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Problematika geriatrické paliativni péce

Abstrakt
Uvod: Vzhledem k navySujicimu poétu seniord, nardstaji i naroky na poskytovani
specializované paliativni péce. Proto se bakalatska prace zabyva problematikou paliativni

péce u geriatrickych jedincu.

Cile prace: Cilem této prace je zjistit, jaké maji sestry, na vybranych oddéleni, znalosti
o geriatrické paliativni péCi a jaka je navaznost, geriatrické paliativni péce, mezi

nemocni¢nim zafizeni a domovem pro seniory.

Metodika: Byla vyuzita technika kvalitativniho vyzkumu metodou polostrukturovaného
rozhovoru. Vyzkumny soubor byl tvofen sestrami vybranymi na zékladé urCenych
kritérii, s vyuzitim metody snéhové koule. Celkem bylo realizovano 11 rozhovort
s vS§eobecnymi sestrami pracujicimi na uzemi JihoCeského a Plzeiiského kraje. Vysledky
byly zpracovany metodou ,tuzka papir“. V ramci otevieného kddovani bylo

identifikovano 6 kategorii, 18 podkategorii a 154 kodu.

Vysledky: Sestry na vybranych oddélenich jsou o problematice geriatrické paliativni péce
informovany a stale maji zajem o dalsi vzdélavani. Vysledky dale poukazuji na
nedostatky v mnozstvi pfedavanych informaci. Opakované bylo zmifovano posilani
pacienti/klienti v nepfiméfeném stavu. Komunikace mezi sestrami probiha
prostfednictvim piekladovych zprav, pfipadné telefonniho kontaktu, ktery je
uskutecniovan minimalné. O geriatrické paliativni pacienty sestry pecuji standartné, ale

v nékterych oblastech maji individualni pfistup vychazejici z potieb a prani pacienta.

Zavér: Vysledky vyzkumu opétovné poukazuji na nutnost vénovani vétSi pozornost

kvalité a organizace pfedavani mezi nemocni¢nim zafizenim a domovem pro seniory.

Klicova slova

Paliativni péce; geriatrie; navaznost péce; sestra; nemocnice; domov pro seniory



Issues of geriatric palliative care

Abstract

Introduction: As the number of elderly people increases, so do the demands for
specialized palliative care. Therefore, this bachelor thesis deals with the issue of palliative

care in geriatric individuals.

Objectives of the thesis: This thesis aims to find out what knowledge nurses, in selected
wards, have about geriatric palliative care and what is the continuity, of geriatric palliative

care, between hospitals and nursing homes.

Methodology: The qualitative research technique of the semi-structured interview method
was used. Using the snowball sampling method, the research population consisted of
nurses selected based on specified criteria. A total of 11 interviews were conducted with
general nurses working in the South Bohemia and West Bohemia regions. The results
were processed using the "pencil paper" method. Within the framework of open coding,

6 categories, 18 subcategories, and 154 codes were identified.

Results: Nurses in selected departments are informed about geriatric palliative care issues
and are still interested in further education. The results also indicate deficiencies in the
amount of information being conveyed. Sending patients/clients in inappropriate
conditions was repeatedly mentioned. Communication among nurses takes place through
transfer messages or, if necessary, minimal telephone contact. Nurses provide standard
care for geriatric palliative patients, but in some areas, they have an individual approach

based on the needs and desires of the patient.

Conclusion: The research results once again underscore the necessity of paying greater
attention to the quality and organization of handover between hospital facilities and

senior care homes.
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Uvod

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou geriatrické paliativni péce. Pocet osob
star§Siho véku se kazdoro¢né navysSuje. Globalni vyvoj nam ukazuje, ze tento pocet
v budoucnosti jesté vzroste. Stafi lidé se Casto vyskytuji v nemocnicnich zafizenich ¢i
domovech pro seniory, kde mnohdy také umiraji. Z tohoto davodu je nutné do téchto
instituci zavadét specializované paliativni pfistupy. V soucasné dobé je vSak v této oblasti
na uzemi Ceské republiky nedostatek kvalifikovanych pracovnik(. Pfitom zajisténi
kvalitni pé€e nemocnym nachéazejicim se v zavéru zivota je naSe nejvyssi moralni
odpovédnost. Tento typ specializované péce se nezamétfuje na kauzalni vyléceni
jednotlivych chorob. Zaméfuje se na kvalitu Zivota a distojny odchod. Proto je velice
dulezité planovat a poskytovat péci v souladu s pacientovym/klientovym pianim
a vhodnou reakci na jeho momentalni potteby. Paliativni pfistup se neomezuje pouze na
daného jednotlivce, zahrnuje rovnéz péci o jeho blizké. Z toho vyplyva, ze spoluprace je
v této péci klicova. Prostiednictvim paliativni péCe muzeme pomahat s feSenim slozitych
zivotnich situaci a otazek v momenté, kdy je pro to jesté prostor. Poskytujeme tak

komplexni kvalitni péci umirajicim.

Oblast paliativni péce je fascinujici a myslim, ze by se méla vice implementovat do zivota
lidi. Smrt a umirani k lidskému zivotu neodmyslitelné patii, proto je obdivuhodné, ze

existuje pristup, ktery déla tuto ¢ast lidského zivota lepsi.



1 Soucasny stav
1.1 Geriatrie

Geriatrie, jinymi slovy klinicka gerontologie, se zabyva starim, pfedev§im onemocnénimi
stafi doprovazejicimi a specifiky, které se s 1é€bou té€chto nemoci poji (Malikova, 2020).
Dle Kabelky (2022) je to medicinsky obor, ktery se zabyva diagnostikou a [écbou chorob
specificky se objevujicich u starSich osob. Do svého popisu geriatrie zahrnuje
i propojenost medicinské, socialni, ekonomické a psychické (spiritualni) slozky, které
ovliviiyji pficiny chronickych nemoci. Kromé aktualnich intervenci klade duraz
pfedev§im na prevenci nasledkd spojenych se snizenym zdravotnim potencialem.
Zaroveni priklada veliky vyznam udrzeni té nejlepsi mozné kvality zivota (Kabelka,
2022). Cevela et al. (2012) pohlizi na geriatrii komplexng&ji a zahrnuje do jejiho popisu
i zdravi a jeho udrzitelnost ve stafi, problémy vztahujici se k zdravotnim problémum,
odlisnostem v diagnostice a 1écbé, zvlastnostem nemoci a v neposledni fadé 1 upraveé
zdravotnickych systému seniorskym potifebam. Geriatrii tedy mizeme chapat jako uzsi

podobor gerontologie zabyvajici se péci o staré pacienty (Navratil et al., 2017).

Na rozdil od jinych specializaci ma geriatrie jedinecné odliSnosti, které ¢ini tento obor
atraktivni. V geriatrii lze nalézt stavy, jako je napfiklad multimorbidita, polyfarmacie,
pripadné funkéni a kognitivni zmény (Gurwitz, 2023). Pti péci o geriatrické pacienty je
tedy tfeba vyuzivat poznatky i zjinych obord, jako je napiiklad vnitini lékafstvi,
rehabilitace, psychiatrie, neurologie, kardiologie, nefrologie (Cevela et al., 2012). Jsou
kladeny vySssi naroky na interdisciplinaritu, tymovou spolupraci a také je zapotiebi dbat
0 potfeby pecujici rodiny pifi péci o seniory (Gurwitz, 2023). Zaroven je potfeba na
geriatrického pacienta pohlizet komplexné i z pohledu dlouhodobé péce (,,long term
care”) (Cevela et al., 2012). Pod terminem dlouhodoba pé&e se skryva oznageni pro péci
soustfedénou na osoby s omezenou sobé&stacnosti a potfebou trvajici a individualizované
péce s predpokladem del§iho doziti s chronickym onemocnénim (Holmerova et al.,
2014). V souvislosti s dlouhodobou péci o seniory v nemocnic¢nich zafizenich se muze
rozvinout geriatricky hospitalizmus. Takovy hospitalizmus negativné dopada na celkovy

stav klienta (Cevela et al., 2012).

Vlivem narustajiciho trendu starnuti populace nartista pocet seniori vyskytujicich se
napii¢ vSemi lékarskymi obory, ¢imz dochazi k tzv. , geriatrizaci mediciny* (Malikova,
2020). Padesatileti jedinci dnes mohou ocekavat doziti priblizné 30 let, tato doba je vSak
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naruSena morbiditou. Pouze okolo 10 let z oCekavané doby doziti je bez morbidity
(Voumard et al., 2018). Nartsta i pocet velmi starych lidi (tzv. ,,oldes old), ktefi maji
specifické potieby (Holmerova a Wija, 2016). Tento jev klade vyssi narok na vzdélavani
lékarskych i nelékarskych pracovnikl v oblasti geriatrie (Malikova, 2020). Prodlouzenim
délky zivota lze oCekavat vys§i naroky na zdravotni péci (Voumard et al., 2018).
Napriklad systém geriatrickych sester se v minulosti osvéd¢il (Holmerova et al., 2014).
Lidé nachéazejici se v posledni dekadé svého zivota vSak potfebuji geriatricky zménény
ptistup péCe orientovany na chronické multimorbidity, funkcni zavislosti, kiehkosti

a poklesy kognitivnich funkci (Voumard et al., 2018).
1.1.1 Starnuti a stari

Definic starnuti a stafi je mnoho, zadna z nich ale neni komplexni. Zalezi totiz na
autorovi, jak na stafi a starnuti nahlizi. Autofi se vSak shoduji v tom, Ze stafi (senium) je
konecnou vyvojovou etapou jedince a starnuti (senescence) je nevyhnutelny fyziologicky
proces (Ptibyl, 2015). Vagnerova et al. (2020) charakterizuje stafi jako vékem podminéné
morfologické a funkéni zmény, které jsou variabilni a probihaji individualnim tempem.
Pravé ona variabilita a heterogenita zt€zuje vymezeni stafi (Vagnerova et al., 2020).
Kazda zivotni etapa, stafi a starnuti nevyjimaje, se vyznacuje jistymi specifiky. Tato
specifika nas ovliviiuji a my se s nimi ucime pracovat tak, aby se nas zivot rozvijel a nebyl

limitovan (Malikové, 2020).
Starnuti

., Starnuti je komplexni, nevratny, dynamicky proces, ktery postihuje involucnimi zménami

veSkeré Zivé organismy kontinudlné jiz od jejich poceti. “ (Ptibyl, 2015, s. 9)

