani v oblasti paliativni mediciny. V ramci tohoto piistupu je kladen diiraz

na kontrolu symptomatickych obtizi a efektivni komunikaci.

Bakalarska prace se zabyva aktudlni a dilezitou problematikou, ktera ma velky dopad na kvalitu
zivota pacientll v terminalnim stadiu onemocnéni. Prace zkouma problematiku paliativni péce

z perspektivy nelékatského zdravotnického personélu na jednotkéch intenzivni mediciny.

Teoreticka ¢ast prace je rozdelena do Ctyt hlavnich kapitol, prvni se zabyva paliativni péci, jeji
historii a definici, stanovenim cili paliativni péce, dale se zamétuje na problematiku symptomn,
komunikace a vzdélavani. Druhé popisuje rozdéleni paliativni péce a definuje pojem paliativni
tym. Tteti se zabyva intenzivni pé¢i, zahrnuje historii intenzivni péce, definici, cile intenzivni
péce a popis struktury pracovist’ intenzivni péce. V posledni kapitole je charakterizovan vztah
paliativni a intenzivni péce. V této kapitole bude pozornost vénovéana také pacientim na

jednotkach intenzivni pé€e a podplrnym néstrojim v této oblasti.

T4

Prakticka ¢ast ptedstavuje analyzu vysledka kvantitativniho vyzkumu. V dotaznikovém Setieni
je nelékatsky zdravotnicky personal vybranych nemocnic dotazovan 25 otazkami, které mapuji
postoj NLZP k paliativni péci. Cilem Setfeni je zjistit dostupnost a vyuZiti paliativnich tymd,
zajem o vzdélavani v této oblasti a miru vyuzivani podptrnych néstroji pro rozhodovani
a planovani péce u pacientd v termindlnim stadiu. V diskuzi jsou ziskana data vyhodnocena

a nasledné porovnana s daty jinych vyzkumnych Setfeni.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Teoretické cile:

1. Pfiblizit problematiku paliativni péce a intenzivni péce z dostupnych
literarnich a internetovych zdroja.

2. Popsat pfinosy implementace paliativnich tymi do nemocnic.

Prazkumné cile:

1. Zjistit dostupnost a vyuziti paliativniho tymu na vybranych oddéleni JIP/ARO
v jednotlivych nemocnicich.

2. Zjistit zajem nelékatrského zdravotnického persondlu o vzdélani v oblasti paliativni
péce.

3. Zjistit, zda na jednotlivych pracovistich JIPPZARO vyuzivaji formu podptirného
nastroje pro rozhodovani a pladnovani péfe u pacientdl v termindlnim stadiu
onemocnénim.

4. Zjistit znalosti nelékatského zdravotnického personalu v oblasti paliativni péce.

1.2 Metody k dosazZeni cile

Pro dosazeni stanovenych cilii v teoretické ¢asti je vyuZito metod reSerSe odborné literatury
zabyvajici se paliativni a intenzivni péci, kterymi se prace zabyva. Jako hlavni zdroje informaci
jsou pouzity voln¢ dostupné odborné c¢lanky z platformy PubMed a kniZzni publikace. Pro
vyhledavani v databazi PubMed byla zadavéana nasledujici klicova slova napf. paliativni, péce,
tymy, komunikace, intenzivni. Literatura je zvolena tak, aby doba vzniku nebyla star$i deseti
let, u online publikaci jsou vybirdny co nejaktudlnéjsi €lanky. V praktické ¢asti je vyzkum
provadén prostfednictvim dotaznikového Setfeni, které je zaméfeno na nelékaisky

zdravotnicky personal na pracovistich JIP a ARO.
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TEORETICKA CAST

2 PALIATIVNI PECE

2.1 Historie
Zminky o péci o umirajici nebo t€zce nemocné se uvadeji, uz od prvopocatku, zahrnovaly péci
jak o telo, tak o dusi. Paliativni péce je tedy mezi lidmi poskytovana uz velmi dlouho. (Pechova

a kol., 2020)

V dobach stfedovéku byla péfe o nemocné hlavné zajiStovana prostfednictvim utulkl
a klasternich zafizeni, které poskytovali pomoc piedev§im nemocnym a starym lidem. Ve
13. stoleti se zaslouzili o rozvoj klasterd a 3pitdld zejména Anezka Ceska, Alzbéta
Durynskd a Hedvika Slezska. Tyto Zeny byly spjaté nejen svou obétavou péci
o nemocné, ale také piibuzensky. Anezka Ceskéa se narodila 1207 jako princezna z rodu
Piemyslovcd. V Ceskychzemich je pravé ona povaZovana za zakladatelku péte o umirajici.
Roku 1231 dala vzniknout kldsternimu komplexu ,,Na FrantiSku“ a o dva roky pozd¢ji dala
postavit prvni Spitdl v Praze. Tento S$pital slouzil jako nemocnice, utulek pro pocestné
1 chudobinec. Pé¢i o nemocné zdezajistovalo laické Spitalni bratrstvo, které Anezka zalozila,
dala tak vzniknout prvni sitisocidlnich sluzeb. AneZka zemftela roku 1282 a po vice nez sedmi
stoletich byla papezem JanemPavlem II. prohlasena za svatou. Cinnosti Alzbéty Durynské
i Hedviky Slezské inspirovaly Anezku Ceskou v jejim poc¢indni. Hedvika Slezskd se
spolecné se svym manzelem snaZilazorganizovat a vylepSit pé¢i o nemocné a umirajici ve
Slezsku. V roce 1241 zalozili prvni $pital ve Slezsku, a to Spitdl sv. Ducha ve Wroclawi.

(Kisvetrova, 2018)

V obdobi 16. az 18. stoleti probihala péce o umirajici doma v prostiedi rodiny, ale v dne$ni
dobé¢ je trendem umirdni v nemocni¢nim zafizeni, a to az u 80 % nemocnych (Kisvetrova,

2018).

Do 19. stoleti bylo o nemocné ¢leny rodiny prevazné pe¢ovano rodinnymi pifislusniky, ktefi se
s uctou a respektem snazili, co nejlépe uspokojit jejich potieby a ptani az do jejich posledni
chvile. Jednalo se o takzvany domaci model umirani. V soucasnosti je tato odpoveédnost
pienesena na zdravotnické pracovniky a I¢kare, ktefi se snazi zajistovat nemocnym dlstojny

odchod a kvalitni péci az do konce jejich zivota. K tomu je zapotiebi kvalitniho vzdélani
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v oblasti paliativni péce. AvSak mnohdy je vyuka zaméfena pouze na dikladné vySetieni,
ovladani specifickych pfistroji a dodrzovani 1écebnych postupii. Zdravotnicky personal se

Casto zamétuje pouze na jediny cil, a tim je uzdraveni pacienta. (Kisvetrova, 2018)

Koncept, ktery dnes nazyvame ,,paliativni péce", nebyl v literatue aZ do neddvné doby prili§
diskutovan, ackoli se objevoval v ¢lancich jiz ve 40. letech 20. stoleti. Termin ,,paliativni péce"
zavedl v roce 1974 Dr. Balfour Mount, chirurgicky onkolog z McGillovy univerzity. (Downar

etal., 2023)

Celosvétovy rozvoj paliativni péce je hluboce zakoienén v onkologické specializaci, kteréd

utvarela koncepcni model paliativni péce (Clark et al., 2007).

Od 50. let 20. stoleti diky dostupnosti novych ¢kt jako napt. psychofarmaka, fenothiaziny,

bolest ¢i jinych ptiznakl nevylécitelného onemocnéni (Pechova a kol., 2020).

Rozvoj moderni hospicové a paliativni péce je spojen s prikopnici Cicely Saundersovou, ktera
poprvé pouzila pojem "celkova bolest". Timto terminem definovala nejen fyzickou bolest, ale

také dusevni, psychologickou a socidlni. (Pechova a kol., 2020)

V 60. letech 20. stoleti bylo otevieno prvni moderni hospicové zatizeni, Hospic svatého
Krystofa v Londyné, ktery spojoval klinickou péci, vyuku a vyzkum. Hospic se stal klicovym
centrem pro paliativni pééi. Uspéch tohoto hospice vedl k rozvoji dalsich podobnych zatizeni
ve Velké Britanii v 80. letech, coZ zplsobilo vznik 1ékafskych asociaci a specializaci v oboru
paliativni mediciny, formovani multidisciplinarnich tymii a zlepSeni pé€e o umirajici pacienty.

(Kisvetrova, 2018; Pechova a kol., 2020)

V Ceské republice byla paliativni péte pievazné poskytovana onkologicky nemocnym
pacientiim. Za posledni dobu doslo k vyraznému rozsifeni dostupnosti paliativni péce 1 pro
ostatni skupiny pacientli, nicmén¢ pocet pacienti zijicich a umirajicich na vice chronickych
onemocnéni roste, coz zdlraziuje potfebu dobie organizované paliativni péce. (Flierman et al.,

2023; Pechova a kol., 2020)
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2.2 Definice paliativni péce
Paliativni péce je pristup ke zlepSeni kvality Zivota pacientim, kteii ¢eli ohrozujicimu

onemocnéni a jejich ptibuznym (Flierman et al., 2023).

Paliativni péce piedstavuje komplexni a individudlni piistup k potiebam pacienta
s nevylécitelnym onemocnénim. Zabyva se zmirnénim utrpeni a zlepSenim kvality Zivota
pacienta a jeho rodiny. Paliativni péfe se soustfedi na tiSeni bolesti a dalSich fyzickych,

psychosocialnich a duchovnich obtizi véas. (Pechova a kol., 2020)

Paliativni pé¢e muze byt zahajena jiz na pocatku 1écby zavazného onemocnéni a miize byt
poskytovéana riznymi zpusoby napii¢ riznymi zdravotnickymi zafizenimi, véetné¢ doméciho
prostfedi, domovt pro seniory, zafizeni dlouhodobé akutni péce, lizkové akutni péce

a ambulanci (NCHCP, 2018).

Svétova zdravotnicka organizace definovala paliativni péci jako ,, pristup, ktery zlepsuje kvalitu
Zivota pacientu a jejich rodin celicich problémiim spojenym s zivot ohrozujici nemoci, a to
prostrednictvim prevence a zmirnéni utrpeni pomoci vcasné identifikace, bezchybného
posouzeni a lécby bolesti a dalsich problémii: fyzickych, psychologickych, socialnich

a duchovnich. “ (WHO, 2002)

Nov¢gjsi definictc WHO z roku 2020 dopliuje ,, Paliativni péce je diilezitou soucasti
integrovanych zdravotnich sluzeb zamérenych na cloveka. Zmirnéni vazného utrpeni
souvisejiciho se zdravim, at uz fyzického, psychického, socidalniho nebo duchovniho, je globalni
etickou odpovédnosti. At uz je tedy pricinou utrpeni kardiovaskularni onemocnéni, rakovina,
zavazné selhani organu, tuberkuloza rezistentni na léky, tézké popdleniny, konecné stadium
chronického onemocnéni, akutni uraz, extrémni predcasné narozeni nebo extrémni kiehkost
stari, paliativni péce miize byt potiebnd a musi byt dostupna na vSech urovnich péce. “ (WHO,

2020)

2.3 Cile paliativni péée
U pacientll s nevylécitelnym onemocnénim, lze za cile péce oznacit zachovani distojnosti
pacienta, zajiSténi utéchy pii umirani, zmirnéni bolesti a omezeni télesné, dusevni nebo socidlni

nepohody (Pechova a kol., 2020).

Cilem paliativni péce je optimalizovat kvalitu zivota, poskytovat komplexni péci pacientiim,
kteti Celi nevylécitelnymi onemocnénimi, bez ohledu na vék, diagnézu nebo prognodzu, a to
prostiednictvim prevence a 1écby utrpeni (NCHPC, 2018).
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Cile péce jsou casto komplexni a obecné je lze rozdélit do tii kategorii: prodlouzeni ptreziti,
optimalizace komfortu a optimalizace funkce. Priorita téchto cild je zakladni pro podklad
terapeutického rozhodovéni. Stanoveni priorit téchto cilii je dynamicky jev, ktery se méni
s vyvojem onemocnéni. U nekterych pacientii vyuzivajici paliativni péci mize mit preziti
a optimalizace pohodli nebo funkce stejnou prioritu, zatimco s blizici se smrti ma obvykle

prednost zajisténi pohodli. (NCHPC, 2018)

Cilem péce na konci zivota je dohodnout se na pozadovanych vysledcich a dosahnout
realistickych cili péce, mnoha z téchto rozhodnuti jsou vsak slozita (tj. rodiny a poskytovatelé
péfe musi zvazit mnoho faktort) a n€kdy i1 kontroverzni, coz miize koordinaci péce

komplikovat (Ervin et al., 2018).

2.4 Symptomy
Hlavnimi prvky paliativni péce jsou zvladdni symptomli a komunikace o cilech péce
v souladus prognoézou. Mély by byt soucasti bézné praxe na JIP a v kompetencich kazdého

I¢kate pracujiciho na JIP. (Mercadante et al., 2018)

Cilem lécby symptom je dosdhnout fyzické pohody, schopnosti vykonavat bézné ¢innosti
a kvality zivota pfijatelné pro pacienta. Lécba symptomii zahrnuje Sirokou skalu pfistupi,

véetné farmakologické, intervencni, behavioralni a podplrné 1écby. (NCHPC, 2018)

Zakladem ucinné kontroly symptomui je systematické hodnoceni symptoml. V idedlnim
pfipad€, pokud jsou pacienti pii védomi, lze pfiznaky hlasit a hodnotit pomoci bézné
dostupnych 8kal, jako je napt. Edmondska stupnice hodnoceni symptomii. Skély jsou struéné
a zaroven poskytuji dostatecné informace pro klinické pouziti. U pacientii v deliriu, pod
sedativy nebo ochrnutych je v§ak hodnoceni obtizné nebo nemozné. (Cherny et al., 2015; Slama

a kol., 2022)

Navzdory témto Skalam vSak bolest a dalSi pfiznaky zlstdvaji v mnoha piipadech Spatné
zvladnutelné nebo nedostateCné lécené, coz poukazuje na potiebu dalSiho zlepSeni péce

(Henson et al., 2020).