Starnuti lze vnimat i jako proces, ktery je druhové nastaven a fyziologicky fizen. Coz by
znamenalo, ze délka zivota jedince je tak dlouhd, aby byl jedinec schopen se vyvinout,
nabyt zkuSenosti, zplodit a nasledn¢ vychovat potomstvo. Nasledné se stava jedinec
nepotiebnym a prostiednictvim starnuti je dany ¢lovék eliminovan (Navratil et al., 2017).
dochazi ke snizovani funkénosti organismu (Borsky et al., 2022). Pfiblizné kolem 25.—
30. roku zivota zacina postupny, plizivy ubytek fyzickych i dusevnich funkci s poklesem
vykonnosti (Vagnerova et al., 2020). Prabéh a variabilitu starnuti ovliviiyji také vnéjsi

a vnitini faktory. Mezi vnitini faktory patfi geneticka vybava, télesnd a psychicka
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onemocnéni a v neposledni fad€ 1 psychicka vybava jedince (Pfibyl, 2015). Napftiklad
geneticka vybava muze jedincovi predurcovat dlouhovékost. U téchto lidi 1ze zaznamenat
lepsi potencial zdravi a celkové lepsi fyzickou i1 psychickou kondici (Vagnerova et al.,
2020). Proces starnuti tedy doprovazi individualni, geneticky podminéné zmeény, které
probihaji na vSech organovych soustavach (Klevetovd, 2017). Casto se setkava
nekolikero organovych postizeni a onemocnéni, coz nasledné piinasi komplikace.
Napriklad stafecké srdce neboli presbykardie je pojem oznacujici zmény stafim
podminéné (Navratil et al., 2017). Do vnéjSich se radi fyzikalni, chemické a socialni
podminky, ve kterych se jedinec pohybuje (Pribyl, 2015). Veliky vyznam spociva
v zivotnim stylu, ktery jedinec v prubéhu zivota ma (Klevetova, 2017). Zmény nachazime
i v ptiznacich vyskytujicich se u starsi populace. Castgji lze zpozorovat anorexie, Gizkost,

nevolnost ¢i rizné projevy bolesti (Santivasi et al., 2020).

Pribyl (2015) ve své knize rozdéluje starnuti na fyziologické (primarni), patologické
(sekundarni) a tercialni. Fyziologické starnuti 1ze chapat jako zdravé probihajici starnuti,
kdy se kontinualn€ objevuji projevy typické pro dany vek, a to predevsim po 65. roku
véku. Utvaii se tzv. stafecky fenotyp (Pribyl, 2015). V souvislosti s fyziologickym
starnutim 1ze hovoftit o aktivnim starnuti, které si zaklada na samostatnosti, nezavislosti
distojnosti, ucCasti starSich osob ve spoleCenském déni a seberealizaci. Koncepce
aktivniho starnuti také respektuje pravo starSich lidi na rovnost prilezitosti a také na
nehomogenni pfistup (Dvorackova a Majernikova, 2012). Osoby prozivajici aktivni
starnuti nejsou vazany na mimoradnou zdravotni péci. Pokud dojde k onemocnénti, jejich
potencial k uzdraveni je vyssi, a tim 1 rychlejsi navrat ke kvalitnimu zivotu (Navratil et
al., 2023). Patologické starnuti, jak jiz z nazvu vyplyva, je proces starnuti, ktery je nécim
narusen, ve smyslu urychleni tohoto procesu. Do této kategorie spada napiiklad piipad,
kdy je kalendaini v€k nizsi nez funkéni (Pfibyl, 2015). Je to opak aktivniho starnuti
a muze nastat jiz pred 65. rokem. U takovych osob mizeme ocekavat Spatnou spolupraci,
nepiimérenou adaptaci na zmeény, dezorientaci ¢i poruchu sobésta¢nosti. Mimo jiz
zminéné komplikace se muze projevit Alzeimerova choroba, demence a Casta je také
polymorbidita (Navratil et al., 2023). Déle posledni tercialni typ, ktery se poji s umiranim
a rychlym negativnim progresem (Ptibyl, 2015).
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Stari

Klasifikaci a rozdéleni stari v zavislosti na véku je nékolik (Vagnerova et al., 2020).
Napriklad Pribyl (2015) rozdéluje stafi na zakladé pracovni vykonosti do Ctyt kategorii.
Prvni vek je veék predproduktivni — détsky. Druhy vék je produktivni, kdy je dosazeno
vrcholu v biologické, socialni a pracovni produktivité. Treti vék byva oznacovan jako
posptroduktivni sméfujici k penzionovani s objevujicim se ubytkem produktivity. Ctvrty
vek je veékem zavislosti (Pibyl, 2015). VSeobecné je vSak nejpouzivanési klasifikace dle
WHO!, kdy 60-74 let odpovida starnuti nebo také ranému stafi (senescence), 75-89 je
oznacovano jako vlastni stafi nebo kmetstvi (senium) a 90 a vice let se oznacuje jako

dlouhovékost (patriarchium) (Vagnerova et al., 2020).

Stari by se dalo vymezit i na biologické stari, kalendarni stafi a socialni stafi. Biologické
stafi zavisi na mife involuénich zmén a poklesu potencialu zdravi (Cevela et al., 2012).
Velikost téchto involu¢nich zmeén je zcela individualni s podobnosti v ramci stejného
zivocisného druhu. Obdobné je to 1 s maximalni délkou zivota, ktera u ¢loveka Cini 120—

130 let (Vagnerova et al., 2020).

Kalendarni stafi je jakymsi socialnim konstruktem ur¢enym k dosahovanim dohodnutého
véku. Toto staii se opira o obvykly prubéh zivota. Neobsahuje vSak individualni involuc¢ni
zmény ani socialni role. Pribéhem let se tento vék méni v souvislosti s prodluzovanim
délky zivota (Cevela et al., 2012). Podle klasifikace WHO by se za staii dal povaZovat
veék 60 a vice let (Vagnerova et al., 2020).

Socialni stafi zahrnuje socialni zmény, zmény v plnéni socialnich roli, zmény postoji
a socialniho potencialu (Cevela et al., 2012). Ukol spo&iva ve vyrovnani se se starnutim,
pfechodem do penze a zménou socialnich roli (Vagnerova et al., 2020). Zaroven zahrnuje
1 specifické znevyhodnéni a zivotni udalosti lidi seniorského veéku. Jako start socialniho
stafi se povazuje odchod jedince do starobniho diichodu (Cevela et al., 2012). Komplikaci
socialniho stafi mize byt vyrovnani se se smrti ¢i odchodem zivotniho partnera. Mezi
dalsi uskali se da zafadit i osamélost a odkézanost na péci druhych lidi. Pro udrzeni
socialniho statusu a zivotni pohody (,,wellbeing™) je kliCové vyrovnani se
s komplikujicimi zivotnimi situacemi. Dulezita pro jednotlivé seniory je i podpurna sit

blizkych. Podptrnou sit’ blizkych tvoii osoby pro seniora blizké, které pomohou, pro které

"' WHO (World Health Organization - Svétova zdravotnicka organizace)
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dany senior néco znamena a muze jim byt uziteCny (Vagnerova et al., 2020). Pfi popisu
socialniho stafi vyuziva Pribyl (2015) periodizace lidského zivota na zakladé veéku

a pracovni vykonnosti viz vySe.

Obecné lze starnouciho jedince charakterizovat jako Clov€ka s ubyvajicimi silami,
schopnostmi a vykonnosti, se zvySenou potfebou pomoci, podpory a odpocinku. Zmény
se projevuji 1 v psychickém stavu a emocnich projevech (Malikova, 2020). Tento
fenomén stafi popisuje i Navratil et al. (2023), ktery uvadi, ze u velké skupiny lidi 1ze
zpozorovat piimou uUmeéru mezi nartstajicim vékem a slabnoucim zdravotnim i
psychickym stavem. Tuto skutecnost si vS§ak ne vSichni uvédomuji. Vysledkem pak muze
byt trvala nespokojenost, depresivni stavy, sebestiednost a v neposledni fadé 1 vyssi pocet
stiznosti (Navratil et al., 2023). Na vyznamu nabyva potieba pripravy a koncentrace na
jednotlivé ukony. Dochazi k pfehodnocovani zebficku zivotnich hodnot se zménou

potteb (Malikova, 2020).
Zmény spojené se starnutim a starim

Obecné l1ze kategorizovat zmeény jako ubytek tkani a struktur, pokles organovych rezerv

a organovych funkci (Vagnerova et al., 2020).

Ubytek tkani a struktur se objevuje napiiklad u pohybového aparatu, kde dochazi k atrofii
meziobratlovych plotének a svald, kosti, tuhnou chrupavky a vaziva (Klevetova, 2017).
Zmena se projevuje 1 na kloubech, kde se projevuji artrotické zmény (Navratil et al.,
2017). Dochazi ke ztenCeni kize, zméné pigmentace a tvorbé stafeckych skvrn
(Klevetova, 2017). Kiize ztraci svou elasticitu je ochabla a vrascita (Gu et al., 2020).
Vlasy fidnou, Sedivi a vypadavaji (Klevetova, 2017). Problém muze nastat i s piijmem
potravy v navaznosti na vypadavani zubu, coz je v dnesni dob€ eliminovano kvalitnimi
stomatologickymi pomtickami. Pfirozené ubyva na chuti kjidlu a s tim je spojeny
i omezeny pfijem potravy a tekutin. ZvySuje se tak riziko dehydratace a malnutrice
(Navratil et al., 2017). Objevuje se i ubytek neuronu a receptorti pro vnimani polohy
a pohybu téla, sily, tlaku, tepla ¢i chladu. Coz mé za nasledek problémy s odhadnutim

vzdalenosti a teploty s pfipadnym vznikem urazu (Klevetova, 2017).