Mnoho pfiznakli, béZné v praxi paliativni péce jako bolest, zizen, Gizkost, poruchy spanku
a dusnost, se asto objevuji u kriticky nemocnych pacientt. Tyto symptomy mohou pretrvavat
1 po propusténi z jednotky intenzivni pée a mohou vyvolat post intenzivni syndrom, ktery ma
kognitivni, psychiatrické a fyzické dopady. Lékafti pracujici na jednotce intenzivni péce by méli

zohlednit tyto aspekty a podniknout opatieni k jejich zmirnéni. (Mercadante et al., 2018)
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Nejvice stresujicimi symptomy u pacienti na JIP jsou bolest, dusnost a zizeil. Spravné
posouzeni a zmirnéni symptomu je zésadni v péci o vSechny pacienty na jednotce intenzivni

péce bez ohledu na jejich stav nebo prognédzu. (Puntillo et al., 2014)

2.4.1 DuSnost

Pti 1é¢bé dusnosti 1ze postupovat dvéma zakladnimi metodami. Prvni metodou je feseni pficin,
které zpusobuji dusnost, jako jsou naptiklad anémie, fluidothorax, pneumonie nebo
pneumotorax. Druhou metodou je symptomatologickd 1écba, ktera se zaméfuje piimo na
zmirnéni dusnosti. Pro pacienty s hypoxii je povazovano za standardni 1é¢bu podani kysliku.
Mechanicka ventilace, at’ uz invazivni nebo neinvazivni, a spradvné polohovani mohou byt
dilezitou nefarmakologickou 1é€bou dusnosti. V ramci farmakologické 1é¢by jsou opioidy

povazovany za zéakladni terapeutickou moznost pii dusnosti. (Malaska a kol. 2020; Puntillo

etal., 2014)

2.4.2 Bolest

Pro 1écbu mirné az stiedné silné bolesti se v klinické praxi stale ¢asto pouzivaji neopioidni
analgetika, jako je paracetamol a nesteroidni protizanétlivé 1éky (Henson et al., 2020). Opioidy
zlstavaji zékladnimi 1éky pro 1écbu bolesti u pacientii na jednotkach intenzivni péce. Lécba
bolesti pii fyziologické nestabilité je trvalym problémem lékait na jednotkéach intenzivni péce.
Obavy z hypotenze, respiracni deprese, sedace, deliria a zavislosti jsou opravnéné, ale Casto
pfehnané a mohou vést k neochoté 1€kaiti predepisovat vhodnou analgezii. Lékati by neméli
ptipustit dlouhodobou existenci bolesti nebo jinych znepokojivych ptiznakl jako prostiedek
k udrzeni krevniho tlaku nebo podpofe dechového usili. Nefarmakologické metody tiSeni
bolesti, jako jsou masaze, muzikoterapie a relaxa¢ni techniky, jsou cenové dostupné, bezpecné
a snadno proveditelné. Uinnost nefarmakologickych intervenci pii 16¢bé& bolesti u pacientt na

jednotkach intenzivni péce vSak zatim neni jednozna¢né podloZena empirickymi dikazy.

(Puntillo et al., 2014)

2.4.3 Zizeir

Bylo objeveno nékolik zptisobt, jak zmirnit pocit Zizné& nebo suchost v astech. Uginné byly
lokalni ptipravky obsahujici olivovy olej, umélé sliny a latky stimulujici tok slin. Studie také
prokdzali ucinnost aplikace zmrazenych gazovych polstatkli s fyziologickym roztokem,

vlhkych géz nebo ledu. (Puntillo et al., 2014)
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2.5 Komunikace

V Kklinické praxi je komunikace slozita a vyzaduje systematicky trénink, aby se dosahlo
schopnosti jednat kompetentné. To plati pfedevSim v oblasti paliativni péce, kde se od
odbornikt stale Castéji ocekava, ze budou schopni fesit naro¢né klinické situace. Mnohé z nich
zahrnuji problémy v komunikaci nebo chyby z ptfedchozi komunikace, jez mohou komplikovat
budouci interakce. Dobra komunikace se da popsat jako série konkrétnich akci, které jsou
meéfitelné, daji se naucit a Ize je procviCovat. Efektivni komunikace a pravidelnd setkani
s rodinou nejenze zlepSuji psychickou pohodu rodinnych piislusnikti, ale mohou byt také

spojeny se zkracenim délky pobytu na jednotce intenzivni péce. (Cherny et al., 2015)

Na jednotkéach intenzivni péce je mnoho pacientl, ktefi z riznych diivodii nemohou mluvit.
Komunikace s nemocnymi pacienty je vzdy naro¢nd, kdyz se k tomu ptida prostiedi intenzivni
netradi¢nich metod usnadnit komunikaci s pacientem. (Baudoin et al., 2021) Komunikace
probihd verbalnimi, neverbdlnimi nebo symbolickymi prostfedky, které jsou pro pacienta
vhodné, se zvlastnim zfetelem na kulturni a jazykové aspekty, kognitivni schopnosti,
ptitomnost poruch uceni nebo vyvojovych poruch a vyvojové stadium v pribehu celého Zivota.

(Cherny et al., 2015)

Rozhovory o konci Zivota by mély byt soucasti pfirozeného vyvoje dialogu o prib&éhu nemoci.
K takovému rozhovoru by mélo dojit pfi zvaZovani zmény cill péce, at’ uz z ditvodu zhorSeni

stavu, nebo z diivodu neuspésného vyvoje 1é¢by. (Cherny et al., 2015)

Uvodni schiizky by se mély zaméfit na popis stavu pacienta, opatieni pfijatd ve snaze
stabilizovat jeho stav, pravdépodobnost uzdraveni, smrti nebo trvalé zavislosti na pfistrojich.
Nasledna setkani rodiny by se méla konat, pokud dojde ke zméné zdravotniho stavu pacienta.
To plati zejména tehdy, pokud se oSetiujici I¢kati domnivaji, Ze by mély byt piehodnoceny cile
péce. Pravidelnd diskuse o progndze navic poméaha rodindm pfipravit se na moznost umrti
pacienta. Nejistotu je tfeba vzdy oteviené priznat. M¢la by vSak byt doprovazena vysvétlenim,
které pomohou nejistotu snizit. Dulezité je, aby diskuze o prognoze zahrnovala hodnoceni

ocekéavaného fyziologického a psychického stavu, pokud pacient piezije. (Cherny et al., 2015)

Klicovym prvkem uspéSné komunikace je respektovani individudlnich preferenci pacientt
a schopnost adaptovat komunikacni styl podle potieb kazdého jednotlivce. Pro zacatek je
nutné, aby veSkerd komunikace spliiovala obecna kritéria. Za prvé zjiSténi a pochopeni

pacientova pohledu, za druhé pochopeni psychosocialniho kontextu pacienta, za tfeti dosazeni
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porozuméni problému a jeho vhodné 1é¢by v kontextu pacientovych prani a hodnot, za Ctvrté

zapojeni pacientl do rozhodovani. (Cherny et al., 2015)

Komunikace musi brat v ivahu emocionalni reakce pacientt a rodin, kulturni rozdily a osobni
postoje. Dobrd komunikace, zejména v paliativni medicin€, musi také zohlednovat silnou roli
afektu. VétSina potizi v komunikaci je vysledkem nepozornosti k této kritické oblasti. Afektem
se rozumi pocity a emoce spojené s konverzaci. Pocity, jako je hnév, vina, frustrace, smutek

a strach, méni schopnost naslouchat, komunikovat a rozhodovat se. (Cherny et al., 2015)

Dobra komunikace u pacientd zahrnuje také techniky, které umoznuji vétsi odhaleni obav
pacienta. Mezi techniky patii udrzovani dobrého o¢niho kontaktu, kladeni otevienych otdzek
namisto uzavienych, zaméfeni se na pacientovy obavy, dotazovani se na pacientiiv Zivot mimo
jeho nemoc, vénovani pozornosti psychosocialnim problémiim a zajiiténi toho, aby neverbalni

chovani vyjadfovalo pozornost. (Cherny et al., 2015)

2.6 Vzdélavani

Kvalitni pé€e v zavéru zivota vyzaduje komplexni vzdélani a kompetence v oblasti paliativni
péce. Vzdélavani v oblasti 1écby bolesti a paliativni péce je nezbytné pro posileni dovednosti

sester. (Baudoin et al., 2021)

Vzdélavaci programy v oblasti paliativni péce lze rozdélit do tii Grovni: zakladni, odborné

zakladni a odborné pokrocilé (Pechova a kol., 2020).

Zakladni uroven vzdélani by méla byt dostupna v§em pracovniktim, ktefi se podileji na péci
o pacienty nebo ptichazeji do kontaktu s jejich rodinami. Tato iroven nabizi zakladni povédomi

o problematice paliativni péci a jeji terminologii. (Pechova a kol., 2020)

Odborné zakladni vzdélani rozviji porozuméni kliCovym znalostem nezbytnym pro
poskytovani a fizeni paliativni péce. Jeho cilem je prohloubit znalosti, dovednosti a zkuSenosti,

aby byla péce poskytovana efektivné a bezpecné. (Pechova a kol., 2020)

Navazujici odborné vzdé€lani je urceno pro ty, ktefi se v tématu paliativni péCe chtéji vice
vzdélavat, naptiklad absolvovanim odbornych stazi nebo ucasti na odbornych konferencich

(Pechové a kol., 2020).
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3 ROZDELENIi PALIATIVNI PECE

Existuji dva hlavni modely integrace paliativni péce na JIP, obecné a specializovana paliativni
péce. Vsichni zdravotnici by méli byt schopni poskytovat obecnou paliativni péci s ohledem na
svou specializaci. Specializovana paliativni péce predstavuje spolupraci odbornikd z riznych

obort, ktefi jsou specialné vyskoleni v oblasti paliativni péCe. (Neukirchen et al., 2023)
3.1 Obecna paliativni péce

Obecna paliativni péce usiluje o zaclenéni principl a intervenci paliativni péce do kazdodenni
¢innosti tymu JIP u vSech pacientil a rodin, ktefi ¢eli Zivot ohroZujicimu onemocnéni. Poskytuji
jilékati 1 dal$i zdravotnici, ktefi nejsou specialisty na paliativni péci. Zékladni znalosti
a dovednosti pro zvladdni symptomi, vhodné techniky komunikace, schopnost sdilet
rozhodovani zalozené na hodnotach, cilech a preferencich pacientti v oblasti paliativni péce by
mély byt zdkladnimi kompetencemi vSech zdravotnickych pracovniki, ktefi poskytuji sluzby

vazné nemocnym pacientim a jejich rodindm. (NCHPC, 2018; Slama a kol., 2022)
3.2 Specializovana paliativni péce

Specializovanou paliativni péci poskytuji zdravotnicti pracovnici, jako jsou lékati, zdravotni
sestry, socidlni pracovnici, farmaceuti a kaplani, ktefi jsou drziteli certifikatu v této specializaci.
Specializovana paliativni péce se zamétuje na zapojeni paliativnich tymu do péce o pacienty na
JIP, u nichz bylo zhodnoceno Ze je obecné paliativni péce nedostacujici. Tento model zajist'uje
a zlepSuje kvalitu paliativni péce na JIP. Specialisté na paliativni pé¢i mohou poskytnout

zé4sadni pfinos na jednotkéach intenzivni péce. (Neukirchen et al., 2023; Slama a kol., 2022)
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4 PALIATIVNI TYMY
Paliativni tymy piisobi a poskytuji specializovanou paliativni péci pacientim hospitalizovanym

v nemocni¢nim zafizeni (Slama a kol., 2022).

Paliativni tym je slozen z odborného zdravotnického personalu z raznych obort, jehoz
charakteristikou je jasna délba prace a individualni diagnostika a 1éCba charakteristickych

onemocnéni pacientl v termindlnim stadiu (Liu et al., 2023).

Paliativni tym tvofi 1ékaii, zdravotni sestry s delsi dobou praxe, socialni pracovnik a duchovni
péci zajistuji kaplani (Chakraborty et al.,2023). Mezi dal§i Cleny tymu patii paliater,
fyzioterapeut, psycholog, ptatelé, rodina (Malaska a kol., 2020).

V poslednich ¢tytech letech dochézi k rozvoji paliativnich tymil v nemocnicich. Paliativni tymy
poskytuji péci na vyzadani oSetiujiciho lékare, pacienta, rodiny i dal§iho oSetiujiciho personalu,
jejich vyuziti je klicové zejména pro vytvoreni kvalitniho planu péce a odpovidajici medikaci.

(Pechova a kol., 2020)

Kromé poskytovani péce pacientim s nejkomplexnéjS$imi potfebami musi paliativni tymy
podporovat a mentorovat nespecializované 1ékaie a zdravotnické nelékatrské pracovniky, aby
byli zplisobili zvladnout vétSinu pacientl vyZadujicich zakladni paliativni péci (Chakraborty et

al., 2023).