Pokles organovych rezerv se projevuje hlavné v moment¢ zatéze organizmu (Vagnerova
et al,, 2020). Napriklad funkcni parametry plic se snizuji zaroven s elasticitou plic

(Navratil et al., 2017). Dusledkem ubytku organovych rezerv se prodluzuje doba
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rekonvalescence (Vagnerova et al., 2020). Méni se rychlost regulacnich mechanisma
astim se poji zhorSena odolnost na zatézi a schopnost adaptace obzvlasté¢ na nové
podnéty (Klevetova, 2017). To potvrzuje 1 Vagnerova et al. (2020). Navratil et al. (2017)
uvadi, Ze za tyto zmény muze involuce, charakteristicka pfeménou funk¢nich tkani na
vazivovou nebo tukovou tkan. Vlivem starnuti dochéazi naptiklad ke zméné vladken
myokardu, tim se méni kontraktilita myokardu a snizuje se tak minutovy vydej (Navratil
et al., 2017). Organy protéka mensi objem krve, jelikoz srdce jiz neni schopno precerpat
vetsi objem. Adaptaci na srdecni zat€z zhorsuje 1 kalcifikace srde¢nich chlopni. Objevuje
se snizena elasticita cév, kterd je spolecné s ateroskler6zou rizikovym faktorem pro
pruznikovou hypertenzi (Klevetova, 2017). Dochazi k poruse homeostazy (Vagnerova et
al., 2020). Ato predevsim vlivem progredujicich involuci organi a onemocnéni.
Organismus si pak individualné tvoii homeostazu (Navratil et al., 2017). Snizuje se
elasticita ¢asti vylu¢ovaciho ustroji a zvySuje se postmikéni reziduum. Biochemické
zmény na urovni neuronti vedou ke zpomaleni vedeni vzruchd. Obaly neuronu, které jsou
postihnuty ukladanim senilniho plaku, jsou nachylnéjsi k rozvoji demence (Klevetova,

2017).

Pokles funkci zasahuje do vétSiny organovych systémt. Obranny mechanismus jiZ neni
tak ucinny, proto jsou starsi jedinci nachylnéjsi k infekcim (Klevetova, 2017). Naptiklad
porusena termoregulace muze vyrazné€ zkomplikovat seniortv stav (Navratil et al., 2017).
Dale pak leva komora ztraci svou vykonnost, fasinkovy epitel plic jiz neni tak vykonny
stejn€ jako slinivka a jatra. Na travicim systému lze pozorovat snizenou produkci slin
a travicich §tav, zpomaluje se traveni a vstiebavani (naptiklad vapniku, Zeleza, vitamina).
Casty je i vyskyt zacpy, jelikoz motilita stfev neni tak intenzivni. Kromé& sniZeného
pohybu travici trubice muze dojit k porucham sfinktert (Klevetova, 2017). Dusledkem
toho maze dojit k inkontinenci mogi &i stolice (Navratil et al., 2017). Cinnost pohlavnich
organd se snizuje. Zeny piestavaji menstruovat a déloha poklesa. Prostata muzi zbytiiuje
(Klevetova, 2017). Snizuje se objem krve, ktery ledvinami protéka, a celkové poklesaji
ledvinové funkce (Navratil et al., 2017). Ledviny jiz nejsou schopny ocistovat se
a filtrovat v takové mife. Pokles4d predevSim glomerularni filtrace (Vagnerova et al.,
2020). Vzhledem k velkym funk¢nim rezervam se pfiznaky nedostatecné renalni funkce
projevuji az pozdeji (Navratil et al., 2017). Smyslové organy jiz také nespliiuji svou
funkci v takové mitfe. VSechny smyslové organy jsou postizeny zhorSenim (Klevetova,

2017). Naptiklad vidéni je zhorSené, a to hlavné za Sera (Vagnerova et al., 2020).
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Z takto zhorSeného vnimani prostiedi vyustuji obavy a nespokojenost v riznych
situacich. Své obavy senior prezentuje jako nezajem o dané situace, aby nemusel
pfiznavat svij strach ze selhani. Proto je ze stran seniorti kladen vétsi diraz na stabilitu

prostiedi. Je zapotiebi prizpisobovat nové situace potiebam seniort (Klevetova, 2017).
Starnuti z pohledu védy

Sourada a Kuglik (2020) uvadi, ze béhem procesu starnuti dochdzi ke zménam
v molekularni, bunécné, ale i1 celosveétové sfére. Podobny predmét zkouméani méli
i Carmona a Michan jiz v roce 2016. Starnuti popisovali jako komplexni multifaktorialni
proces, pii kterém probiha ubytek na molekularni a bunééné urovni. Tento ubytek ma
ptimou souvislost se zménou tkani a kiehkosti organismu, a tim i s nemocemi a smrti
(Carmona a Michan, 2016). Pfedmétem zkoumani jsou, mimo jiné, piedev§im geny
spojené s dlouhovékosti, zasahujici do metabolismu a nebo geny podilejici se na opravach
DNAZ, svou nezastupitelnou dileZitost piedstavuji i délky telomer. Podle nové studie se
na naruSeni fyziologické homeostazy podili poSkozeni bunéfnych procest zaroven
s transkripci a sestfihem RNA®. (Debés et al., 2023). Mira poskozeni DNA je pfimo
umeérna vysi pravdépodobnosti ¢asného umrti. Genetickd informace je ovliviiovana
raznymi vlivy. Mezi takové vlivy patii napfiklad volné radikaly, mutageny (chemické
vlivy), ionizujici zareni (fyzikalni vlivy), viry nebo chyby pfi replikaci DNA (biologické
vlivy). Kumulace téchto defekti ma za nasledek starnuti bunky a zvysuje se riziko umrti
buriky ¢i maligni transformace (Borsky et al., 2022). Nakumulované zmény nasledné
vedou ke ztraté fyziologické rezervy. NaruSena fyziologicka rezerva vSak neni schopna
kompenzovat zmény (Allison et al., 2021). Proti zménam bojuji reparacni mechanismy,
jejichz ucinnost postupné klesa (Borsky et al., 2022). PredevSim ztrata transkripcni
a proteinové homeostazy fidi starnuti a je dulezity jako rizikovy faktor nékterych
chronickych onemocnéni. Provedou-li se intervence v téchto oblastech, docili se snizeni
systémové dysfunkce, a tim 1 riziko nékterych onemocnéni souvisejicich s vékem (Heintz
et al., 2017). Nékteré jiz znamé latky mohou zpomalovat starnuti a zaroven prodluzovat
zivot. Zasadni je vSak 1 zZivotosprava, ktera ma u ¢lovéka podobné ucinky. Jedna se
napiiklad o omezeni pfijimané energie a konzumace kost'dlové zeleniny a pravidelny

pohyb (Sourada a Kuglik, 2020).

2 DNA (deoxyribonucleic acid — deoxyribonukleova kyselina)
3 RNA (ribonucleic acid — ribonukleova kyselina)
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1.1.2 Syndrom krehkosti ,,frailty syndrom*

, Frailty syndrom je vicerozmérny komplexni geriatricky syndrom charakterizovany
kumulact poklesu funkce a funkcni rezervy rady organovych systémii. Jeho patogeneze
zahrnuje  prvky fyzické, psychologické, spiritudlni (hodnotové, smysl Zivota)
i socialni* (Kabelka a Chvilova-Weberova 2022, s. 45).

Je to stav, ktery dynamicky zasahuje do jedné Ci vice oblasti zdravi starSiho jedince a také
zvySuje nachylnost k nepfiznivym zdravotnim nasledkim (invalidité) (Herdman et al.,
2021). Kasiukiewicz a Wojszel (2024) charakterizuji syndrom kiehkosti jako jeden ze
znaki neuspésného starnuti. Osoby postihnuty syndromem kiehkosti maji vyssi tendence
k télesnym zménam a negativnim pusobenim vnéjsiho prostiedi (Kasiukiewicz
a Wojszel, 2024). Odolnost k vlivim wvnéjsiho prostfedi je snizena, coz zvysuje
zranitelnost jedince (Dolezalova a Tothova, 2019). Z toho vyplyva, ze jakékoliv
komplikace onemocnéni ¢i vedlejsi ucinky 1écby jsou pro takového jedince vice zatézujici
(Kasiukiewicz a Wojszel, 2024). Mezi priznaky kiehkosti mizeme zaradit slabost,
vycerpani, snizena rychlost chiize, ubytek na vaze, poruchy rovnovahy, pokles fyzické
aktivity a kognitivnich funkci. Z charakteru pfiznaku je patrné, ze vyvijejici se syndrom
nemusi byt v¢as identifikovan, nybrz povazovan za normalni proces starnuti (Allison et
al., 2021). Syndrom kiehkosti je vSak starnutim a chorobami pro starnuti pfiznacné
(predevsim choroby zpusobené aterosklerozou) ovliviiovan (Kabelka, 2018a). Je fizeny
biologickymi zménami podminénymi vékem, na coz navazuji fyzické charakteristiky
a neptiznivé dopady souvisejici s kiehkosti. Je to stav pred invaliditou (Lee et al., 2020).
Projevuje se upadkem zdravotniho potencialu a snizenymi adapta¢nimi schopnostmi
s dopadem na socialni adaptaci, chovani, rozhodovani a reakce spojené se zdravotnimi

komplikacemi (Kabelka, 2018a).

Ktehkost v pojeti geriatrie 1ze chapat jako nizkou uroveti zdravi s extrémni zranitelnosti
(Kabelka a Chvilova-Weberova, 2022). Fyziologicka rezerva je vyCerpand a oslabena
vn¢jSimi stresory. S vyCerpanou rezervou se poji i neschopnost udrzet homeostazu
(Kasiukiewicz a Wojszel, 2024). Obdobné popisuje kiehkost i Lee et al. (2020). Zaroveni
jej povazuje za zasadni faktor zvysujici neptiznivé zdravotni disledky (Lee et al., 2020).
Cohen et al. (2023) povazuje kiehkost za jednu z nejzavaznéjsSich jevu dvacatého prvniho
stoleti. Je to dynamicky biopsychosocialni syndrom zahrnujici fyzickou, kognitivni,

psychologickou a socialni sféru. Riziko rozvoje kiehkosti pada na v§echny starsi dospélé.
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Podle Allison et al. (2021) je 5 az 17 % starSich dospélych postihnuto timto syndromem.
Z vyzkumu plyne, ze ¢im vice zdravotnich deficiti a komorbidit se u jedince objevuje,

tim vice se zvySuje kiehkost (Allison et al., 2021).

Ktehkost snizuje kvalitu zivota a zvysuje nemocnost (Cohen et al., 2023). Toto potvrzu;ji
1 Kasiukiewicz a Wojszel (2024), ktefi uvadi syndrom kiehkosti jako jeden z hlavnich

rizikovych faktort fyzického a psychického poskozeni, hospitalizace a mortality.

Pti péci o kiehké nemocné je duraz kladen na vCasné rozkodovani kiehkosti a jejich rizik
a s tim spojené 1écby, coz nasledné ovliviiuje ptiznivost progndzy (Cohen et al., 2023).
Dulezitou slozkou geriatrického oSetfovatelstvi je dikladné hodnoceni geriatrické
kiehkosti. Hodnoceni 1ze provést pomoci Fried Frailty Criteria (FFC), Clinical Frailty
Scale (CFS), FRAIL* Frailty Index (FI) (Dolezalova a Tothova, 2019). Pro jednodussi
rozliSeni uréila NANDA® Taxonomie syndrom kiehkosti jako diagnozu s &iselnym
kédem 00257 spadajicim do prvni domény podpory zdravi a druhé tfidy (Herdman et al.,
2021). Piznivost prognozy je Gzce spjata i s mnozstvim postizenych domén (Cohen et
al., 2023). Na postizené zdravotni domény puisobi fada proménnych, které je ovliviiuji
(Allison et al., 2021). Cim vice domén je postizeno, tim vazn&j§i nasledky a horsi
prognozu kiehkost ma. Zaroven nutno povazovat i moznost potencialné predchazet

a zvratit pfipadné zpomalit progres kiehkosti (Cohen et al., 2023).