Bylo popsano nékolik metod, jak zaclenit paliativni tymy do procesu péce o kriticky nemocné
pacienty, v¢etné€ preventivniho screeningu, zapojeni specialistli na paliativni pé¢i do vizit na
jednotkach intenzivni péce a pouzivani doporucenych postupt (nebo specifickych kritérii pro
zahajeni paliativni pée na JIP) k oznaCeni moznych pacientll s potiebou specializované
paliativni péCe. VEtSina metod byla spojena s nariistem konzultaci v oblasti paliativni péce
a prokézala soucasn¢ zkraceni doby hospitalizace na jednotce intenzivni péce a sniZzeni zivot

udrzujicich terapii, aniz by byla ovlivnéna mortalita. (Downar et al., 2023)
Ptinosy zac¢lenéni paliativnich tyml v nemocnicich jsou dle (Slama a kol., 2022) nasledujici:
Prinosy pro pacienta
e ZlepSeni Zivota pacientll s vaZnymi a Zivot ohrozujicimi onemocnénimi 1 jejich rodin
a blizkych.
e Podpora pacientll v dosahovani osobnich cild a napliiovani individualnich hodnot

a preferenci béhem nemoci, v prubéhu zavérecné faze zivota i po umrti pacienta.

e ZvySeni Sanci na proziti poslednich dnti zivota v prostredi, které si pacient pieje.
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Prinosy pro nemocnici

e Zkraceni délky pobytu v nemocnici.

e Redukce doby stravené na jednotce intenzivni péce.

e Lepsi propojeni poskytovanych sluzeb v poslednich fazich zivota.

e SniZeni emoc¢ni zatéze ostatnich zdravotnich pracovnik.

e ZlepSeni ucinnosti 1écby a postupt zaméetenych na vyléceni.

e Omezeni rizika poskytovani neadekvatni péce pacientiim na konci jejich zivota.

Prinosy pro zdravotniky

e Spoluprace v tymu muize zvySovat profesni spokojenost a snizovat riziko syndromu
vyhoteni.

¢ Nabizi moznost napliovani zdkladniho poslani zdravotnickych povolani.

Slama (2022) uvadi ve své publikaci nékolik situaci, které¢ jsou indikované pro vyzadani

konzilia paliativniho tymu:

e Naro¢n¢ zvladatelna bolest a dalSi symptomy které piesahuji znalosti nebo moznosti
oSetfujiciho personalu.

e Poskytovani podpory pii péci o pacienta v kone¢né fazi nemoci.

e Zvéazeni riznych moznosti 1écby a definovani o¢ekavani 1écby a porozuméni situace.

e Pomoc pfi stanoveni lé¢ebnych cilil a sestaveni vhodného 1écebného planu pro
pacienty v terminalnim stadiu nemoci.

¢ Komunikace o omezenich péce a respektovani diive vyslovenych piéani pacienta.

e Naro¢na komunikace s pacientem a jeho blizkymi.

e Poskytovani komplexni podpory pro pacienta a jeho blizké v emo¢nich
a psychologickych aspektech.

e Reseni slozitych socialnich a vztahovych otazek spojenych s poskytovanim péce
v riznych zafizenich.

e Poskytnuti informaci o moznostech paliativni péce na misté, kde mé pacient bydliste.

e Vysvétleni provozu a moznosti nabizenych sluzeb v rznych paliativnich zatfizenich
a asistence pfi jejich kontaktovani.

¢ Poskytovani podpory v obdobi smutku, zejména v neptedvidatelnych situacich.

e Potieba duchovni podpory pro pacienty a jejich blizké.
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4.1 Podpiirné nastroje/kritéria pro zahajeni paliativni pé¢e na JIP
Podpiirné nastroje vznikly jako screeningova metoda pro urceni potieby paliativniho tymu

u konkrétniho pacienta (Slama a kol., 2022).

Ptestoze byla publikovana doporuceni, jak podplirné néstroje vybirat a pouzivat, v nékterych
aspektech pouzivani podplrnych nastroji pro zahajeni paliativni péce na JIP v praxi nepanuje
shoda. Lékaii se Casto rozchdzeji v nazorech na to, které podptirné nastroje jsou nejvhodnéjsi
a nejpiijatelnéjsi. Neékteré nastroje nemusi byt snadno aplikovatelné do praxe. Lékati maji také
obavy, ze nastroje nemusi byt dostate¢né specifické, pti¢emz dochazi k nadmérnému vyuzivani
specialistli. To vede k plytvani zdroji, protoze pacienti nemusi specializovanou péci potiebovat.
Nékteré nastroje mohou byt malo citlivé a mohou ptehliZet pacienty, u nichz je specializovana
paliativni péce skutecné potteba. Ackoli jsou podplirné néstroje potencialné nadéjnou strategii
pro integraci paliativnich tymt do péce na JIP. Podrobnosti o tom, jak by me¢li byt sestaveny
a zavedeny do praxe, aby se zajistilo odpovidajici zapojeni a spravedlivé rozdé€leni péce, jeste

nebyly stanoveny. (Downar et al., 2023)
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5 INTENZIVNI PECE

5.1 Historie

Je obtizné urcit samotny zacatek intenzivni péce, ale prvni zaznamenané kroky v intenzivniho
oSetrovatelstvi se pfisuzuji Florence Nightingale. Roku 1854-1856 Florence Nightingale
a dalSich 37 sester jejiho tymu plsobily ve vélecné nemocnici. Florence Nightingale se
postarala o prvni koncept soustfedéné intenzivni péce kdy separovala vice zranéné vojaky od
mén¢ zranénych. Dbala na zlepSeni hygienickych podminek u zachranovanych vojaka,
znamenalo to napf. pravidelnou vymeénu lozniho pradlo, ¢asté vétrani a vyvazenou stravu. Jejim

snazenim se mortalita snizila z poc¢atec¢nich 40 % na 2 %. (Bartiin€k a kol., 2016)

Piivodnim cilem intenzivni pé€e bylo zajistit bezpecnost a snizit bolestivost pacientliim béhem

operaci (Drabkova a kol., 2018).

Moderni intenzivni péCe se zaCala poprvé vyskytovat ve druhé poloving 20. stoleti, kdy byly
prvné zvetejiiovany doporucené postupy pro resuscitaci pacientd se zastavou ob&hu. V obdobi
po 2. svétové valce, roku 1950 za doby epidemie détské obrny, vznikl koncept ,,pokrocilé
podpory zivota®, kdy byli pacienti sledovani, monitorovéni a ventilovani v prostiedi intenzivni
péce, to znamenalo vyznamny pokrok pro vyvoj oboru. Nésledné roku 1953 byla v Kodani
oteviena prvni JIP, kde probihalo urychlené zdokonalovéani prvnich ventilatord, diky epidemii
poliomyelitidou. V Ceskoslovensku byla prvni JIP oteviena o 14 let pozdéji. (Malaska a kol.,
2020)

Jednotky intenzivni péce, které vznikly v 50. letech 20. stoleti, byly zpo€atku vniméany pouze
jako mista pro zachranu Zivotl, aniZ by se vénovaly vyzvam péce na konci Zivota v kontextu

organové podpory (Downar et al., 2023).

Na konci dvacatého stoleti na zdklad€ pokroku techniky, vyroby novéjsich pomucek a piistroji,
zdokonaleni organiza¢nich a bezpecnostni dovednosti, vyuziti prvkl telemediciny
a interdisciplinarni spoluprace v oblasti intenzivni péfe a mediciny oteviel cestu pro vznik
nasledné intenzivni péce, dlouhodobé intenzivni péce a paliativni péce (Barttin€k a kol., 2020;

Drabkova a kol., 2018).

5.2 Definice intenzivni péce
Intenzivni péce se zamétfuje na komplexni hodnoceni stavu lidského téla, které je naruSeno

akutnim stavem nerovnovahy zptisobenym rtiznymi klinickymi faktory, jako jsou traumatické
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i interni pfi¢iny (Drabkova, 2021). Jednd se o naro¢nou a dynamicky se rozvijejici oblast
specializace, zabyva se péci o pacienty, ktefi vyzaduji monitorovani zdkladnich zivotnich

funkci a organovou podporu, jako je naptiklad pouziti ventilatoru (Malaska a kol., 2020).

Zahrnuje kontrolu symptomt, stanoveni cilli péce a komunikaci v¢etné otazek tykajicich se
konce Zivota, coZ je nezbytné pro pacienty, jejichz stav se nezlepsSuje a ktefi se ptiblizuji ke

konci zivota (Cherny et al., 2015).

5.3 Cile intenzivni péée

Cilem intenzivni péce je udrzovat zakladni Zivotni funkce a sniZovat iimrtnost u pacientl
s vaznym kritickym onemocnénim. Navzdory rozvoji novych technologii a zlepSovani péce
zustava umrtnost na JIP vysokd, pohybuje se mezi 20-35 % v zavislosti na geografickych

oblastech. (Mercadante et al., 2018)

Jejim ukolem je rychle a dirazné fesit jakykoliv klinicky podnét a celkové selhdni organismu.
Intenzivni medicina klade diiraz na kvalifikovanou péci a funguje na zikladé¢ tymové
spoluprace riiznych odbornosti. Zamétuje se na lidsky organismus ve svétovém kontextu,

a to bez ohledu na kulturni rozdily. (Drabkova, 2021)

Kromé optimalizace imrtnosti by mély byt na JIP upfednostiiovany i dalsi stanovené cile. Mezi
dalsi dulezité cile patfi, zlepSeni kvality Zivota pacienti na JIP a procesu umirdni na téchto
jednotkéch, poskytovani komplexni péce, ktera respektuje potieby pacientti 1 jejich rodinnych
prislusnikti, a efektivni vyuzivani zdrojii zdravotni péce na JIP, aby nedochazelo k jejich
plytvani. Prioritni stanoveni cili péce bude zdviset na individudlnich potfebach pacienti
a miZou se ménit, jak béhem jednoho dne, tak v pribéhu celého pobytu na JIP. (Ervin et al.,

2018)

5.4 Pracoviité intenzivni péce

Jednotky intenzivni péce piedstavuji specializovand oddé€leni v nemocnicich, kterd se zamétuji
na poskytovani péce nejvaznéji nemocnym pacientim. Oddé€leni intenzivni péce jsou urceny
pro ty, ktefi vyzaduji intenzivni podporu zivotnich funkci nebo jsou ohrozeni selhanim organa

a smrti. (Ervin et al., 2018)

Ve vétSing zdravotnickych systémil riznych stati a geografickych oblasti existuje hierarchie tii

urovni intenzivni péce. Tyto jednotky intenzivni péfe jsou rozdéleny podle rozsahu
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a dostupnosti poskytované péce. Intenzivni péce prvniho stupné ptedstavuje nejnizs$i Groven,
intenzivni péce druhého stupné predstavuje stiedni uroven a intenzivni péce tietiho stupné je
povazovana za nejvyssi roven intenzivni péce v této hierarchii. (Zadak, 2017)

Ur¢ity prechodny bod v péci o pacienty, nedosahuje pozadovanych kritérii pro pfijeti na jednotku
intenzivni péCe, nebo kteti jiz byli propusténi z JIP, avSak stale vyzaduji specidlni péci, ktera

neni k dispozici na standardnim oddé¢leni, je jednotka intermedidlni péce (Maldskaa kol., 2020).

I. stupen intenzivni péce:

,»INa nejnizsi urovni se zajistuje kontinualni monitorace pacienta, poskytovani zvysené sesterské
péce, moznosti okamZzité resuscitace a kratkodobé ventilace. V nékterych zdravotnickych

systemech mohou splynou s jednotkami intermedialni péce* (Zadak, 2017).

II. stupen intenzivni péce:

~Péce o nemocné, kteri vyzaduji monitorovani zakladnich Zivotnich funkci, farmakologickou

a pristrojovou podporu zpravidla jednoho akutné selhdvajictho orgdnového systému* (Sevéik

a kol., 2014).

III. stupen intenzivni péce:

Péce je poskytovana pacientiim v kritickém stavu neznamé ptic¢iny. Oddéleni zahrnuje moznost
komplexniho diagnostického vySetfeni a pouZivani modernich zobrazovacich technik (Zadak,

2017). Intenzivni péce nejvyssi urovné, znamd také jako resuscitacni péce, je obvykle

poskytovana odborniky se specializaci v oboru anesteziologie (Malaska a kol., 2020).
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0 VZTAH PALIATIVNI A INTENZIVNI PECE

Mohlo by se zdat, ze paliativni medicina je chapdna jako ,mluvici medicina® a intenzivni
medicina jako ,,technickd medicina®, a spole¢n¢ jsou vnimany jako dva naprosto odlisné obory.
To vSak neni tpln¢ pravda. Existuje mnoho spole¢nych znaki a mnohdy se ob¢ oblasti prolinaji
pii poskytovani optimalni péce pacientiim na JIP. Oba obory vznikly v podstaté ve stejnou dobu
a staraji se o pacienty, ktefi jsou pobliz smrti nebo maji nevylécitelné onemocnéni. Pokud
chceme zajistit kvalitni péci o pacienta a jeho blizké, méla by byt péce v obou piipadech
poskytovana formou multidisciplinarniho tymu. V obou odvétvich je poskytovana celkova péce

o pacienta a jeho rodinu. (Malaska a kol., 2020; Mercadante et al., 2018)

Az do roku 1928 byla veskera ,kritickd péce" v podstaté paliativni péci. Pochopeni
resuscitacnich technik bylo teprve na zacatku, penicilin a dalsi antibiotika jesté neexistovaly,
k dispozici nabyla ani zddna podpora organti. Proto se pii pfechodu ze stfedné tézké do kritické
faze onemocnéni kladl diraz predev$im na zmirnéni ptiznakl, poddvanim morfia nebo jinych

sedativ. (Downar et al., 2023)

V roce 2000 se stal koncept zaclenéni zasad paliativni péce na JIP prioritnim tématem k feSeni

(Downar et al., 2023).

Problém nastava, pfi upozadéni pacienta a jeho potieb za technologickou pievahu.
U nemocnych jejichz vitalni funkce dlouhodobé¢ zajist'uji ptistroje dochazi k etickému dilematu,
kdy ukoncit l1écebné postupy a piejit na lécbu paliativni. V dneSni dob& by se méla paliativni
s intenzivni péci prolinat a jedna bez druhé by neméli fungovat. Intenzivni péce a paliativni
péce se vyskytuje na JIP/ARO spole¢né, rozdil mezi nimi spo¢iva pouze ve vEtsi ¢i mensi mife,

s jakou jsou poskytovany u daného pacienta v dany okamzik. (Malaska a kol., 2020)

Zajem o paliativni péci na JIP stoupd, a toto téma je mezi odborniky stale Castéji diskutovano.
Zahrnuje kontrolu symptomt a zvladani konce zivota, komunikaci s pfibuznymi a stanoveni
cilti péce zajistujicich distojnost pii umirani a rozhodovaci pravomoc. Pro za¢lenéni paliativni
péce na JIP se predpokladd odborna znalost a vycvik jak 1ékaiského, tak nelékaiského

persondlu, coz jsou dovednosti, které mohou nekteti postradat. (Mercadante et al., 2018)

Oddgéleni intenzivni pée muze usnadnit proces ptechodu paliativni péce. Z moderniho pohledu
je dulezité, aby na JIP byly zajiStény hlavni prvky paliativni péfe. Mezi tyto prvky patfi,

zmirnéni obtézujicich symptomd, efektivni komunikace o cilech péce, rozhodovani na zékladé
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pacientovych pfani, podpora pecovatele a udrzeni kontinuity péce napfi¢ riiznymi zatizenimi.

(Mercadante et al., 2018)

6.1 Pacienti na JIP

Ptiblizné polovina pacientl pfijatych na jednotku intenzivni péce pravdépodobné zemie béhem
hospitalizace. Pti pfijeti na JIP, nejsou dostupné informace o rozsahu a zdvaznosti pacientovych
existujicich chronickych onemocnéni, ani prognoéza jejich akutniho stavu neni znama. Proto je
obtizné ptedpovidat odpoved’, jak budou pacienti reagovat na 1é¢bu na JIP. Pacienti jsou kiehct,
riziko umrti je u nich vysoké a progndza jejich stavu je asto nejistd. Casto podstupuji
nepiijemné invazivni procedury, trpi bolesti a nepohodlim a jsou znaéné€ zavisli na péci. Navic
se do rozhodovaciho procesu ¢asto musi zapojit i jejich rodinni pfisluSnici, ktefi si sami
prochazeji obtiznym obdobim. V takovych situacich je klicové poskytovat kvalitni paliativni
péci, ktera zahrnuje komunikaci, kontrolu symptomd, stanoveni cilii péce na konci zivota.
Principy paliativni péce jsou zdsadni pro zmirnéni utrpeni pacientli, ktefi nereaguji na

1é¢bu. (Cherny et al., 2015)

Zvlastnosti prostfedi intenzivni péce meéni zpisob rozhodovani na konkrétni otazky tykajici se
vzdani se zivot udrzujicich zdsahll v ramci péce na konci Zivota. Pravo pacientl na tlevu od
nepiijemnych symptomil v zavéru Zivota a pravo rodinnych ptislusnikli na soucitnou péci
znamena, ze l¢ékari 1 nelékaisky zdravotnicky personal na JIP musi mit dostatecné dovednosti,

znalosti a soucit pro uspokojeni naroénych potieb pacientti a jejich rodin. (Cherny et al., 2015)
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PRAKTICKA CAST

Cile prace:

1. Zjistit dostupnost a vyuziti paliativniho tymu na vybranych odd¢leni JIP/ARO v jednotlivych
nemocnicich.

2. Zjistit zajem nelékaiského zdravotnického persondlu o vzdelani v oblasti paliativni péce.

3. Zjistit, zda na jednotlivych pracovistich JIP/ARO vyuzivaji formu podptirného néstroje pro
rozhodovani a planovani péce u pacientli v terminalnim stadiu onemocnénim.

4. Zjistit znalosti nelékatského zdravotnického personalu v oblasti paliativni péce.

Vyzkumné otazky:

1. Existuje rozdil v dostupnosti paliativnich tymi ve vybranych nemocnicich?
2. Bude mit NLZP s kratsi dobou praxe vétsi zajem o vzdélani v oblasti paliativni péce?
3. Dochazi na jednotlivych pracovistich JIP/ARO k vyuzivani podplrnych néastroji?

4. Ma nelékaisky zdravotnicky personal znalosti v oblasti paliativni pé¢i?
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7 METODIKA PRAKTICKE CASTI

Praktickd ¢ast bakalatské prace se opira o kvantitativni vyzkum néstroj, ktery byl provadén
prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Kvantitativni vyzkum je metoda sbéru a analyzy dat,
ktera se zaméfuje na Ciselné udaje a jejich statistické zpracovani. Pro sbér dat se mohou

pouzivat standardizované nastroje pro sbér dat, jako jsou dotazniky nebo skaly. (Hendl, 2023)
7.1 Popis vyzkumného nastroje

Pro tucely tohoto vyzkumu byl vytvofen nestandardizovany strukturovany dotaznik, ktery byl
navrzen pro zjiSténi konkrétnich informaci potfebnych k dosazeni cilii bakalaiské prace

a obsahuje nasledujici casti:

o Uvod: Kratké vysvétleni i¢elu dotazniku a ujidténi respondentil o anonymit& jejich

odpovedi.

e Hlavni ¢ast: Sada 24 uzavienych otdzek zaméfenych na konkrétni aspekty vyzkumného
problému. Otazky byly formulovany tak, aby umoznovaly jednoduché a jednoznacné
odpovédi, nejcastéji pomoci hodnotici Skaly nebo vybéru z né€kolika moznosti. Jedna
oteviend otazka umoznila respondentim vyjadfit své nazory nebo zkuSenosti
podrobnéji. Tato otdzka byla zatazena s cilem ziskat hlubSi ndhled do tématu, ktery

nelze zachytit uzavienymi otazkami.

e Demografické udaje: Otazky 21 az 25 se tykaji zakladnich informaci o respondentech,

jako je délka praxe, pohlavi, vzdélani, a dalsi relevantni demografické ukazatele.

Dotaznik byl konzultovan s vedoucim prace, aby bylo zaji$téno, Ze otdzky jsou srozumitelné,
adekvatni a pokryvaji zkoumanou problematiku. Tento pfistup byl zvolen s ohledem na

moznost zpracovani vétsiho objemu dat.
7.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vzorek respondentli v tomto vyzkumu byl peclivé vybran, aby zahrnoval rtizné respondenty
"z oblasti NLZP, konkrétné¢ vSeobecné sestry, praktické sestry a zdravotnické zachranafte.
Respondenti pracuji na odd¢leni intenzivni péce, coz zahrnuje prostfedi, kde je poskytovana
specializovand a intenzivni zdravotni péce pacientim s vaznymi a Zivot ohrozujicimi stavy
(Erwin et al., 2018). Vyzkum se zaméfil na zaméstnance ze tii typl nemocnic, které se 1i8i svou
velikosti, specializaci a pravdépodobné 1 dostupnymi zdroji a technickym vybavenim
(nemocnice fakultniho typu, krajského typu a oblastniho typu). Celkem se vyzkumného Setieni

zucCastnilo 163 respondentli, rozdélenych podle typu nemocnic nésledovné: z fakultni
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nemocnice 55 respondentli, z krajské nemocnice 56 respondentli a z oblastni nemocnice
52 respondent. Tento vyzkumny soubor poskytuje rozmanity vzorek a zajistuje tak, ze
vysledky vyzkumu mohou byt aplikovatelné na Sirokou Skalu situaci a podminek v ramci

intenzivni péce.
7.3 Sbér dat

Pro sbér dat byl vytvofen nestandardizovany strukturovany dotaznik zahrnujici 25 otazek, ktery
byl vytvofen v souladu s cili prace a byl konzultovan s vedouci prace. Dotaznik zahrnoval
pievazné uzavienymi otazkami, s vyjimkou jedné oteviené otazky. Respondenti byli pfedem
informovani o anonymité a ucelu dotazniku. Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi od inora do
dubna 2024. Pied samotnym vyzkumem probéhl pilotni prizkum u péti respondentt k ovéteni
srozumitelnosti dotazniku, ktery se ukdzal jako jasny a nevyzadoval Upravy. Téchto pét
dotaznikl nebylo zafazeno do finalni analyzy. Poschvaleni vyzkumu ndméstkyni oSetfovatelské
péce — konkrétnich nemocnic, vrchni sestrou — danych oddéleni a vedouci prace, byli dotazniky
rozdany na jednotliva oddéleni k vyplnéni. Respondenti vypliiovali dotaznik na svém oddéleni
pod dohledem stanic¢ni sestry, kterd jim dotazniky rozdala, byla pfitomna po dobu vypliovani
a po uplynuti doby 15 minut dotazniky vybrala zpét. Vrchni a stanicni sestry vyplhovali
dotaznik v mé ptitomnosti. Celkem bylo na vybranych oddélenich rozdano 230 dotazniki
(76 dotaznikli bylo rozdano do kazdé nemocnice), pfi¢emz na zpét se vratilo 180 dotaznikd.
17 dotaznikt muselo byt vyfazeno pro neadekvatni nebo nelplné vyplnéni, coz piedstavuje

navratnost 71 %.
7.4 Analyza dat

Ziskana data z dotazniku byla zpracovéana do tabulky a k vyhodnoceni dat byl pouzit program
Jamovi. Pro grafické znazornéni vyhodnocenych dat byl pouzit Microsoft office 365 Excel.
Nasledné byly grafy a tabulky doplnény o komentat. Vysledky jsou prezentovany pomoci
absolutni a relativni ¢etnosti. Absolutni Cetnost (N) vyjadiuje pocet respondentlt se shodnou
odpovédi u dané otazky, zatimco relativni Cetnost (%) udava procentualni zastoupeni

respondentl s danou odpovédi na konkrétni otdzku.
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8 ANALYZA A PREZENTACE ZIiSKANYCH DAT

Tabulka 1 Charakteristika respondentii

Otazky ¢. 21-25 N Respondenti Procento
Otazka ¢. 21 Zena 131 163 80 %
Pohlavi Muz 32 163 20 %
Otazka &. 22 Oblastni 52 163 32 %
Nemocnice Fakultni 55 163 34 %
Krajska 56 163 34 %
Otazka &. 23 INT JIP 47 163 29 %
Oddéleni NEURO JIP 27 163 17 %
ARO 51 163 31 %
CHIR JIP 38 163 23 %
Otazka ¢. 24 0-10 let 96 163 59 %
Praxe 11-20 let 34 163 21 %
21-30 let 24 163 15 %
30 let a vice 9 163 6 %
Otazka €. 25 V§eobecna sestra 117 163 72 %
Pracovni pozice Stani¢ni sestra 7 163 4%
Prakticka sestra 15 163 9%
Zdravotnicky zachranat 23 163 14 %
Vrchni sestra 1 163 1%

Dotaznikového Setfeni se celkem zucastnilo 163 respondentii, z toho 131 (80%) Zen a

32 (20%) muza (vizTabulka 1).
Do vyzkumu bylo zapojeno 52 respondenti (32 %) z oblastni nemocnice, 55 respondentt (34

%) z fakultni nemocnice a 56 respondentll (34 %) z krajské nemocnice (viz Tabulka 1)
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Tabulka 1 zobrazuje rozd€leni 163 respondentl v jednotlivych oddéleni, z interni JIP se do
vyzkumu zapojilo 47 respondentd (29 %), z neurologické JIP 27 respondenti (17 %),
z anesteziologicko-resuscitacniho odd¢leni 51 respondent (31 %) a z chirurgické JIP

38 respondenti (23 %).

Z tabulka 1 lze vyc¢ist dobu praxe NLZP na oddéleni. Nejvice se vyzkumu zac¢astnili NLZP
s dobou praxe 0-10 let, konkrétné 96 respondentt (59 %), v rozmezi 11-20 let praxe se do
vyzkumu zapojilo 34 respondentti (21 %) a 24 respondentd (15 %) s dobou praxe 21-30 let.

Nejméné bylo respondentd s dobou praxe 30 let a vice (9 respondenti; 6 %).

Z celkového poctu 163 respondentd, pracuje vétSina 117 respondentd (72 %) na pozici
vieobecné sestry. Déle se vyzkumu zi&astnilo 23 zdravotnickych zéchranati (14 %) a
15 praktickych sester (9 %). Dotaznikové Setfeni vyplnilo 7 stani¢nich sester (4 %) a pouze

1 vrchni sestra (1 %) (viz. Tabulka 1).
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Otazka €. 1 Je na VaSem oddéleni

terminalni stadiu onemocnénim?

dostupna paliativni péce pro pacienty v

INT JIP NEURO JIP
10% 2% gy 0,1 8%
6%
° 5% 5%
5% 0,05 3%
0% 0
ano ne nevim ano ne nevim

B Fakulni nemocnice M Krajskd nemocnice

Oblastni nemocnice

H Fakulni nemocnice M Krajska nemocnice

Oblastni nemocnice

ARO CHIR JIP
5% 12%  12% 5% - 12%
10%
10% 10%
5%
5% 5%
0 3 2% 19 0 1% 1%
0% =
0% 0% - -
ano ne nevim ano ne nevim

B Fakulni nemocnice ™ Krajska nemocnice B Fakulni nemocnice M Krajska nemocnice

Oblastni nemocnice Oblastni nemocnice

Graf 1-4 Dostupnost paliativni péce na oddéleni

Otazka ¢. 1 byla pfi vyhodnoceni rozdélena dle jednotlivych oddéleni a graficky jsou
znazornény rozdily v danych nemocnicich. Na otdzku mohli respondenti odpovédét pouze

jednou z nabizenych odpovédi, celkem na otdzku odpovédélo 163 respondentt.