Tento nevyléCitelny stav, pfi kterém dochazi ke stfidani degradace se stabilizaci stavu
a piipadné zlepSenim Zivotni kvality postizeného, muze nasledné vyustit v ireverzibilni
geriatrickou deterioraci (Kabelka a Chvilova-Weberova, 2022). Deteriorace neboli
selhani z prospivani dospélych je pokrocila kiehkost, u které jsou intervence neucinné,
prestoze je poskytnuta komplexni multioborova péce. Tento konecny stav je indikaci pro
specializovanou paliativni pé¢i, rezimu DNR®, DNI’ nebo zadrzené ¢i odebrané terapii
(Kabelka, 2018). Zasadni krok v tomto stavu jsou intervence, které je vSak nutno pred
zahgjenim fadné posoudit. Pfi rozhodovani je potieba brat ohled na potencial této
intervence pro budouci vyvoj nemocného (Kabelka a Chvilova-Weberova, 2022). Nékteri

jedinci jiz nejsou schopni zacit ¢i dokoncit danou 1écbu, piipadné je riziko 1éCby vyssi

4 FRAIL (Fatigue, Resistance, Ambulation, Illnesses, Loss of Weight — inava, odolnost, chiize, nemoci a
ubytek hmotnosti)

3> NANDA (North American Associacion for Nursing Diagnosis — Severoamericka asociace pro
oSctfovatelskou diagnostiku)

6 DNR (do not resuscitate — neresuscitovat)

7 DNI (do not intubate — neintubovat)
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nez jeji piinos (Allison et al., 2021). Pomoci by v takovych situacich mohla ,, Podporujici
geriatrie” (enabling geriatrics), ktera intervenuje geriatrickou kiehkost. Snazi se o v€asné
vyhledani rizika a dal$iho snizeni zdravotniho potencialu, zarover usiluje o diagnostiku
a indikaci potfeby paliativni péce. Usiluje o co nejkratsi fazi reparace akutnich obtizi
s navaznymi dlouhodobymi multidisciplinarnimi intervencemi sméfujicimi ve prospéch

dosazitelné kvality zivota (Kabelka, 2018b).
1.2 Paliativni péce

Paliativni péce je dle Svétové zdravotnické organizace pfistup, pomoci kterého lze
zlepSovat kvalitu zivota pacientim i jejich rodinam, ktefi jsou zatizeni komplikacemi
spjatymi s zivot ohrozujicimi onemocnénimi. Vc¢asnou identifikaci se spravnym

nastavenim 1éCby bolesti a problému piedchazi ¢i zmiriuje utrpeni (WHO, 2020).

V Ceské republice upravuje paliativni péi zakon & 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, ktery charakterizuje paliativni péci jako tu, ktera si klade za cil zmirnéni utrpeni

a udrzovani kvality Zivota pacientim trpicim nevylécCitelnou nemoci (Polivka, 2018).

Slama (2022c¢) definuje paliativni péci takto: ,, Paliativni péce je aktivni péce poskytovand
pacientovi, ktery trpi zdvaznou, Zivot ohrozujici chorobou v pokrocilém nebo konecném
stadiu. Cilem paliativni péce je pacientovi a jeho blizkym poskytnout uicinnou podporu,
zmirnit bolest a dalsi télesnd a duSevni straddani a udrZet co nejvyssi kvalitu

zZivota“ (Slama 2022c, s. 21).

Dle Tark et al. (2023) je paliativni péce urCena ke zvySeni kvality zivota, pro pacienty
holistické, psychosocialni a spiritualni podpory. Je uzce spjata s tlevou od obtiznych
symptomt doprovazejicich vazné nemoci, niz§imi naklady na poskytovanou zdravotni
péde a vyssi spokojenosti s pé&i. Sourek (2020) popisuje paliativni pé&i jako jinak
pochopenou péci, ktera je aktivni a orientovana na nasyceni vSech potieb cloveka, jehoz
zivot je na konci. Kalvach ji (2019) charakterizuje jako cilevédomou, komplexni
a kvalifikovanou podporu lidi s nevylécitelnym a zivot zkracujicim onemocnénim a jejich
rodin. Ve filozofickém kontextu je paliativni péce péci pohlizejici na pacienta jako na
osobu s vlastnim pfibéhem, hodnotovym systémem a zivotni néplni (Kufe, 2022).
Paliativni pé¢e nema afinitu ke konkrétni chorobé, ale je reakci na predpokladany vyvoj

s prihlédnutim k individudlnim potfebam jedince a jeho rodiny. Je to kultura péce

18



smeétujici k udrzeni nebo dosazeni kvality zivota u umirajicich lidi ¢i lidi potykajicich se
s nevylécitelnou nemoci. Zaroven je potfeba takové lidi doprovazet v jejich slozité a tézké

situaci (Sourek, 2020).

Paliativni péce se neomezuje pouze na péci na konci zivota, vztahuje se na veskera stadia
nemoci. Pocatek ma jiz v zaCatcich vazné nemoci (Haroen et al., 2023). Muze byt
poskytovana zaroven s kurativni terapii, ¢cimz se odliSuje od hospicové péce (Schroeder
a Lorenz, 2018). Pokud je paliativni péce poskytovana v prabéhu onemocnéni soucasné
s jinymi lééebnymi postupy, které ovliviiuji pfi¢inu choroby piipadné i prodlouzeni
zivota, jedna se o tzv. Casnou paliativni péci (Kufe, 2022). Zavadét by se mela co nejdrive,
a to hlavné v moment€, kdy jiz konvencni 1écba plné nepokryva korekci symptomu
(naptiklad bolest, fyzické symptomy raznych podob). Soucasné v ramci paliativni péce
je pacientim poskytovana fyzicka, psychosocialni a duchovni podpora (Haroen et al.,
2023). Casto je viak paliativni péte poskytovana pacientim nachazejicim se v zavéru
zivota (Kufe, 2022). Obvykle jsou to jedinci v pokrocilych stadiich infaustnich
onemocnéni ¢ ve fazi bezprostiedniho umirani (Kalvach, 2019). V takovém ptipadé je to

terminalni paliativni péce (Kute, 2022).

Z vyzkumu vyplyva, ze kvalita zivota osob, kterym neni paliativni péce poskytnuta, je
horsi. Soucasné se zhorSenou kvalitou Zivota je i doba preziti kratsi. S narGstem pacientu
s vaznymi chorobami nartsta i poCet pacientd potiebujicich paliativni péci (Tark et al.,
2023). Kazdorocné potiebuje priblizné 70 tisic Ceskych pacienti/klientd s chronickym
onemocnénim paliativni pé¢i. Z toho 50 tisic pacienti/klientd by profitovalo z prvka
obecné paliativni péCe a piiblizn€ 20 tisic pacienti/klientd by potiebovalo
specializovanou paliativni péci (Slama et al., 2016). Tato potfeba vSak neni kvalitné
sycena a paliativni péCi dostava celosvétove pouze piiblizné 14 % jedinct. Stale existuji
zafizeni poskytujici péci, ve kterych neni interdisciplinarni paliativni tym. Celkové tento
nedostatek snizuje kvalitu poskytované péce (Tark et al., 2023). Prestoze je paliativni
péde v Ceské republice mezinarodné hodnocena jako primérna az mirné rozvinuta, stale
se objevuji nedostatky. Nedostatky jsou patrné predev§im v nedostatecném poctu
vzdélavacich prilezitosti, coz ma pifimou souvislost s nedostatkem erudovaného
personalu (lékari, sestry, socialni pracovnici, psychologové, kaplani a dalsi) (Polivka,
2018). Prioritou je vneseni paliativniho pfistupu do bé€znych postupt poskytovanych ve

zdravotnickych a socialnich institucich (Sourek, 2020).
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Na zéakladé mezinarodniho doporuceni rozliSujeme obecnou a specializovanou paliativni
péci. Pod pojmem obecné paliativni péce si lze predstavit kvalitni klinickou praxi, ktera
je poskytovana jednotlivymi odborniky v riznych oblastech (Slama et al., 2016). VCasné
rozpoznani onemocnéni, jeho prognoézy a pusobeni na jednotlivé slozky determinujici
kvalitu zivota je kli¢ové. Do slozek determinujicich kvalitu zivota lze pocitat naptiklad
volbu 1éCebnych postupti, ovliviiovani symptomut, empatickou komunikaci, podporu
v organizaci péCe a vyuziti ostatnich specialisti, zajiS§téni domaci zdravotni péce
(Kabelka, 2018a). Za obecnou paliativni péci je zodpoveédny osettujici 1ékar (Polivka,
2018). Kabelka (2018a) zahrnuje do obecné paliativni péci 1 agentury domaci péce
a specialisty (napfiklad onkologové, internisté, geriatii, neurologové) (Kabelka, 2018a).
Velmi dulezita je spoluprace praktického 1ékate, jelikoz bez Iékare neni paliativni péce
(Pechova et al., 2020). Své umisténi zde maji i nezdravotniCti pracovnici, a to lidé
poskytujici socialni poradenstvi, psychologové, duchovni pracovnici ¢i dobrovolnici

(Kabelka, 2018a).

Pokud vSak aktualni potreby presahuji moznosti obecné paliativni péce, nastupuje na fadu
paliativni péce specializovana. Ta se vyznacCuje poskytovanim aktivni péCe pacientim a
jejich rodinam tymem odborniki. Tym odborniki je sestaven jedinci erudovanymi
v oboru paliativni péce s patficnymi zkuSenostmi (Kabelka, 2018a). Multidisciplinarni
tym, poskytujici efektivni paliativni intervence, je tedy tvoren Iékafem, sestrou, socialnim
pracovnikem, psychologem, duchovnim a dobrovolniky (Polivka, 2018). Svou
vyuzitelnost ma predev§im u lidi s klinickou nestabilitou stavu, rychle se ménicimi
naroky na objem péce a u téch, kteti by potiebovali nepfetrzitou dostupnost 1ékarské péce
(Pechova et al., 2020). Takovou péci lze obdrzet v zafizenich s hlavnim zaméfenim na
paliativni péci (Kabelka, 2018a). Pfipadné je moznost obratit se na mobilni
specializovanou paliativni péci a vyuzit tak rezim sdilené péce (spoluprace organizaci za
ucelem zajisténi jedince po urcitou dobu) nebo konziliarni navstévy paliatra pro nastaveni
planu péce v zaveéru zivota, zhodnoceni stavu a nastaveni vhodné medikace (Pechova et

al., 2020).