Bylo zjisténo, Ze celkem 141 respondentl (87 %), 38 respondenti (23 %) z interni JIP,
21 respondenti (13 %) z neurologické JIP, 47 respondentii (29 %) z ARO a 35 respondent
(22 %) z chirurgické JIP odpovéde€lo, ze je paliativni péce na jejich odd€leni dostupna. Podle
8 respondentl (5 %) z interni JIP, 6 respondentt (4 %) z neurologické JIP a 2 respondentii
(1 %) z chirurgické JIP uvedlo, ze na zminénych oddélenich neni paliativni péCe dostupna.
Dalsi 1 respondent (1 %) z interni JIP, 4 respondenti (3 %)z ARO a 1 respondent (1 %)

z chirurgické JIP nevi, zda je na odd¢€leni dostupné paliativni péce.
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Otazka ¢. 2 Zapojuji Vas 1ékari do rozhodovaciho procesu o zahajeni paliativni

péce?

Tabulka 2 Zapojeni NLZP do rozhodovaciho procesu o zahdajeni paliativni péce

Otazka¢.2 N respondenti Procento

Ano 99 141 70 %
Ne 42 141 30 %

Na otazku ¢islo 2 odpovidalo pouze 141 respondentt, kteti v predchozi otazce odpovedeli ano.
Otazka zjiSt'ovala, zda pfi zahajovani paliativni péce zapojuji 1ékati do rozhodovaciho procesu
NLZP, 99 respondentli (70 %) odpovédélo ano, naopak 42 respondenti (30 %) uvadi, Ze

k zapojovani do rozhodovaciho procesu nedochézi.
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Otazka ¢ 3 Jak casto se setkavate s pacienty na VaSem oddéleni,

potiebuji paliativni péci?
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Graf 5-8 Potieba paliativni péce
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Na otazku bylo mozné odpovédét pouze jednou odpovédi a odpovédélo na ni vsech 163
respondentli. Otdzka byla pii vyhodnoceni rozdélena dle jednotlivych oddéleni, v grafickém

znazornéni bylo zobrazeno zastoupeni jednotlivych nemocnic.

Otazka €. 3 zkoumala Cetnost pacientli, ktefi potfebuji paliativni péci. Bylo zjisténo, ze
24 respondenti (15 %) se setkava s pacienty, kteti potiebuji paliativni péci na oddéleni vice
nez 4x za mésic, taktéz 24 respondentt (15 %) uvedlo 3-4x za mésic. Nejvice se setkavaji
s pacienty vyzadujici paliativni péci 1-2x za mésic uvadi 46 respondenti (28 %), 1-2x za
meésic za 3 mésice se setkava 42 respondenti (26 %) s pacienty, ktefi pottebuji paliativni péci.
Podle 15 respondentii (9 %) je to 1-2x za 6 mésicl, 10 respondentd (6 %) uvedlo, Ze je to
pouze vyjimecné 2-3x do roka a prozatim nikdy se nesetkali s potfebou poskytnout paliativni

péci pacientovi 2 respondenti (1 %).
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Otazka ¢. 4 PouzZivate na VaSem oddéleni podpiirny nastroj/manual pro

planovani péce u pacienti s pokro€ilym zavaZznym onemocnénim?

Otazka ¢.4
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Graf 9 Vyuziti podptirného nastroje pro planovani paliativni péce

U této otazky bylo mozné vybrat jednu odpovéd, celkem na otazku odpovédélo

163 respondentt.

Zaznam odpovédi, ano, byl u 1 respondenta (1 %) na interni JIP, na neurologické JIP
u 3 respondentii (2 %), na ARO u 2 respondentti (1 %) a na chirurgické JIP u 5 respondentt
(3 %).

Moznost odpovédi, ne, zvolilo 40 respondenti (25 %) z interni JIP, 23 respondentd
(14 %) z neurologické JIP, 37 respondenti (23 %) z ARO a 29 respondenti (18 %) z
chirurgicke JIP.

Celkem 23 respondentt (15 %) odpovédé€lo, Ze nevi, zda se na oddéleni pouZziva podpilrny
nastroj (6 respondentti z interni JIP, 1 respondent z neurologické JIP, 12 respondenti z ARO

a 4 respondenti z chirurgické JIP).
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Otazka ¢. 5 Jaky podpirny nastroj na svém oddéleni pouZivate?

Tabulka 3 Podpurny nastroj

Otazka ¢.5 N Respondenti Procento
Vlastni manual pro planovani péée u pacientt s pokrocilym zavaznym 10 1 91%
onemocnénim
ARS (Advance caRe planning and decision-making Supportive tool 1 11 9%

Na otazku ¢islo 5 odpovidalo pouze 11 respondentt (7 %), ktefi v predeslé otazce odpovédéli
ano. Z 11 respondenti jich 10 odpovédé€lo, Ze maji na oddéleni vytvofeny vlastni manudl pro

planovani péfe u pacienti s pokrocilym zidvaznym onemocnénim a 1 respondent zvolil
odpovéd’ ARS.
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Otazka ¢. 6 Je ve VaSi nemocnici dostupny paliativni tym a probiha vziajemna

spoluprace s timto tymem?

Otazka ¢.6
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Graf 10 Dostupnost paliativniho tymu

Na otdzku bylo mozné odpoveédét pouze jednou odpovédi, celkem na otazku odpovédelo

163 respondentt.

V oblastni nemocnici uvedlo 21 respondenti (13 %), ze paliativni tym je dostupny
a spoluprace s nim probihd, 10 respondentti (6 %) uvedlo, ze sice paliativni tym dostupny je,
ale spoluprace s nim neprobihd, 11 respondentii (7 %) odpovédelo, Ze v nemocnici paliativni

tym neni, a tudiZ s nim spoluprace neprobihé a 10 respondentl (6 %) nevi.

Ve fakultni nemocnici 37 respondentti (23 %) odpovédélo, Ze je paliativni tym dostupny
a spoluprace s nim probihd, 12 respondentt (7 %) uvedlo, Ze paliativni tym dostupny je, ale
spoluprace s nim neprobihd, 2 respondenti (1 %) tvrdi, ze paliativni tym dostupny neni

a spolupréace neprobiha a 4 respondenti (3 %) nevi.

V krajské nemocnice se odpovédi liSily od ptfedchozich typli nemocnic. Zde 18 respondentt
(11 %) odpovédé€lo, Zze v nemocnici paliativni tym neni a 19 respondenti (12 %), ze
v nemocnici paliativni tym je a spoluprace s nim probiha. DalSich 8 respondent (5 %)
uvedlo, ze paliativni tym v nemocnice je, ale spoluprace s nim neprobihd a 11 respondent

(7 %) nevi.
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Otazka ¢ 7 Pokud jste vybral/vybrala odpovéd’ za b. Ano je, spoluprace

neprobiha, uved’te proc?

Tabulka 4 Divody nevyuziti paliativniho tymu

Otazka ¢.7 N Respondenti | Procento
A - Zatim nebylo potieba o paliativni tym zadat 4 30 13%
B - O spolupraci rozhoduiji Iékaf¥i 5 30 17%
C - Na JIP neni na pal. péti ¢as 1 30 3%
D - Neprobiha spoluprace ze strany Iékaf 2 30 7%
E - Systém spoluprace neni zabéhly 1 30 3%
F - Nevim 3 30 10%
G - Kratka doba pisobeni paliativniho tymu v nemocnici 2 30 7%
H - Neinformovanost personalu o moznosti vyuziti paliativhiho tymu 4 30 13%
I - Na ARO si zajistuji paliativni pé¢i vlastni Iékafi a sestry 8 30 27%

Otazka ¢islo 7 byla zodpovézena 30 respondenty, kteti v predchozi otazce vybrali moznost, ze
paliativni tym je dostupny, avSak nevyuziva se. Otazkou bylo zjiStovano, pro¢ neni paliativni

tym v nemocnici vyuzivan.

Odpovédi byli razné, 8 respondentii (27 %) uvedlo jako divod, ze si na ARO zajistuji
paliativni pé¢i vlastnimi lékafi a sestrami. 5 respondentd (17 %) uvedlo Ze o spolupraci
rozhoduji 1€kafi, 4 respondenti (13 %) napsali, Ze zatim nebylo potieba o paliativni tym Zadat
a dalsi 4 respondenti (13 %) zdlvodnili nevyuziti paliativniho tymu, tim Ze personal neni

o moZnosti dostatecné€ informovan. 3 respondenti (10 %) uvedliZe nevi.

Dalsi diivody, které respondenti uvedli:

e Kratka doba plisobeni paliativniho tymu v nemocnici
e Systém spoluprace neni zab&hly
e Na JIP neni dostatek Casu pro poskytovani paliativni péce

e Neprobiha spoluprace ze strany 1ékari
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Otazka ¢. 8 Pokud ano, jak ¢asto vyuzZivate sluzeb paliativniho tymu?
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Graf 11 Cetnost vyuziti paliativniho tymu

Na otdzku odpovidalo pouze 77 respondentil, ktefi zvolili v otdzce ¢€.6 odpoveéd Ano je,
spoluprace probiha. Bylo mozné odpovédét pouze jednou odpovédi.

Otazka ¢. 8 zjistovala, jak ¢asto dochazi k vyuziti paliativniho tymu, 2 respondenti (2 %)
uvedli, ze se vyuziva vice nez 4x za mésic, 3-4x za mésic spolupracuji s tymem 3 respondenti
(4 %), 7 respondentt (9 %) vyuziva spolupraci 1-2x za mésic. Nejvetsi Cetnost zndzornuje
moznost 1-2x za 3 mésice, to uvedlo 23 respondentt (30 %), 16 respondentt (21 %) vyuziva
spolupraci 1-2x za 6 mésicti. DalSich 16 respondentl (21 %) respondentli vyuZziva sluZeb
paliativniho tymu pouze vyjime¢né 2-3x doroka. Nikdy nevyuzilo sluzeb paliativniho tymu

10 respondentt (13 %).
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Otazka ¢ 9 V jakych konkrétnich pripadech nejcastéji vyuzivate sluZeb

paliativniho tymu?

Otazka ¢.9
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Graf 12 Konkrétni ptipady pro vyuziti sluzeb paliativniho tymu

Po selektivni otazce €islo 6 odpovidalo na otazku pouze 77 respondentd. Otazka umoziovala
vybrat vice odpovédi, celkem bylo zaznamenano 164 odpovédi. Otazka zjiSt'ovala nejcasté)si

situace, kdy je vyuzivano paliativniho tymu.

Nejcasteji je vyuzivano paliativniho tymu dochdzi-li k zahdjeni paliativni péce, coZ bylo
uvedeno 62 respondenty (38 %). O poznani méné Casto byla zvolena moznost, 1écba bolesti,
kterouvybralo 39 respondentl (24 %). Tteti nejcastéjsi zvolenou odpovédi bylo poskytovani
podpory v duchovni oblasti u pacientt a jejich blizkych, 31 respondentt (19 %) uvedlo tuto
odpovéd’. 24 respondentli (15 %) zvolilo moZnost pouZiti paliativniho tymu pii obtizné
komunikaci s pacientem a jeho blizkymi. Nejméne Casto je podle 8 respondentli (5 %)

vyuzivano paliativniho tymu pro 1é€bu symptoml onemocnéni.
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Otazka ¢. 10 Jaké dny v tydnu je k dispozici paliativni tym ve VasSi nemocnici?

a. Pondéli e. Patek
b. Utery f. Sobota
c. Stieda g. Ned¢le
d. Ctvrtek
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Graf 13 Znazornuje kolikrat tydné je dostupny paliativni tym

Na otazku odpovidalo pouze 107 respondentil, ktetfi v otazce €islo 6 zvolili varianty, Ze je
paliativni tym dostupny a spolupréace probihd, nebo Ze je paliativni tym dostupny a spoluprace
neprobiha. Otdzka umoznovala vybrat vice odpovédi. Byly zkoumany dostupné dny v tydnu

pro specializovanou paliativni péc¢i v riiznych typech nemocnic.

Ve fakultni nemocnici je paliativni tym k dispozici dle 28 % respondentti 5 dnd v tydnu, dle
16 % respondenti 7 dnli v tydnu. Variantu, Ze je paliativni tym dostupny 1 den nebo 4 dny

v tydnu, zvolilo 1 % respondentt.

V krajské nemocnici uvedlo 14 % respondentli dostupnost paliativniho tymu 5 dnil v tydnu,
zatimco 5 % respondentli oznacilo dostupnost 2 dny v tydnu, 3 % respondentt 4 dny v tydnu,

2 % respondentt 3 dny v tydnu a 1 % respondentti zvolilo variantu 6 dnti nebo 7 dnii v tydnu.

V oblastni nemocnici se 18 % respondentli shodlo na dostupnosti paliativniho tymu 2 dny
v tydnu, 5 % respondentii oznacilo dostupnost 5 nebo 7 dnil v tydnu a 2 % respondentt uvedlo

Iden v tydnu.
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Otazka ¢. 11 Jak dlouho ve VaSi nemocnici funguje paliativni tym?

Tabulka 5 Pisobeni paliativniho tymu v nemocnici

Otazka Fakultni Krajska Oblastni{Celkem .
. . . : N | Respondenti
¢.11 nemocnice] nemocnicel nemocnice| %

Méné nez 1% 1% 26% 28% | 30 107
1 rok

1-5 let 14 % 1% 1% 26% | 28 107
5-10 let 12% 0% 0% 12% | 13 107
10leta 0% 1% 0% 1% 1 107
vice

nevim 19 % 12% 2% 33%| 35 107

Na otazku odpovidalo pouze 107 respondentti, ktefi v otazce Cislo 6 zvolili varianty, ze je
paliativni tym dostupny a spoluprace probihd, nebo Ze je paliativni tym dostupny a spoluprace

neprobiha.