Malikova (2020) odliSuje paliativni medicinu a paliativni péci. Paliativni medicina je dle
Malikové klinicky medicinsky obor, ktery je samostatné¢ vyclenén. Tento obor se
nesoustiedi na kauzalni 1écbu, nybrz na odstranéni nebo eliminaci bolesti, pfipadné
dalSich znamek stradani ¢i utrpeni doprovazejicich nevylécitelné onemocnéni. Paliativni

péci pak popisuje jako soubor vSech oSetfovatelskych Cinnosti, které se orientuji na
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kvalitu Zivota pacientd zatizenych nevyléCitelnou nemoci v progredujicim nebo

terminalnim stadiu (Malikova, 2020).
Péce v zavéru Zivota (end-of-life care)

Péce v zavéru zivota intervenuje pacienty v poslednich mésicich, tydnech ¢i dnech zivota
(Kufte, 2022). At uzji chapeme uzce (v fadu dnt ¢i hodin) nebo Siroce (v fadu mésict az
roku), klade na poskytovatele této péce komplikované naroky, pred kterymi je Casto

jednodussi utéct, nez se s nimi potykat (Pechova et al., 2020).

Péce v zavéru zivota je soucasti paliativni péce. Poskytovana péce a intervence v ramci
péCe v zaveéru Zivota se zaméfuje na dustojnou smrt pacienti. Vysledky péce na konci
zivota jsou ovlivnény paliativni péci realizovanou pied obdobim zavéru zivota. Proto
zacne-li se s paliativni péci vcas, je pozitivné ovlivnéna i péce na konci zivota (Tark et
al., 2023). Specifika a prubéh zavérecné faze zivota jsou odlisné, a to predevsim
v trajektorii daného onemocnéni a rozvoji geriatrické kiehkosti. Cilem této péce je
minimalizovat utrpeni ve fyzické a psychické oblasti, omezit existencionalni a spiritualni
stradani, udrzovani soukromi umirajicitho, podporovat emocidlni stanku (naptiklad
spojeni s rodinou a prateli) a podporovat v feseni osobnich zalezitosti (Kisvetrova, 2018).
Cile péCe vzavéru zivota shrnuje Nambayan (2018) do ,5C*: komunikace
(communication), spoluprace (collaboration), soucit (compassion), péce neboli

oSetfovatelstvi (care) a kulturni/duchovni péce (cultural/spiritual care).

Tato péce je obvykle charakterizovana Castym vyhledavanim vSeobecné ¢i specializované
zdravotni péce, opakovanymi hospitalizacemi a pfevozy zachrannou zdravotnickou
sluzbou. Zda je takto poskytovana péce kvalitni a efektivni, nebylo doposud v Ceské
republice systematicky analyzovano (Kufe, 2022). Tento jev je patrny i ze statistickych
udaju. Priblizné€ polovina evidovanych osob v zafizenich pobytovych a socialnich sluzeb
umird mimo toto zafizeni. Nejvétsi pravdépodobnost mista umrti se prisuzuje
zdravotnickému zafizeni, kam byla dana osoba prevezena (Holmerova a Wija, 2016).
Polivka (2018) toto také potvrzuje a dopliiuje o procentualni vyjadieni, které ukazuje, ze
v roce 2016 témér 67 % pacientd zemielo ve zdravotnickych zafizeni, pfiblizné€ 28 %
zemrielo v domacim prostfedi nebo v domovech pro seniory a asi jen 3 % v hospicich.
Z nékterych kazuistickych sdéleni a vyzkumnych sond je vSak patrné, ze takova péce je

$patn€ koordinovana, bez jasnych 1éCebnych cili a poskytovana bez ohledu na hodnoty
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a preference daného pacienta a jeho blizkych. Vysledkem pak muze byt utrpeni ¢i

frustrace pacientd, jejich rodin a v neposledni fad¢ i zdravotnika (Kufe, 2022).
Pldanovani péce v zaveéru Zivota (Advance Care Planning)

Vseobecné je ,plan péCe” oznaCeni pro 1éCebné a oSetfovatelské postupy a opatieni
vedouci k dosazeni cile péce (Kufe, 2022). Ma slozku preventivni i 1é¢ebnou (Kabelka,
2022). U osob v pokrocilych stadiich je planovani zatizené onemocnénim, které limituje
pacienta/klienta a moznosti sméfujici k pozitivnimu ovlivnéni tohoto onemocnéni (Kufte,
2022). V kontextu paliativni péce je to zaklad vztahu pacient-rodina—lékat/zdravotnik. Je
sestavovan za pomoci multidisciplinarnitho posuzovani nemocného a jeho rodiny
(Kabelka, 2018a). Pti sestavovani planu péce je dilezita v¢asna a efektivni komunikace
lékare s pacientem/klientem tykajici se hledani realistickych, medicinskych moznosti
péce s ohledem na pacientovy/klientovy preference (Slezackova et al., 2022). Plan péce
obvykle vznika postupné, a to v fadu dni az tydnl v zavislosti na komunikaci 1ékare
s pacientem/klientem. Podle vyvoje stavu, pfani a predstav pacienta/klienta a jeho rodiny
se provadi jednotlivé aktualizace planu (Pechova et al., 2020). Jedna se tedy o kontinualni
medicinsky proces, ktery nelze realizovat pouze jednostranné. M¢la by to byt jakasi
celkova strategie sdileného planovani, zahrnujici jednotlivé medicinské 1 nemedicinské
postupy, naplanované i pro dobu, kdy pacient/klient nebude schopen plné€ a kompetentné
rozhodnout o zdravotni péci (Slezackova et al., 2022). Rozhodovani v zavéru zivota tedy
obsahuje podrobny lékarsky, eticky, psychosocidlni, pravni a spoleCensky usudek

(Slezackova et al., 2021).
1.3 Geriatricka paliativni péce (GPC)

S navySujicim trendem starnuti populace nabyva na dulezitosti poskytovani kvalitni
geriatrické mediciny a paliativni péce Cili geriatrické paliativni péce (Santivasi et al.,
2020). Zaroven se geriatricka paliativni péce stava celosvétovym problémem pro vetejné
zdravi. Obzvlasté u starSich zranitelnych lidi trpicich chronickymi nemocemi potieba
paliativni péce stoupa (Haroen et al., 2023). Geriatricka paliativni péCe tedy zahrnuje
slozku geriatrickou a slozku paliativni péce (Kabelka, 2022). Kvalitu paliativni péce
limituji rysy starnoucich jedinct (Santivasi et al., 2020). Je zapotiebi, aby mezi sebou obé
slozky tzce spolupracovaly a tvortily tak interdisciplinarni a vyzkumnou oblast péce
s etickou strankou této péce. Geriatricka paliativni péce tedy neni novou specializaci ani

subspecializaci. Lepsi vnimani je interspecializace geriatrické mediciny a paliativni péce.
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Geriatrie a paliativni péCe nejsou stejné, ale v nékterych oblastech se prekryvaji
(naptiklad v aktivnim zaméfeni na pacienta v kontextu jeho rodiny a narustu kvality
zivota) (Voumard et al., 2018). Geriatricka paliativni péce usiluje o udrzeni kvality
a dastojnosti zbylého zivota. Naplnénim tohoto usili naplnime i nejvyssi moralni kredit
(Malikovéa, 2020). Snaha geriatrické paliativni péCe spociva v poskytovani komplexni
péce starnoucim osobam s vaznymi nemocemi a v podpore jejich rodin. Specifika péce
o starnouci jedince zaroven formuluje 1 pozadavky na paliativni péci (Santivasi et al.,
2020). Dle Malikové (2020) je zaméfena na medicinskou symptomatologickou lécbu
(tiSeni bolesti, eliminace utrpeni) s kratkodobou perspektivou do budoucna. Zpozornét je
potieba u progrese stavu, kdy je u seniorti pfechod do terminalniho stavu pozvolnéjsi
a obtizngji rozlisitelny (Malikova, 2020). JelikoZ je u téchto pacientt/klientd nizsi
pravdépodobnost nadorové diagndzy, je také nizsi pravdépodobnost, ze se k paliativni
konzultaci dostanou vcas (Santivasi et al., 2020). V ramci poskytovani paliativni péce
geriatrickym pacientim se vyuzivaji rizné metody, pfistupy, techniky a intervence
(Iékarské, psychologické a emocionalni), prostfednictvim kterych je poskytovana uleva,
pohodli a podpora takovym pacientim (Haroen et al., 2023). Dulezitost je v kontextu
geriatrické paliativni péce kladena na feSeni symptomu a rozvahu nezadoucich Gcinku
diagnosticko-lé¢ebného procesu a nastavené péce (Kabelka, 2022). Kazdy prakticky ¢i
odborny 1ékat by pred pocetim paliativni péce mél racionalné zvazit naléhavost a pfinos
pokracujici medikace a vysetfeni. Obzvlasté dlouhodoba medikace pozdéji postrada

smysl (Malikova, 2020).