Z tabulky 5 vyplyva, Ze v oblastni nemocnici je piisobeni paliativniho tymu pomé&rmné nové,
nebot’ 28 respondentil (26 %) uvedlo, ze paliativni tym funguje méné nez rok. Naopak ve
fakultni nemocnici je doba ptisobeni, dle 15 respondentd (14 %), 1 az 5 let a dle
13 respondentti (12 %), 5 az 10 let. V krajské nemocnici uvadi 12 respondentti (11 %) dobu
fungovani 1 az 5 let. Déle v oblastni nemocnici odpovédél 1 respondent (1 %), Ze paliativni
tym plsobi 1 az 5 let a 2 respondenti (2 %) nevi. Ve fakultni nemocnici 20 respondentt
(19 %) nevi, jak dlouho funguje v nemocnici paliativni tym a 1 respondent (1 %) tvrdi, ze
méné nez rok. V krajské nemocnici udava 1 respondent (1 %) dobu plisobeni méné nez rok

a dalsi 1 respondent (1 %) udava 10 let a vice, 13 respondentii (12 %) odpovedélo, Ze nevi.
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Otazka ¢. 12 Kdo je ¢lenem paliativniho tymu?

Otazka ¢.12
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Graf 14 Clenové paliativniho tymu

Otazka umoznovala vybrat vice odpovédi, celkem bylo od 163 respondentii zaznamenano 647

odpovédi (100 %).

Nejcastéji zvolenymi cleny paliativniho tymu byli lékat a sestra, tyto odpovédi zvolilo
46 % respondentl (298 odpovédi). Déle bylo zjiSténo, ze odpovéd’ kaplan a psycholog
byla =zastoupena 26 % respondenti (168 odpovédi). MozZnost nutricniho terapeuta
preferovalo jako odpovéd 5 % respondentl (36 odpovédi). Odpovéd fyzioterapeut vybralo
4 % respondentii (26 odpovédi), stejné jako odpovéd’ farmaceut. Vedouci Iékat byl zvolen
pouze 3 % dotazovanych (19 odpovédi). Ergoterapeut byl vybran pouze 1 % respondentli

(6 odpovedi) a zadny z dotazovanych nevybral logopeda jako ¢lena paliativniho tymu.
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Otazka ¢. 13 Jaky je hlavni cil paliativni péce?
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Graf 15 Hlavni cil paliativni péce

Na otdzku bylo mozné odpoveédét pouze jednou odpovédi, celkem na otazku odpovédelo

163 respondentt.

Nejvice respondentil, konkrétné 124 (76 %), oznacilo za hlavni cil paliativni péce co nejlepsi
kvalitu zivota pro pacienta a jeho piibuzné s véasnym feSenim pridruzenych obtizi
a zachovanim dulstojnosti pacienta. DalSich 21 respondentll (13 %) si myslim, Ze hlavnim
cilem je 1écba bolesti a 16 respondentti (10 %) vybralo jako hlavni cil paliativni péce odpovéd’
,dopfat nemocnému s nevylécitelnym onemocnénim a jeho piibuznym co nejlepsi kvalitu

zivota”. Uzdraveni pacienta navraceni do bézného zivota zvolili pouze 2 respondenti (1 %).
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Otazka ¢. 14 Jak byste charakterizoval/a okamzik, kdy paliativni péce kon¢i?
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Graf 16 Kdy nastava konec paliativni péce

Otazka umoziovala vybrat vice odpovédi, celkem odpoveédélo 163 respondentii a zaznamenano

bylo 373 odpovédi (100 %).

Pro 35 % respondentii (131 odpovédi) je okamzikem konce paliativni péfe smrt pacienta.
Pro 23 % respondentt (86 odpovédi) znamena konec paliativni péce je-li péce odmitnuta ze
strany pacienta. Dale bylo zjisténo, ze 17 % respondentd (63 odpovédi) chape konec
paliativni péce tehdy, kdyz je odmitnuta péce ze strany rodiny. Podle 16 % respondentti
(60 odpovedi) paliativni péce konéi, kdyZ je poskytnuta veSkera potfebnd péce pacientovi
a jeho ptibuznym. 6 % respondentl (22 odpovédi) tvrdi, Ze péce konci, pokud je dosazeno
stanovenych cilti péce. Dalsi 4 % respondentt (15 odpovédi) odpovédéli, Ze konec paliativni
péce nastava, je-1i poskytnuta psychosocialni a spiritudlni podpora, je-li stanoveno terminalni

stddium nemoci nebo pokud dojde k ukonceni kurativni 1éCby.
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Otazka ¢. 15 Kdo podle Vas miiZe nejlépe upozornit na potiebu paliativni péce

u pacienta na Vasem oddéleni?
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Graf 17 Upozornéni na potiebu paliativni péce

Na otazku odpovédélo 163 respondentii a méli moznost vybrat vice odpovédi, celkem bylo
zaznamenano 470 odpovédi (100 %). Graf znazoriuje, kdo podle respondentti nejlépe dokaze

upozornit na potiebu paliativni péce.

Nejvice, tedy 26 % respondentti (122 odpovédi) uvadi, ze nejlépe muze identifikovat potieby
paliativni péCe vSeobecna sestra, zatimco 24 % respondentd (113 odpovédi) preferuje 1ékare.
Dalsich 12 % respondentdl (56 odpovédi) zmifluje praktickou sestru, zatimco
10 % respondentli (47 odpovédi) se domniva, Ze na tuto potiebu miize nejlépe upozornit
zdravotnicky zachranai. 10 % respondentti (47 odpovédi) odpovédélo, Zze je to rodina
pacienta. Moznost stanicni sestry preferovalo 7 % respondenti (33 odpovédi)
a 5 % respondentii (24 odpovédi) zvolilo moznost, ze nejlépe miize identifikovat potiebu
paliativni péce pacient sam. Fyzioterapeut byl uveden 3 % respondentid (14 odpovédi),
2 % respondentl (9 odpovédi) je toho nazoru, ze tuto roli nejlépe zastdva vrchni sestra, a pouze

1 % respondentti (5 odpovédi) uvadi studenta.
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Otazka ¢. 16 Jakymi onemocnénimi se na VaSem oddéleni nejcastéji zabyvate

JO 4

pri poskytovani paliativni péce?
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Graf 18 Nejcast¢jsi onemocnéni

Otazka umoziovala vybrat vice onemocnéni, celkem na otazku odpoveédélo 163 respondentt
a bylo zaznamenano 457 odpovédi (100 %). Graf udavé zastoupeni relativni cCetnosti

jednotlivych onemocnéni.

Z grafu je patrné, Ze nejCastéjSim typem onemocnéni, kterym se paliativni péce na oddéleni
zabyva, jsou nadorova onemocnéni, jak uvedlo 25 % respondentti (114 odpovédi). Nasledné
se nejvice zabyva poskytovanim paliativni péce polymorbidnim pacientim, to uvedlo
14 % respondentt (64 odpovédi). Tieti nejcastéjsi je feSeni chronického srdecniho selhani,

které uvedlo 12 % respondentl (55 odpoveédi).

Mezi dalSi Casto zminovand onemocnéni patii CHOP s 8 % zastoupenim respondent
(37 odpovédi). Stejny podil, tedy 5 % respondenti (23 odpovéd'mi), se zaméfuje na
poskytovani paliativni péce pfi imobilizaénim syndromu po CMP, poskytovani paliativni péce
pfi intersticialnich plicnich procesech, plicni fibréze, jaterni cirhéze a onemocnéni ledvin

a stejné tak 5 % respondentli (23 odpovedi) uvedlo, Ze paliativni péci nevyuzivaji.
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Otazka ¢. 17 Myslite si, Ze je paliativni péce na JIP/ARO uziteéna a dilezita?
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Graf 19 Uzitecnost paliativni péce na oddé¢leni
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Otazka €. 17 popisuje, zda si NLZP mysli, ze je paliativni péce dilezitd. Na otazku odpoveédélo

163 respondentti (100 %) a méli moznost vybrat pouze jednu odpovéed'.

V souboru respondentti si 97,5 % (159 respondentti) mysli, Ze je paliativni péce na JIP/ARO

dillezitd (souhlasim a spiSe souhlasim). Pouze 1,2 % (2 respondenti) si neni jista tim, zda je

paliativni péce na JIP/ARO dilezitd ¢i nikoli. MenS$i ¢ast dotazovanych, konkrétné 1,2 %

(2 respondenti), se stavi k ndzoru, zepaliativni péce na JIP/ARO dulezita neni, pfi¢emz tato

skupina respondentli oznacila odpovédi spiSe nesouhlasim a odpovéd’ nesouhlasim neuvedl

zadny z respondentt.
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Otazky ¢. 18 Jakym zpiisobem jste se dozvédél/a o paliativni péci?
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Graf 20 Ziskani informaci o paliativni péci

Tato otazka zjistovala, jak se NLZP dozvéd€l o paliativni péfi. Na otdzku odpovedélo

163 respondentti (100 %) a meli moznost vybrat pouze jednu odpoved.

Nejcastéji zastoupenou moznosti bylo zjisténi informaci o paliativni pé¢i béhem vyuky na
Skole, coz uvedlo 87 respondentii (53,4 %). Na pracovisti se o paliativni péci dozveédélo
51 respondentt (31,3 %). Informace o paliativni péci ziskalo 23 respondentti (14,1 %) béhem
ucasti na vzdélavacim kurzu. Zanedbatelné procento (1,2 %) 2 respondenti se dozvédeéli

o paliativni pé¢i vlastnim zajmem.
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Otazka €. 19 Mate zajem se vzdélavat v oblasti paliativni péce?
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Graf 21 Zajem o vzdélani

Na otazku odpovédelo 163 respondentt (100 %) a méli moznost vybrat pouze jednu odpoved.
138 respondentil (66 % ) odpoveédélo ze ma zajem o vzdelavani v oblasti paliativni péce (ano,
spiSe ano). 34 respondentl (21 %), ktefi zvolili odpovédi ne a spiSe ne, nemé zajem o vzdélani

v oblasti paliativni péce a 18 respondentt (11 %) odpovédélo, Ze nevi.

Z grafu vyplyva, Ze 68 % respondentil ve skupin€ s dobou praxe 0-10 let ma zajem se vzdélavat
v oblasti paliativni péce, 13 % respondentl nevi a 20 % zajem nemd. V souboru respondentli
11-20 let praxe, uvadi zajem o vzdélani v paliativni péci 71 % respondenti, 12 % respondent
nevi a 18 % respondentii zajem o vzdélani nema. Ve skupiné ucastnik 21-30 let praxe ma
zajem o vzdélani v paliativni péci 71 % respondentll, 4 % respondentl uvedlo Ze nevi a 25 %
zUcCastnikll nevyjadiilo zajem o vzdélani. V souboru 30 let a vice byl zaznamendn nejvétsi
rozdil, kdy zdjem o vzdélani uvedlo 44 % respondentli, 11 % respondentl nevi a stejné tak

44 % respondentll nema zajem se vzdélavat.
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Otazka ¢. 20 Zucastnil/a jste se nékdy kurzu zaméreného na paliativni péci?
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Graf 22 Absolvovani kurzu paliativni péce

Z vyzkumu vyplyva, ze z celkového poctu 163 respondenti (100 %) odpovédélo,
78 respondentl (48 %), Ze se zatim kurzu zaméteného na paliativni péci nezucastnilo, avSak
projevili zajem o moZnost Ucasti v budoucnu. Naopak, 44 respondentt (27 %) uvedlo, Ze se
takového kurzu neucastnilo a ani nemd zdjem. O né€co mensi procento, konkrétné

41 respondentil (25 %) se zucastnilo kurzu zaméteného na paliativni péci.

54



9 DISKUZE

V této kapitole jsou vysledky dotaznikového Setieni porovnany s vysledky pifedchozich
bakaléatskych praci zabyvajicich se danym tématem. Krom¢ toho jsou srovnavany vysledky

mezi jednotlivymi nemocnicemi a néktera data jsou konfrontovana s odbornou literaturou.

1. Existuje rozdil v dostupnosti paliativnich tymi ve vybranych nemocnicich?
Tato vyzkumna otazka byla vyhodnocena pomoci otazek €. 6, 10, 11.

Otazka €. 6 zjiStovala dostupnost a spolupraci paliativnich tyma

Dostupnost paliativniho tymu a spolupraci s nim potvrzuje celkem 48 % respondentl
a 18 % respondentil vi, ze je paliativni tym dostupny ale spoluprace s nim neprobiha. Dalsi
19 % respondentd tvrdi, ze v jejich nemocnici paliativni tym neni a spoluprace s tim
neprobiha a 16 % nevi. Vysledky se témét shoduji s vysledky v praci autorky Hany Prochové
(2020), ve které uvadi, ze dle 67,70 % respondenti dochéazi ke spolupraci s multiprofesnimi
tymy.

Pfi porovnani jednotlivych nemocnic vyplyva, ze ve fakultni nemocnici je dostupnost
paliativni péce nejveétsi zdroven o existenci paliativniho tymu nevéd€la mensina. V krajské
nemocnici polovina respondentii uvadi ze paliativni tym dostupny je a druhd polovina
respondentll udava Ze tym dostupny neni. V oblastni nemocnici nejvétsi procento respondentt

vi ze je paliativni tym k dispozice a tfetina o existenci paliativniho tymu nevédéla.
Otazka ¢. 10 ovétovala kolik dni v tydnu je paliativni tym k dispozici.

Dostupnost paliativniho tymu je ve fakultni nemocnici je dle 28 % respondentli 5 dni v tydnu.
V krajské nemocnici 14 % respondentii uvadi 5 dni v tydnu a v oblastni nemocnici udava

18 %respondentl dostupnost 2 dnii v tydnu.
Otazka €. 11 zkoumala, jak dlouho funguje paliativni tym v nemoci.

Paliativni tym v oblastni nemocnici je dle vétSiny respondentd dostupny méné nez 1 rok, ve
fakultni nemocnici a krajské nemocnici vétSina respondentli uvadi, Zze je paliativni tym
dostupny 1 az 5 let. Je mozné, ze se rozdilna dostupnost paliativnich tyma v nemocnicich
odvijiod rozporu mezi oficidlnimi informacemi poskytovanymi nemocnici a redlnym stavem
poskytovani paliativni péce. Je také mozné, Ze ma na této skutecnosti podil nedostatecna
komunikace mezi vedenim nemocnice a nelékafskym zdravotnickym persondlem ohledné

aktualni dostupnosti a fungovani paliativniho tymu.
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2. Bude mit NLZP s krat§i dobou praxe vétSi zajem o vzdélani v oblasti

paliativni péce?

Z otazky €. 19, kterd zjistuje zdjem o vzdélani, vyplyva, ze celkem 68 % respondentli ma
zajem se vzdeélavat. Vysledky odpovidaji vysledkim uvedenym v bakalaiské praci autorky
Nikoly Drabkové (2021), kterd uvadi, ze 80 % respondentid mé z4jem o vzdélani v paliativni

péci.

Pfi porovnani otazky €. 19 s dobou praxe NLZP, vysledky dotaznikového Setieni dokladaji, ze
NLZP s dobou praxe 0-10 let maji velky zdjem o vzdélani v oblasti paliativni péce. AvSak stejné
tak velky zdjem ale maji skupiny respondentt s dobou praxe 11-20 let a 21-30 let. Nejvétsi
rozdil byl zaznamenan ve skupin¢ respondentt s dobou praxe 30 let a vice. Zde pouze 44 %

respondentl vyjadfilo zajem o vzdelani v oblasti paliativni péce.

Z téchto vysledka tedy vyplyva, Ze NLZP s krat$i dobou praxe vykazuji vyssi zajem o vzdelani
v oblasti paliativni mediciny. Nicméné, 1 NLZP s delsi pracovni zkuSenosti maji pomérné velky
zajem o vzdelavani v oblasti paliativni péce. Pfi porovnani jednotlivych skupin respondentt
s ruznou dobou praxe 0-30 let nelze fici, ze by byl vyznamny rozdil mezi dobou praxe

a zajmemo vzdélani v oblasti paliativni péce.

3. Dochazi na jednotlivych pracoviStich JIP/ARO k vyuZivani podpiirnych

nastroja?

Otazka €. 4 se zamétfovala na vyuzivani podplirného nastroje na oddéleni, celkem
80 % respondentii udava ze na jejich oddéleni nedochéazi k vyuzivani podplrného néstroje.
Odpovédi se vyznamné nelisily dle jednotlivych oddé€leni. Velmi pozoruhodné je, Ze na otazku
¢. 5, kterd zjist'ovala, jaky podplrny néstroj je na oddéleni vyuzivan reagovalo pouze 11 z 163
oslovenych respondentti. Je obtizné urcit pfesny diivod této nizké odezvy. Mohlo by to byt
zpiisobeno nedostate¢nou informovanosti respondentii o existenci podplirného nastroje na
jejich oddéleni. Je také mozné, Ze na jejich oddé€leni neni Zadny takovy nastroj k dispozici,
a tudiz odpoveédi 11 respondenti mohou byt chybné. Celkové tedy lze fict, Ze vyuzivani

podplrnych nastroji na jednotlivych pracovistich intenzivnipéce neni standartnim postupem.
4. M4 nelékarsky zdravotnicky personal znalosti v oblasti paliativni péci?
Vyhodnoceni této otazky probihalo z otdzek ¢. 12, 13 a 14, které zkoumali védomosti NLZP
o paliativni péci.
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Cilem otazky ¢. 12 bylo ovéfit znalost NLZP na otazku kdo je ¢lenem paliativniho tymu.

Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze vétSina respondentti (84 %) uvedla zakladni ¢leny
paliativniho tymu. Zakladni sestavu paliativniho tymu tvoii 1ékar , sestra, socidlni pracovnik,
kaplan, psycholog (Buzgova, 2015). Dalsi ¢leny paliativniho tymu zvolilo malé procento
respondentll. Z odpovédi respondentll vyplyva, Ze vétSina respondentli znd pouze zakladni
¢leny paliativniho tymu.

Vysledky odpovidaji vysledkim uvedenym v bakalafské praci autorky Jany Kuchatové

(2022), ktera uvadi, ze 97 % respondentti uvedlo spravné zakladni ¢leny paliativniho tymu.
Otazka €. 13 zjist'ovala hlavni cil paliativni péce.

Hlavnim cilem paliativni péce je vytvofeni co nejlepsi kvality Zivota pro pacienta a jeho
ptibuzné, a to s v€asnym feSenim pfidruzenych obtizi a zachovanim distojnosti pacienta.
(Pechova a kol., 2020) Tento cil byl oznacen 76 % respondentil, pouze 24 % respondentl

neuvedlo spravny cil péce.
Otazka €. 14 zjistovala, zda NLZP dokéze spravné definovat ukonceni paliativni péce.

Odpovédi se znaéné lisi, nejvice respondentii 40 % uvadi ze se paliativni péce ukoncuje
v momenté kdy je odmitnuta ze strany pacienta nebo rodiny. Tato odpovéd’ je jednou ze
spravnych variant, rodina pacienta nebo samotny pacient miZe odmitnout pokracovani
v paliativni pé¢i z rznych divodi, coz mize vést k ukonceni této formy péce. (Slama a kol.,
2022) Dalsi spravnou moznosti byla odpovéd’, pokud je poskytnuta veSkera potiebna péce
pacientovi a jeho ptibuznym tu zvolilo 16 % respondentid. Paliativni péce se nezabyva pouze
na péci o pacienta v jeho zavére¢né fazi Zivota, ale nabizi pomoc celé rodin€ a piipadné
blizkym. Jejich podpora je dilezitd nejen v pribéhu nemoci, ale i po umrti pacienta. (Maldska
a kol., 2020) Multidisciplinarni tym paliativni péce ziistava s rodinou a blizkymi v kontaktu
1 nadale. Poskytuje pomoc a podporu v narocnych chvilich, jako je vyfizovani imrtniho listu
a zajiStovani pohibu. DileZitou roli zastdva pfi vyrovnavanim se ztritou a s procesem
truchleni.(Centrum paliativni péce). 35 % respondentt si mysli, Ze paliativni péce kon¢i tmrtim
pacienta,coZ neni spravna odpovéd’. Vzhledem k tomu, Ze se paliativni péce poskytuje i po smrti
pacientajeho rodin€. Tyto vysledky se zna¢né 1i81 od vysledku z vyzkumu v bakalaiské praci
Hany Prochové. Ve své praci popisuje, ze 86,8% neznd spravnou odpovéd a pouze
13,2 % respondentll zna spravnou odpovéd’, na otdzku kdy konci paliativni péce. V novéjsi
praci od Jany Kuchatové zroku 2022 se znalosti, kdy kon¢i paliativni péce ztotoznuji
s vysledky v praci Hany Prochové. Tyto rozdily oproti vysledkim z mé prace mizeme

ptisuzovat bud’ demografické strance, kde byli vyzkumy provadény, nebo doslo ke zlepSeni
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znalosti o paliativni péci mezi NLZP.

Z vyse uvedenych vysledkt vyplyva, ze vétSina NLZP ma zakladni znalosti v oblasti paliativni
péce, avsak stale existuji ur€ité mezery ve znalostech o paliativni péci. ZlepsSeni znalosti mize
byt ptinosem pro kvalitnéjsi poskytovani péce pacientim v jejich konecné fazi zivota a také pro

jejich rodiny.
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10 ZAVER

Bakalaiské prace zkoumala problematiku paliativni péfe z pohledu nelékatrského
zdravotnického personalu v intenzivni medicing. Teoreticka ¢ast prace se zaméftila na ptiblizeni
konceptu paliativni péce a jeho vztahu k intenzivni péci, pficemz byly popsany zakladni
principy, cile a prvky paliativni péce. Prakticka ¢ast se zaméfila na provedeni kvantitativniho
dotaznikového Setfeni pomoci, jehoz vysledky poskytly odpovédi na stanovené vyzkumné

otazky. Na zéklad¢ ziskanych vysledkl z dotaznikového Setteni byly jednotlivé cile naplnény.

Z analyzy dat vyplyva, Ze existuji rozdily v dostupnosti paliativnich tymii ve vybranych
nemocnicich, pfi¢emz fakultni nemocnice vykazuje nejvyssi miru dostupnosti a spoluprace

s témito tymy.

Pokud jde o vyuzivani podptirnych néstroji na oddé€lenich intenzivni péce, z vysledkt vyplyva,
ze jejich pouziti neni béznou praxi.

Zaroven byl prokdzan znacny zajem nelékairského zdravotnického persondlu o vzdélani
v oblasti paliativni péce, pfiCemz vyssi zajem byl pozorovan u jedinct s krat$i dobou praxe,

ale zajem o vzdélani projevuje i personal s delsi pracovni zkuSenosti.

Znalosti nelékarského zdravotnického personalu v oblasti paliativni péce jsou dostatecné, ale

existuji urcité mezery, zejména v oblasti konce poskytovani paliativni péce.

10.1 Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ vyse uvedenych vysledkd, bych si dovolila uvést nasledujici doporuceni. Bylo by
vhodné, aby mél personal moznost pravidelného vzdélavani v oblasti paliativni péce. To mize
byt realizovano prostfednictvim pravidelnych Skoleni, online kurzi nebo mentorovéani od
zkuSengjSich kolegii. Druhym doporucenim je, ze by nemocnice mély zvaZzit implementaci
podplirnych nastrojii pro rozhodovani a planovani péfe u pacienti v termindlnim stadiu
onemocnéni. Tyto ndstroje mohou vyrazné ptispét ke snizeni doby hospitalizace a kvalité

poskytovanych sluzeb.
10.2 Limity prace

Vyzkum byl provadén kvantitativni metodou pomoci dotaznikového Setfeni, tento typ
vyzkumu mulze znamenat jistou limitaci, jakou je napf. nizka ndvratnost dotazniki,
nesrozumitelnost otdzek nebo subjektivni ¢i socidlni Zadouci odpovédi. Dalsi limitaci této prace
je fakt, Ze byly pozorovany rozdily v dostupnosti paliativnich tymli mezi jednotlivymi typy

nemocnic, bohuzel uz se vyzkum nezabyval pro¢, zda je tomu tak na zéklad¢ nedostatku
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financi nebo nedostupnosti specializovaného personalu. Ziskana data by tak mohla poskytnou

zaklad pro dalsi vyzkum.
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P¥iloha A Dotaznik (AUTOR)

Dobry den,

Jmenuji se Natalie Kraténova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotnické zachranarstvi na
Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni
dotazniku, ktery mi bude cennym zdrojem informaci pro mou bakalaiskou praci na téma
"Paliativni pé¢e z pohledu nel¢karsk¢ho zdravotnického personalu v intenzivni medicing".
Vyplnéni dotazniku zabere zhruba 15minut Vaseho ¢asu a VaSe ucast je klicova pro Gspésné
dokon¢eni meho vyzkumu. Dotaznikové Setieni je zeela anonymni a jeho vysledky budou slouzit
pouze pro vyzkum jiz zminéné bakalaiské prace. V pripad¢ zajmu mé muzete kontaktovat na

email kratenovanatalie(@gmail.com.
Piedem dékuji za Vasi ochotu a spoluprici.

1) Je na VaSem oddéleni dostupnd paliativni péce pro pacienty v terminalni stadiu
onemocnénim?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

Pokud jste vybral/a odpovéd' ano, prosim, odpovézte na otazku ¢. 2.

Pokud jste vybral/a odpovéd' ne, prosim, pokracujte na otazku ¢. 3.

2) Zapojuji Vis I¢kari do rozhodovaciho procesu o zahdjeni paliativni péce?
a) Ano
b) Ne¢

3) Jak casto se setkavate s pacienty na VaSem odd¢leni, ktefi potiebuji paliativni péci?
a) Vice nez 4x za mésic
b) 3-4x za mésic
¢) 1-2x za mésic
d) 1-2x za 3 mésice
¢) 1-2x za 6 mésice

f) Pouze vyjimecné 2-3x do roka

-

g) Prozatim nikdy
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4) Pouzivate na VaSem oddéleni podplrny nastroj/manuéal pro planovani péce u pacienti s
pokrocilym zavaznym onemocnénim?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

Pokud jste vybral/a odpovéd ano, prosim, odpovézte na otazku ¢. 5.

Pokud jste vyvbral/a odpovéd’ ne, prosim, pokracujte na otazku ¢. 6.

5) Jaky podpirny néastroj na svém oddéleni pouzivate?
a) ARS ((Advance caRe planning and decision-making Supportive tool)
b) Na oddéleni pouzivame pruvodce budouci pééi (projekt centra paliativni péce 2021)
¢) Na oddéleni mame vytvofeny vlastni manual pro planovani péce u pacient s pokro¢ilym
zavaznym onemocnénim

d) Nepouzivame zadny

6) Je ve Vadi nemocnici dostupny paliativni tym a probiha vzajemna spoluprace s timto tymem?
a) Ano je, spoluprace probiha
b) Ano je, spoluprice neprobiha
¢) Ne neni

d) Nevim

Pokud jste vybral/a odpoveéd' Ano je, spoluprace probiha, prosim, pokracujte otazkou ¢. 8.
Pokud jste vybral/a odpoved Ano je, spoluprace neprobiha, prosim, odpovézte na otazku ¢. 7 a
poté pokracujte otazkou ¢. 10.

Pokud jste vvbral/a odpovéd Ne neni nebo Nevim, prosim, pokracujte otazkou ¢. 12.

7) Pokud jste vybral/vybrala odpoveéd' za b. Ano je, spoluprace neprobiha, uved’te pro¢?