Geriatrickd paliativni péce prochazi uritym uskalim, a to napfiklad nedostatkem
specialistli a personalu obecné€, zvySenymi naroky na spolupraci 1ékaiti poskytujicich
obecnou a specializovanou paliativni péci a nedostatkem vzdélavani (Santivasi et al.,
2020). Potieba uzké spoluprace geriatrie a paliativni péce vyzaduje také organizaci
mezioborového vzdélavani (Voumard et al., 2018). Ze studii také vyplyva, ze studenti,
pecovatelé, sestry a lékafi se citi nedostateCné pripraveni poskytovat péci
pacientim/klientim v zavéru zivota. Chybi jim zakladni vzdélani v paliativni péci.
Nezbytnym piedpokladem pro poskytovani kvalitni paliativni péce starSim lidem jsou
specializované znalosti (Guerrero, 2019). Vyvoj kvalitnich opatfeni smétfuje pouze na
paliativni péci, specifika pro geriatrickou péci vSak chybi (Santivasi et al., 2020). Starsi
dospéli v komparaci s mladsimi lidmi maji komplikované&jsi problémy, riznou uroven

a zavaznost zdravotniho stavu, vysSi riziko nezadoucich uCinkd a iatrogenniho
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onemocnéni (Haroen et al., 2023). Ani s nastavenim kontroly bolesti to neni u starSich
pacienti jednoduché. Odlisnosti nachazime napfiklad i v potiebach pomoci pfi
rozhodovani, pomoci rodinam, casové a komunikacni narocnosti (Santivasi et al., 2020).
Fyzické ¢i psychické postizeni, financni komplikace nebo socialni izolace mohou zastiit
akutni zdravotni problémy. Z toho divodu je potieba sestavit efektivni model paliativni
péce, ktery by pomohl s komplexnim uspokojenim potieb starSich, geriatrickych pacientt

(Haroen et al., 2023).
1.3.1 Eticko-pravni aspekty geriatrické paliativni péce

Oblast paliativni péce je doprovazena mnozstvim etickych otazek, jako jsou naptiklad
otazky tykajici se dobra, ochrany zivota a také problému, jako je napfiklad odlidsténi
mediciny (Pechova et al., 2020). Poskytovana paliativni péce by se mela respektovat
lidskou dustojnost, zakladni lidska prava, zakladni postoje/ctnosti (napiiklad diveéra,
respekt, ucta), biomedicinsky princip nonmaeficience, beneficence a autonomie, ochranu
zivota a pravo na sebeurceni (Milfait, 2022). Etické principy paliativni péce se zakladaji
na uvédomeéni, ze nevylécitelné nemocny jiz nemusi vyzadovat anestezii, resuscitaci ¢i
neefektivni prodluzovani zivota (Ondriova, 2021). Zarovei je hodnota a ochrana lidského
zivota povazovana za zakladni etické vychodisko paliativni péce (Kalvach,2019). Kazdy
jednotlivec ma totiz pravo na dustojné proziti zavéru zivota a umirani (Milfait, 2022).

Dulezité také je neztotoznovat paliativni péci s eutanazii (Kalvach, 2019).

Kriticka oblast se nachézi pfi rozhodovani mezi kurativni a paliativni medicinou. Takova
rozhodovani je nutné eticky a odborné dobie promyslet. Vyvarovat bychom se pfi
planovani péce meéli overtreatmentu (nadmérné lécbe) a terapeutickému nihilismu
(Kabelka, 2018). Pti rozhodovani o poskytovani paliativni péce vznika mnoho etickych
dilemat (Jedlickova, 2023b). Jelikoz je rozhodovani v zavéru zivota mravnim
rozhodnutim, jedna se v podstaté o samostatnou etickou otazku (Kute, 2022). Napomocné
muize byt vedeni etické rozvahy za pomoci etickych principi (Jedlickova, 2023Db).
Zakladem etickych zasad je uvédomeéni si, ze pacient/klient je stale clovekem, i kdyz se
nachazi na sklonku svého zivota. Zaroven ma zivot pred smrti svij cil, vyznam a smysl
(Pechova et al., 2020). Podle Malikové (2020) vSak muZe pii poskytovani paliativni péce
dojit k poruseni etickych zasad a principu. Jako nej¢astéjsi poruseni uvadi bagatelizovani
bolesti, aplikace nadmérnych davek sedativ, nedostate¢na péce, nespravna komunikace,

nevhodné hovory, neposkytnuti nékterych sluzeb, propagace eutanazie, neucta pfi
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manipulaci, ztrata lidské dastojnosti umirajiciho pacienta/klienta (Malikova, 2020).
Dulezité je si uvédomit, ze lidé nachazejici se v terminalnim stadiu ¢i lidé umirajici maji

stejna prava jako vSichni ostatni pacienti/klienti (Pechova et al., 2020).

Etika péce se mimo normativni etiku (specializovand primarné na principy jednéni
a individualni autonomii) zaméfuje na zranitelnost pacienti. PfiCemz zranitelnost
pacienta je chéapana jako motivace pro zdravotniky k nabyti schopnosti pacienta.
S ohledem na pacientovu zranitelnost by mély vychazet citlivé, obezietné usudky pii péci
(Voumard et al., 2018). Lékarské tisudky musi korespondovat s pranim pacienta vcetné
respektu k dfive vyslovenym pranim (Jedlickova, 2023b). Pfesto, ze je duraz kladen na
autonomii pacienta/klienta, jsou zaznamenany problémy s feSenim jejich pfani (Lemoyne

et al., 2019).
Diive vyslovené prani

Institut dfive vysloveného prani je prostfedek, ktery napoméha v rozhodovani
zdravotnického personalu fesit dilematické situace pifi poskytovani péce lidem
neschopnym posoudit a adekvatné reagovat na momentalni situaci (Bldhova, 2016b).
Vyuzitelnost ma v jakémkoliv medicinském oboru. Obzvlasté v paliativni péci ma své
nezastupitelné misto (Steinlauf, 2020). Vyznamnym nastrojem pro rozhodovani se stava
v situaci, kdy jedinec z divodu nepiiznivého stavu neni schopen vyslovit svou vuli
v rozhodnuti o 1é¢bé a zptisobech jejiho poskytovani (Blahova, 2016b). Je to tedy predem
vyjadfeny souhlas nebo nesouhlas s budouci poskytovanou péci (Pechova et al., 2020).
Z popisu je patrné, ze dfive vyslovené prani reprezentuje autonomii, neboli pravo na
svobodné rozhodnuti, ur€eni si svych zivotnich cilli, poteb a zajmi. V urcitych situacich
je takové rozhodnuti nadiazené i ochrané zdravi a zivota nemocného (Blahova, 2016b).
Prani ¢i rozhodnuti v§ak nesmi vést ke zkracovani zivota s utrpenim, v takovém piipade
by se jednalo o eutanazii nebo asistovanou sebevrazdu, a to je v Ceské republice nelegalni
(Kalvach, 2019). Kromé dfive vysloveného prani zohlediuji pacientovu/klientovu
autonomii instituty, jako je informovany souhlas a negativni reverz. VSechny tyto
instituty reguluje zédkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (Blahova, 2016b). Diive vyslovené prani je také zakotveno v Umluvé
o lidskych pravech a biomediciné a od roku 2014 i v obanském zakoniku (Steinlauf,

2020).
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Pisemné sepsané diive vyslovené prani tak umoziuje vyjadfit svou vuli o tom, co si
pfejeme, nebo uplné€ odmitame pii poskytovani budouci zdravotni péce. Mizeme se tak
do budoucna rozhodnout napfiklad o odmitnuti resuscitace, pfistroji podporovaném
dychani nebo dialyzy (Blahova, 2016b). Aby byl takovy dokument platny, musi mit urcité
nalezitosti. Mezi nélezitosti patfi: pisemnad forma dfive vysloveného pfani s ufedné
overenym podpisem pacienta/klienta, pisemné pouceni pacienta/klienta o dusledcich jeho
rozhodnuti od praktického lékare nebo od oSettujiciho Iékare, se kterym diive vyslovené
prani souvisi. Pokud takové nélezitosti diive vyslovené prani ma, je platné po dobu 5 let.
V momenté, kdy se dany pacient dostane do predvidatelné situace souvisejici s diive
vyslovenym pfanim, ve kterém neni schopen vyslovit novy souhlas ¢i nesouhlas, bude
poskytovatel zdravotnich sluzeb toto pfani respektovat (Matéjek, 2012). Respektovat
dfive vyslovené prani nelze, pokud vyzyva k aktivnimu ukonceni zZivota, potencionalné
ohrozuje jiné osoby, byly zapocaty vykony, jejichz pteruseni by zpusobilo aktivni
ukonceni Zivota, nebo doslo k takovému vyvoji, kdy se predpoklada pacientiv souhlas
s poskytnutim sluzeb. Zaroven nelze respektovat diive vyslovené prani u osob mladsich

osmnacti let ¢i pokud maji omezenou svépravnost (Blahova, 2016b).

Drtive vyslovené prani 1ze ucinit i po celou dobu hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni.
Vztahuje se v§ak pouze na dané zdravotnické zatfizeni. Takto vyslovené pfani je zapsano
do zdravotnické dokumentace, a je nutné jej podepsat pacientem, zdravotnikem

a svédkem (Matéjek, 2012).

Presto, ze je tento institut zakotven do Ceského pravniho fadu jiz od roku 2001, neni
v praxi bézné uzivany (Steinlauf, 2020). Dulezitym prvkem pro vyuziti dfive
vysloveného prani v praxi je seznameni laické 1 odborné vefejnosti o této problematice

(Blahova, 2016b).
1.3.2 Geriatricka paliativni péce ve zdravotnickych tustavnich zarizeni

Nemocnicni prostiedi byva prvotnim mistem diagnostikovani onemocnénimi s infaustni
prognozou, proto by to mélo byt také misto poskytujici kvalitni paliativni péci (Buzgova,
2015). Indikace paliativni péce ma své misto jak v nasledné, tak i akutni nemocni¢ni péci
(Kabelka, 2018a). Pro poskytovani paliativni péCe je vyuzivano tymu specialistd
(Buzgova, 2015). Interdiciplinarni paliativni tymy v rdmci nemocnic mohou mit mnoho
podob. A mohou tak poskytovat vysoce kvalitni péci soustfedénou pacientim a jejich

rodinam (Santivasi et al., 2020). Takovy tym poskytuje specializovanou paliativni péci
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hospitalizovanym pacientim a své pusobist¢ tedy ma na lizkovych oddélenich
v nemocniénim zafizeni (Kopecky, 2022). Uroveii kvality poskytované paliativni péce
napfi¢ Ceskymi zdravotnickymi zafizenimi je ruzna. I pres fakt, ze vice nez 60 %
chronicky nemocnych umira na lizkach zdravotnickych zatizenich akutni nebo nasledné
péce (Slama et al., 2016). Narok na paliativni péci maji jedinci jakéhokoliv véku
a v jakémkoliv stadiu vazného onemocnéni. Zaroven mohou razné skupiny pacientd
potiebovat razné pristupy poskytované zdravotni péCe. Napiiklad v USA je vétSina
pacientt dostavajicich paliativni péci starSich 65 let a do roku 2050 se ofekava dvakrat
tolik (Santivasi et al., 2020). V Ceské republice neni momentalné dostupny model
Casnych indikaci paliativni péce. Dalsi krok vyvoje spociva v krajskych modelech
koncepCniho feSeni, vzdélavani a ekonomicko-personalnim zaji§téni novych sluzeb

(Kabelka, 2018b).