..................................................................................................................
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&) Pokud ano, jak ¢asto vyuzivate sluzeb paliativniho tymu?
a) Vice nez 4x za mésic
b) 3-4x za mésic
¢) 1-2x za mésic
d) 1-2x za 3 mésice
¢) 1-2x za 6 mésice
f) Pouze vyjimecné 2-3x do roka

g) Prozatim nikdy

9) V jakych konkrétnich piipadech nejcastéji vyuzivate sluzeb paliativniho tymu? (Lze vybrat
vice moznosti)
a) Dochazi-li k zahajeni paliativni péce
b) Lécba bolesti
¢) Lécba symptomu onemocnéni (napf. dusnost, zvraceni)
d) Pfi obtizné komunikaci s pacientem a jeho blizkymi

¢) V poskytovani podpory v duchovni oblasti u pacientti a jejich blizkych

10) Jaké dny v tydnu je k dispozici paliativni tym ve Vasi nemocnici? (Lze vybrat vice moZnosti)
a) Pondcli
b) Utery
¢) Stieda
d) Ctvrtek
¢) Patek
f) Sobota
g) Nedécle

11) Jak dlouho ve Vasi nemocnici funguje paliativni tym?
a) Méne nez 1 rok
b) 1-5 let
¢) 5-10 let
d) 10 letavice

¢) Nevim
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12) Kdo je ¢lenem paliativniho tymu? (Lze vybrat vice moznosti)
a) Lékar
b) Kaplan
¢) Fyzioterapeut
d) Sestra
¢) Ergoterapeut
f) Nutricni terapeut
g) Socialni pracovnik
h) Vedouci I¢kar
i) Logoped
1) Psycholog

k) Farmaceut

13) Jaky je hlavni cil paliativni péce?

a) Dosdhnout co nejrychlejsiho umirani pacienta

b) Udrzet pacienta co nejdéle pii zivote

¢) Dopiat nemoenému s nevylécitelnym onemocnénim a jeho piibuznym co nejlepsi kvalitu
Zivota s véasnym feSenim piidruzenych obtizi a zachoviani distojnosti pacienta

d) Uzdraveni pacienta a navraceni do bézncho Zivota

¢) Doprat nemoenému s nevylécitelnym onemocnénim a jeho piibuznym co nejlepsi kvalitu
Zivota

f) Lécba bolesti

14) Jak byste charakterizoval/a okamzik, kdy paliativni péce kon¢i? (Lze vybrat vice moznosti)

a) Dojde-li k Gmrti pacienta

(8

=

b) Je-li poskytnuta veskera poticbna péce pacientovi a jeho piibuznym
¢) Je-li péce odmitnuta ze strany rodiny

d) Je-li pé¢e odmitnuta ze strany pacienta

¢) Je-li stanoveno terminalni staidium nemoci

) Je-li dosazeno stanovenych cilu péce

g) Dojde-li k ukonceni kurativni 1éCby

h) Je-li poskytnuta psychosocialni a spiritualni podpora
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15)Kdo podle Vas muze nejlépe upozorit na potiebu paliativni péce u pacienta na Vasem
oddéleni?
a) Vrchni sestra
b) VS§eobecna sestra
¢) Stanicni sestra
d) Prakticka sestra
¢) Zdravotnicky zachranar
) Lékar
g) Pacient
h) Rodina pacienta
1)  Student

i) Fyzioterapeut

16) Jakymi onemocnénimi se na VaSem oddéleni nejcastéji zabyvite pii poskytovani paliativni

péce? (Lze vybrat vice moznosti)

a) Nadorov¢ onemocnéni j) Jaterni fibroza

b) Demence k) Jaterni cirh6za

¢) Roztrou$ena skleroza 1) Onemocnéni ledvin

d) Parkinson m) Polymorbiditou

¢) Imobiliza¢ni syndrom po CMP n) Crohnova choroba

) Chronické srdec¢ni selhani 0) Astma

g) CHOPN p) AIDS

h) Intersticialni plicni procesy Q) BB i
i) Plieni fibroza r) Nevyuzivame paliativni péci

17) Myslite si, Ze je paliativni péce na JIP/ARO uzite¢na a dulezita?
a) Souhlasim
b) Spise souhlasim
¢) Nevim
d) Spise nesouhlasim

¢) Nesouhlasim
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18) Jakym zplisobem jste se dozveédél/a o paliativni peci?
a) Vramci vyuky na SS, VOS, VS
b) V ramci pusobeni na pracovisti
¢) Vramci vzdélavaciho kurzu
Samostudiem, vlastnim zajmem

d) Neznam pojem paliativni péce

19) Mate zajem se vzdélavat v oblasti paliativni péce?
a) Ano
b) Spise ano
¢) Nevim
d) Spise ne

e) Ne

20) Zhcastnil/a jste se nékdy kurzu zaméteného na paliativni péci?
a) Ano
b) Ne, nemam zdjem

¢) Ne, ale mam zajem

21) Jakého jste pohlavi?
a) Zena
b) Muz

¢) Jiné

22) V jaké nemocnici pracujete? (V piipadé Zze pracujete ve vice nemocnicich, vypliujte pouze
za nemocnici, kde se nyni nachézite.)
a) Fakultni nemocnice
b) Krajska nemocnice

¢) Oblastni nemocnice
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23) Na jakém oddéleni pracujete? (V piipadé Ze pracujete na vicero oddéleni, vypliujte pouze za
odd¢lent, kde se nyni nachazite.)
a) ARO
b) Chirurgicka JIP
¢) Interni JIP

d) Neurologicka JIP

24) Uved'te dobu Vasi praxe na oddéleni?
a) 0-10 let
b) 11-20 let
c) 21-30 let
d) 30 let a vice

25) Na jaké pracovni pozici pracujete?
a) Prakticka sestra
b) VSecobecna sestra
¢) Zdravotnicky zachranar
d) Stani¢ni sestra

¢) Vrchni sestra
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Priloha B ARS — Advance caRe planing and decision making Supportive tool (Kopecky, Rusinova2022)

ARS - Advance caRe planing and decision

making Supportive tool

Podplrny nastroj pri (rozhodovani o péci |¢
a) planovani péce u pacient( s

pokrocilym zavaznym onemocnénim

Padient — vék, pohlavi

Datum vyplnéni ARS

Identifikace oddéleni

Den hospitalizace

DCI|D1|DZ[[)3

%

1 - HODNOCENI{ KLINICKEHO STAVU PACIENTA — zatkrindte v kafdém sloupci jeden parametr

CHRONICKA MORBIDITA

CELKOVY FUNKCNI STAV
DLOUHODOBY (ECOG / PS)

OCEKAVANA DOBA DOZITI
(pfi chronickych morbiditach a
véku)

AKTUALNI KLINICKY STAV

Bez zdvaZnych morbidit

0 — plné aktivni, vykonnost bez
omezeni

Roky — desitky let

Bez zdvainé orgdnové dysfunkce

Stabilni izolované onemocnéni

1 - sobéstaény, s mirnym omezenim
vykonnosti

Mésice — roky

Izolované akutni orgdnové selhavani
/ dysfunkce

A (22 zdvaind onamocnéni)

2 — sobéstaény, neschopen préce, vice
nei 50 % denni doby mimo lGzko

Tydny — mésice

Akutni dysfunkce vice orgdnovych
systémd

Kone¢né stadium zavaine choroby

3 = nutna pomoc pii sebepédi, vice
nei 50% denni doby na lGZku

Dny - tydny

Akutni selhani vice organovych
systémd

Pfistrojova zavislost dlouhodoba
{UPV, dialyza, srdefni podpora apod.)

4 — zcela odkazan na pédi, na laiku
trvale

Nelze odhadnout

Refrakterni orgdnové selhdn

2 - OCEKAVANI A PREFERENCE PACIENTA (NELZE-LI ZNSTIT, PAK OSOBY BLIZKE) - zagkrtnéte vyhovujici, miZete zaikrtnou i vice moZnosti, pfipadné doplnit

OBNOVENI "
: STABILIZACE IZMIRNENI : .
% ZDRAVOTNIHO STAVU SYMPTOMO UDRZENI RAVRALDG DOSTOINY ZAVER NELASHE, EVENT.
HEDRAVA STAUL 1 5@ snizenim okrogilého SOBESTACNOSTI DOMACs 0 FIVOTA SEDORAE
pfed soutasnym 5 p i PROSTREDI FORMULOVAT
. vykonnosti onemocnéni
zhorienim
JINE:

3 - HLAVNI DOSAZITELNY EFEKT LECBY (Z POHLEDU LEKARE) - zaékrtnéte realisticky dosafitelny efekt lééby, mizete zagkrtnou | vice monosti

OBNOVENI STABILIZACE P
ZDRAVOTNIHO ORGANOVE simfﬂ:j JINE
UZDRAVA sTAVU FUNKCE o
= i 5 S pokrotilého
pred soucasnym 1 se snizenim BramOEnant
zhorienim vykonnosti
PRAVDEPODOBNOST DOSAZENI 2 g o : o
. . VYSOKA STREDNI NiZKA NEJISTA (terapeuticky pokus)
oznaceného efektu |6Eby - zaikrtnate svij expertni lékaisky odhad

4 - DOMLUVENY CiL PECE - zapiste cil, ke kterému sméfuje l6¢ba, miifete zaskrtnout vice moznosti, piipadné doplnit

OBNOVENI
ZDRAVOTNIHO
STAVU
pred soucasnym
zhor3enim

UZDRAVA

STABILIZACE ZMIRNENI P JINE
STAVU sYmpTOomMO UDRZEN{ ';'3‘;«"3;33 DUSTOINY

i se sniZenim pokroéilého SOBESTACNOSTI = ZAVER ZIVOTA
; 3 i PROSTREDI

vykonnosti onemacnéni
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5 - KOMUNIKACE O CiLl A PLANU PECE - zatkrinéte platnou alternativu, pfipadné vice platnych mo#nosti

CiL, PLAN A PRIMERENOST PECE
Jakym zpilsobem bylo stanoveno?

VULE A PREFERENCE PACIENTA
Jak projevil pacient svou vili?

Konsensus lékafe a pacienta

Vyjadfeni kompetentniho pacienta

ROZSAH KOMUNIKACE

Kterych oblasti se tykalo vyjadreni vile a
preference pacienta nebo oscby blizké?

Konsensus |ékafe a zdstupce pacienta

Dfive vyslovené pfani

Cil péte

Konsensus 03. lékafi, event. konzilia

Osoba uréena pacientem k zastupnému
rozhodovani

Plan péce

Rozhodnuti o8. [ékafe

Osoba blizka opravnéna bez vyslovného uréeni
pacientem k zastupnému rozhodovani

Limitace péce

Jiné: (napf. dali osoby, které se podilely na
rozhodovani)

Vile pacienta nebyla zjiiténa — zd(vodnéte:

Zde mzete doplnit komentaf:

6 - AKTUALNI STANOVENA PECE

— zaskrtnéte platnou alternativu

INDIKOVANA PECE Jaky typ je aktualné indikovany? JIP + pfistrojova podpora Jip Standard Péce v zavéru Zivota
:x e e PInd pé¢ i
LIMITACE PECE Je aktualné nastaven limit péce? Y pese DNR DNI nelip | ™ Jiné ......
bez limitu operace

7 - DALSI PECE - zvaite, co miizete pro

pacienta jesté udélat

konzultace plan péce medikace b ek kD:i\::tt?:?\:bn psychologicka nebo lind
paliativniho tymu pro zhorseni symptomd Bt spiritudlni péce
rodinou
. e Datum vyplnéni
ARS — REEVALUACE 1 Identifikace oddéleni mm"“fg i
DATUM DOBA OD PREDCHOZIHO STANOVENI
PREHODNOCENI INDIKOVANE PECE
do 24 hod. do 48 hod. do 72 hod. do tydne > tyden
Zhodnoceni klinického pribé&hu
Napiste strucny komentar
Stanoveni nového cile péée
Formulujte novy cil
Komunikace — o éem? Cilpéte | Rozsahpéte Limitace Komunikace — s kym? Paciait Zastupce
Zaskrtnéte, na ¢em jste s pacientem dohodli pece Zaskrtnéte platné pacienta
Stanoveni pfiméiené péce Konsensus lékafe Konsensus |ékafe Konsensus Rozhodnuti
Jak byl stanoven postup? Zaékrtnéte platné a pacienta a zastupce pacienta 03, Iékaft 05. [€kaTe | Jing ...oeeeeeeeeemseenniesss
Limitace péce
Jaky je aktualni (novy) limit péce?
DALSI PECE - zvaite, co miZete pro pacienta jeéts udélat
. T komunikace s — A
konzultace? (G pla P medikace symptomd sos medikace pacientem nebo p“"!“?'“?‘“!‘a ,",Ebo jing?
tymu pro zhorSeni Feticis spiritudini péée
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Piiloha C Skéla hodnoceni zdvaznosti symptomi (Slama,2022)

w

Skéla hodnoceni zavaznosti symptoma

Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS)

Oznacte prosim &islo, které nejlépe vyjadfuije, jak se citite pravé NYNI :

nejhorsi
Zadna bolest 0 3 4 5 6 7 8 9 10 predstavitelna
bolest
nejhorsi
Zadna unava 0 3 4 5 6 s 8 9 10 predstavitelna
unava
$adna nejhor§i
0 3 4 5 6 7 8 9 10 predstavitelna
ospalost ospalost
34dna nejhorsi
0 3 4 5 6 7 8 9 10 pfedstavitelna
nevolnost
nevolnost
34dné nejhorsi
Fachutarstyl 0 3 4 5 6 7 8 9 10 predsta\ﬂtelng
nechutenstvi
nejhorsi
Zadna dusnost 0 3 4 5 6 7 8 9 10 predstavitelna
dusnost
nejhorsi
7adna deprese | 0 3 4 5 6 g 8 9 10 predstavitelna
deprese
nejhorsi
Zadna Gzkost | 0 3 4 5 6 7 8 9 10 pFedstavitelna
Gzkost
maximani R
celkova 0 3 4 5 6 7 8 2 10 p
nepohoda
pohoda
dalsi problémy R
. 34 5 6 7 8 8 WL O
(napf. zacpa) P
Zavaznost stredni vysoka
symptomu

Celkové ESAS skdre = soucet hodnot pro jednotlivé symptomy

Jméno pacienta: vyplnéno (vyber):
Datum: Cas: | pacientem
_| pe€ujici osobou

zdravotnikem
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