V pripadé hospitalizace geriatrického pacienta z divodu akutniho problému narlsta
potieba geriatrické péce. Potieba paliativni péce hospitalizovanych pacientt také stoupa
a méla by tedy byt sycena soucasné s tou geriatrickou (Santivasi et al., 2020). Dilezité je
nastaveni vcasné indikace s nastavenim kvalitniho planu paliativni péce (Kabelka,
2018b). Mimo jiné pfiblizné polovina konzultaci v ramci lazkové paliativni péce je
poskytovana béhem pocatecnich Ctyf dnt hospitalizace. A nasledné do Ctyf dnd od
konzultace zemfie pfiblizné jedna Cctvrtina (Santivasi et al., 2020). V poslednich
3 mésicich zivota bylo hospitalizovano, minimalné jednou, 75 % pacientd. Pfiblizné
15 tisic (14 %) pacienti bylo hospitalizovano 3 a vice krat (Kabelka, 2018b).
U geriatrického pacienta je vyssi pravdépodobnost, ze bude propustén do hospice nebo

jiného oSetiovatelského zafizeni nez do domaciho prostfedi (Santivasi et al., 2020).

1.3.3 Geriatricka paliativni péce v reziden¢nich sluzbach

ee,

Vzhledem k nardstu poctu lidi Zijicich v domovech pro seniory, domovech
s peCovatelskou sluzbou ¢i v zafizenich s asistovanym bydlenim je zifejma 1 potieba
paliativni péce prizptisobené individualitam seniorti a velmi starych lidi (Voumard et al.,
2018). V Ceské republice a i ve svét& existuji programy v ramci rezidenénich sluzeb,
poskytujici podporu jedinct, jejich rodin a spoleCnosti v dosazeni, pfipadné udrzeni,
vhodné urovné kvality zivota. Opomijeno vsak ¢asto byva obdobi umirani, tedy uplného
konce zivota a specificka péce o jedince nachazejiciho se v tomto obdobi (Pechova et al.,

2020). Osobam umirajicim v pobytovych zafizenich obvykle nebyvaji umoznény
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specialni postupy paliativni mediciny poskytované prostiednictvim specidlni
oSetfovatelské péce sester a 1ékait. Jsou-li v§ak nékteré tyto postupy jiz zavedeny, pak je
dulezité jednotlivé postupy dodrzovat (Malikova, 2020). Néktera zafizeni jiz na tento
deficit zareagovala a snazi se o navySeni kompetenci v oblasti péce v zavéru zivota.

Pripadné se jiz zabyvaji otazkami kvality péce v zavéru zivota (Pechova et al., 2020).

Paliativni péce poskytovand v domovech pro seniory predstavuje velkou vyzvu pro
oSetfovatelsky persondl, jelikoz vyzaduje adekvatni znalosti a dovednosti. (Saleh et al.,
2022). Kvalita poskytované paliativni péce se odrazi od edukace profesionalnich
pecujicich, pfibuznych a od spoluprace s praktickym lékafem (Zavadova, 2018).
Poskytovat paliativni péci klientim v domovech pro seniory je naro¢né. Za diavody, proc
tomu tak je, lze povazovat nedostate¢ny pristup Iékaiské péce, mezery v klinickém vedeni
a nekvalitni komunikace mezi personalem v domovech pro seniory a personadlem ve
zdravotnickych zafizenich (Anstey et al., 2016). Paliativni péce a pokrocilé planovani
péce pomaha pii navaznosti a zajisténi poskytovani péce s respektem a zaméfenim na
pacienta (Basso et al., 2023). Dulezitym prvkem dobré péce v zavéru Zivota je plan péce

s jasné vytyCenymi cili a preferencemi daného jedince (Zavadova, 2018).
1.4 Specifika oSetrovatelstvi v ramci geriatrické paliativni péce

Pristup oSetrovatelského personalu k zivotnimu konci a smrti je rozhodujici pro kvalitu
zivota pacienti/klientl nachazejicich se v konecné etapé zivota (Pechova et al., 2020).
Sestry jsou totiz obvykle prvni, kdo s pacienty/klienty hovoii o jejich zdravi ¢i nemoci
(Dahlin et al., 2023). Uméni spravné zjistit veskeré pacientovy/klientovy potteby je proto
klicové pii péci o geriatrické paliativni pacienty/klienty (Markova, 2010). Pfi péci
o multidimenzionalni obtize pacient/klientl je potieba si uvédomit nutnost a dilezitost
tymového zpusobu péce (Kalvach, 2019). Pficemz pacient/klient je ten, kdo pii hodnoceni
urCuje dualezitost jednotlivych potfeb a obtizi (Buzgova, 2015). Kromeé
pacientovych/klientovych potfeb musi sestra umét zhodnotit fyzicky a psychicky stav
jednotlivce (Markova, 2010). Na zakladé zjiSténych informaci sestra vyhodnocuje
aktualni a potencionalni problémy, které zakomponovava do oSetfovatelskych plant.
K jednotliveim pristupuje holisticky a poskytuje tak komplexni a individualizovanou
oSetfovatelskou péci za pomoci stanoveného osetfovatelského planu (Malikova, 2020).
Pro poskytovani kvalitni holistické péce se zaméfenim na pacienta je mimo jiné dulezita

zpétna vazba od pacienti/klientd. Takto fungujici spoluprace mezi sestrou
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a pacientem/klientem je zasadni pro zvySeni spokojenosti s poskytovanou péci a zlepsi
tak kvalitu poskytované péce pacientim/klientim na sklonku zivota (Haroen et al., 2023).
Mezi dulezité ukony pfi poskytovani paliativni péce lze zafadit vCasné nastaveni
paliativni péce v prvotni fazi onemocnéni a rozpoznani potieb s naslednym naplanovanim
intervenci, systematickou spolupraci se specialisty a lepsi spolupraci s komunitou

a socialnim prostfedim pacienta/klienta (Chelazzi et al., 2023).

Nevylécitelna nemoc piinasi velkou psychosocialni zatéz (Buzgova, 2015). Celosvétove
lze zaznamenat vysokou zatéz deprese, uzkosti, psychickych potizi a dalSich psychickych
problému (Sultana et al., 2021). Obzvlasté geriatricti paliativni pacienti/klienti v Gstavni
péci mohou trpét osamélosti, podnétovou a emocionalni deprivaci ¢i ztratou soukromi,
coz ma za disledek omezenou komunikaci a ztratu tcty k sobé samému (Buzgova, 2015).
Tyto problémy nasledné negativné ovliviiyji stavajici problémy v poskytovani paliativni
péce (Sultana et al., 2021). V souvislosti s tim by si sestry mély uvédomovat dilezitost
duchovni péCe a dat tak prostor poskytovatelim téchto sluzeb. Mély by se podilet a
spolupracovat na feSeni duchovnich potfeb, a tim podporovat duchovni a psychickou

pohodu jedince (Haroen et al., 2023).
Supervize v oSetiovatelstvi

Zdravotnicka profese obsahuje mnoho naroCnych situaci, proto je potieba peCovat
o dusevni rovnovahu zdravotnik. Do péce o duSevni rovnovahu lze zaradit soukromé
zdroje, kam spada rodina a blizci pratelé personalu a personalni zdroje, kam lze zaradit
kolegy, ¢leny ztymu, nadfizené, ale 1 supervizni setkani (Venglafova et al., 2013).
Supervize je proces, ve kterém supervizor pomaha supervidovanému fresit konkrétni
situace s cilem zkvalitnit poskytovanou péci (Markova, 2010). Supervize ma funkci
manazerskou (normativni), vychovnou (formativni) a podpumou (obnovujici).
Manazerska (normativni) funkce ma za ukol zajisténi kvalitni praxe opiené o etické
aspekty péce. Vyvojova (formativni) funkce se zaméfuje na jednotlivé slozky, jako
napfiklad znalosti a jejich ziskavani, komunika¢ni dovednosti, sebediivéra a sebevédomi.
Podparna (obnovujici) funkce poskytuje podporu jednotlivcl, zmirnéni syndromu

vyhoteni a stresovych faktori v poskytované péci (Lee et al., 2019).
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Spolupradce s rodinou

Jak jiz z definice od WHO vyplyva, tak do poskytovani paliativni péce neoddélitelné patii
1 péCe o blizké (Buzgova, 2015). Pacienti na konci zivota potfebuji pfitomnost rodinnych
piislusnikt (Saarinen et al., 2023). Sestry by proto do své péce mély zapojovat i Cleny
rodiny, a to predevsim do diskuzi ohledné péce, koordinace 1€k, a nasledné tak byla
zajisténa spoluprace a porozuméni (Haroen et al., 2023). Ugast rodinnych piislusnikd
eliminuje pocit osamélosti pacientd/klientl, zvysuje kvalitu poskytované péce a navozuje
pohodu rodinnych pfislusnika (Saarinen et al., 2023). Pfi poskytovani paliativni péce by
meélo byt udélano maximum pro to, aby mohl byt pacient se svou rodinou ¢i blizkymi
(Markova, 2010). Funk¢ni rodinu nelze nahradit zdravotnickymi pracovniky, ale lze
nastavit takové prostiedi, ve kterém mohou byt navzijem v kontaktu. U nefunkcnich
rodin mohou pracovnici nalézt zptuisob feSeni a napravit tak problémy, které ubiraji

pacientovi/klientovi na kvalité zivota (Buzgova, 2015).

Pii péi o geriatrické paliativni pacienty/klienty je neopomenutelné i1 rehabilitacni
oSetfovatelstvi, které je velice dilezitou slozkou celistvé paliativni péce (Kalvach, 2019).
V souvislosti s paliativni péi mohou sestry spolupracovat s fyzioterapeuty a jinymi
zdravotnickymi pracovniky a podilet se tak na integraci podpirnych programi v péci

o pacienty (Haroen et al., 2023).
1.5 Vybrané symptomy v péci o geriatrické paliativni pacienty/klienty
Bolest

Nejcastéjsim piiznakem, ktery se u pacientd/klienti v paliativni péci vyskytuje, je bolest
(Markova, 2010). Ma neopomenutelny vliv na naladéni pacienta/klienta, motivaci pro
spolupraci a komfort (Slama, 2022a). Je to varovny pfiznak nasvédcujici aktualni i
potencionalni poskozeni tkani (Kalvach, 2019). Takovy vjem patii do obrannych
mechanismi organismu, je subjektivni a obsahuje emocni slozku (Kabelka, 2018a).
Nastup takového nepfijemného zazitku miZze nastat pomalu nebo nahle v libovolné
intenzité a muze mit akutni ¢i chronicky charakter (Herdman et al., 2021). Pfi prvotnim
zjisténi bolesti u seniora je potieba provést komplexni vySetfeni pro vylouceni zavazné
pticiny. Pokud je dany senior jiz v paliativni péci, zalezi 1 na stadiu onemocnéni a peclivé
rozvaze o piinosu pro kauzalni feSeni problému (Kabelka, 2018a). Algometrie,

dolometrie neboli hodnoceni bolesti lze provést nekolikero zpiisoby. Hlavni cil
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diagnostiky bolesti je zjiSténi co nejvice informaci o dané bolesti (Pokorna et al., 2013).
V bézné praxi se pouzivaji Ciselné Skaly, verbalni skaly nebo vizualni Skaly, zobrazujici
intenzitu bolesti (Markova, 2010). Déle pak zkoumame lokalizaci dané bolesti, Casovy
prubéh bolesti a charakter bolesti. Pii hodnoceni se mimo jiz zminéné soustfedime na
vyvolavajici pricinu a pfidruzené projevy bolesti (Pokorna et al., 2013). Hodnoceni
bolesti a efektu analgetik by melo probihat rutinné pii kazdé navstévé pacienta/klienta
s naslednym zaznamenavanim do dokumentace. Soucasti monitorovani jsou i nezadouci
ucinky analgetické 1écby, kam spada utlum dechového centra, obstipace, nauzea, zvraceni
zmatenost ¢i delirium (Kalvach, 2019). U starsich jedinct dochazi pfiblizné za 3—5 dnu
k toleranci a uplnému odeznéni téchto nezadoucich ucinkt. Vyssi pravdépodobnost
nezadoucich ucinkti maji ti, ktefi doposud neuzivali silné opioidy (Kabelka, 2018a).
Z hlediska oSetfovatelského procesu a NANDA Taxonomie se muze jednat o diagnozu
s Cislem 00132 Akutni bolest nebo 00133 Chronicka bolest, pfipadné 00255 Syndrom
chronické bolesti spadajici pod prvni tfidu dvanacté domény, domény Komfortu
(Herdman et al., 2021). Pfi hodnoceni je potfeba mit na paméti, ze seniofi s projevy
geriatrické kiehkosti vnimaji bolest odli§né€ nez ostatni populace. Odlisnosti 1ze nalézt i
pii feSeni bolesti. Jedinci seniorského véku jsou rizikovi z pohledu farmakologickych
interakci a nezadoucich ucinkd (Kabelka, 2018a). Naptiklad pethidin (Dolsin) by se
nemél podavat geriatrickym pacientim, jelikoz zvySuje riziko deliria a zvraceni. Nebo
pouzivani buprenorfinu (Transtec) netlumi dusnost, pouze bolest, a spole¢né s Morfinem
snizuje jeho ucinek (Kalvach, 2019). Pro 1écbu bolesti stanovila WHO tii stupné
analgetik, prvni stupeni pfedstavuji neopioidova analgetika urCena pro tlumeni mirné
bolesti, druhy stuperi zastavaji slabé opioidy na bolest se stiedn¢ silnou intenzitou a tfeti
jsou opioidy pouzivané pro tlumeni bolesti stfedné silného az silného razu (Markova,
2010). Pii podavani opioidovych preparatt je potieba myslet na kontinuitu 1écby, a to
hlavné ve smyslu podavani 1é¢iv v pfesny Cas a nasazené opioidy se nesmi nahle
vysazovat (Kalvach, 2019). Pfi zavadéni analgetické terapie opioidy kiehkym
geriatrickym  pacientim/klientim je potfeba nejprve davku titrovat, takze
v prvopocatcich dostavaji naptiklad polovi¢ni davky stanovenych opioidu (Kabelka,
2018a). K farmakologickému tlumeni bolesti se ptfidava i adjuvantni farmakoterapie
obsahujici 1 jiné 1ékové skupiny (antidepresiva, anxiolytika, antiepileptika a kortikoidy),

fyzioterapie a vhodné polohovani, invazivni feSeni bolesti a radioterapie (Kalvach, 2019).
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Dusnost

Je subjektivni vnimani nedostatku vzduchu a ztizeného vnimani (Kalvach, 2019).
Spolecné s bolesti ma multifaktorialni pfi¢inu a je spojena s depresivitou, uzkosti
a poruchami spanku (Kabelka, 2018a). Je vnimana jako nejneptijemnéjsi piiznak, jelikoz
je doprovazena obavou o vlastni zivot (Markova, 2010). Dusnost provazi 50-80 %
pacienti/klientd v terminalnich stadiich (Tomiskova, 2022). Téméf polovina paliativnich
pacienti/klientd vnima dusnost jako stfedné tézkou az tézkou a vyrazné jim narusuje
kvalitu prozivaného Zivota (Kabelka, 2018a). Castetné ji lze objektivizovat pomoci
parcialnich tlakd kysliku a oxidu uhli¢itého (Tomiskova, 2022). Jednoduchym zptsobem
meéteni kysliku je pulzni oxymetrie (Kalvach, 2019). Pfi diagnostice zji§tujeme, jak moc
zasahuje do kvality zivota, zdali se jedna o nove vzniklou dusnost, zhorSeni jiz stavajici
dusnosti, nebo zda se jedna jiz o terminalni dusSnost (Kabelka, 2018a). Z hlediska
NANDA Taxonomie se muze jednat o diagnozu s Cislem 00032 Neefektivni vzorec
dychani spadajici do ctvrté tiidy, Aktivity/odpocinku, neboli ¢tvrté domény (Herdman et
al., 2021). Pti rozhodovani o 1écbé dusnosti zvazujeme pficiny a ovlivnitelnost dusnosti,
zatéz 1éCby pro pacienta/klienta (Kabelka, 2018a). Do farmakologické terapie dusnosti
spadaji  bronchodilatancia, inhalaéni léky (betamimetika, anticholinergika),
methylxantiny, kortikosteroidy, anxiolytika a sedativa. Do 1é¢by dusnosti také
neodmyslitelné patii oxygenoterapie a rehabilitace s fyzioterapii (Tomiskova, 2022).
Dulezitou ulohou sestry je udrzet psychicky komfort pacienta/klienta a peCovat o néj.
Dalsi pomoc, kterou muze sestra pacientovi/klientovi poskytnout, je otevieni okna pro
prostup cerstvého vzduchu do mistnosti, a také pomoc pifi zaujimani vhodné polohy
(Markova, 2010). Pacienti/klienti Casto zaujimaji ortopnoickou polohu (poloha v sedé
s fixaci pazi vpredu), ktera zapojuje do dychani i pomocné dychaci svaly. Dale muaze
sestra provést dechovou rehabilitaci s pacientem/klientem nebo navrhnout 1ékatskou

konzultaci ohledné farmakoterapie (Kalvach, 2019).
Malnutrice

Pfijem potravy spolecné s pfijmem tekutin je nezbytny pro zivot jedince. Pii absenci
potravy dojde za nekolik tydna k zahynuti ¢lovéka, pii absenci vody k zahynuti dojde do
nékolika dnt (Slama, 2022b). Malnutrici mizeme definovat jako obezitu, podvyzivu
nebo karenci, které maji zaklad ve $patném stavu vyzivy. NejCasteji je vSak uvadéna jako

synonymum pro podvyzivu (Pokorna et al., 2013). Pfi delsi prognoze (v fadu mésict)
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muze byt malnutrice zavaznou pficinou sarkopenie s naslednym negativnim dopadem na
stabilitu, mobilitu a sobé&stacnost (Kalvach, 2019). Malnutrice m& mnoho pficin, za
nejcCastéjsi 1ze vSak povazovat problémy s chrupem ¢i polykani, zazivaci obtize, poruchy
pfijmu a vstiebavani potravy, nevhodné slozeni potravy spojené s nedostatkem financi,
Spatnou mobilitou ¢i syndromem demence (Malikova, 2020). Za dals§i pfi¢iny povazuje
Kalvach (2019) jesté nechutenstvi, odmitani potravy, xerostomie, prajmy. Obvykle je
malnutrice soucasti terminalniho stavu, ale neni potfeba pacienta/klienta do jidla nutit
(Markova, 2010). Pti diagnostice je zdkladem nutri€ni anamnéza s objektivizaci pfijmu
potravy, zahrnout by se mély i uzivané Iéky, jelikoz nékteré maji anorekticky ucinek
(Kalvach, 2019). V souvislosti s malnutrici by mohla byt uvadéna diagnéza z NANDA
Taxonomie s Cislem 00002 Nevyvazena vyziva: méné nez je potieba pro organismus,
kterd nalezi prvni tfidé druhé domény sndzvem Vyziva (Herdman et al., 2021).
Pro posuzovani nutri¢nich stavu je dilezita role sestry pii rozhodovani a feSeni nutricnich
stavi (Haroen et al., 2023). To potvrzuje i Pokorna et al. (2013), ktera udava, ze sestra
zajistuje kliCovou roli v prevenci a nastaveni vCasnych intervenci pifi nutri¢nich
nedostatcich. Pro hodnoceni nutri¢niho stavu lze vyuzit nékolik riznych screeningovych
Skal, mezi které patii naptiklad Skéla pro hodnoceni stavu vyzivy (MNA), subjektivni
globalni hodnoceni nutricniho stavu (SGA), nutri¢ni rizikovy screening (NRS) nebo
univerzalni screeningovy nastroj k hodnoceni malnutrice (MUST) (Pokorna et al., 2013).
Vcasnymi intervencemi mohou sestry zabranit ¢i pfedchazet podvyzive, a tim podpofit
fyzické funkce (Haroen et al., 2023). Zmirnénim nutri¢nich nedostatkii pozitivné
ovlivilujeme kvalitu zbyvajiciho Zivota jedinci (Pokorna et al., 2013). Pro podporu
pfijmu potravy je vhodné chutove ¢i mechanicky upravit stravu, byt pacient/klient pozie
pouze mensi objem jidla (Kalvach, 2019). Je potteba zajistit pacientovi/klientovi dostatek
Casu pro piijem potravy. Vhodné je zapojovat rodinné pfislusniky do péce o piijem
potravy a dat jim prostor pro piineseni pacientovych/klientovych oblibenych jidel
(Pokorna et al., 2013). Potravu je vzdy nutné upravit pacientovym/klientovym potfebam
a pranim (Kalvach, 2019). Uprava mize spoGivat i ve zméné teploty, zatimco pro
nekterého pacienta/klienta jsou vhodnéjsi teplé pokrmy, jiny vyzaduje studené (Markova,
2010). Dbat by sestra méla 1 na prostiedi ve kterém pacient/klient danou stravu piijima
(Pokorna et al., 2013). Pti nedostateCném piijmu potiebné energie potravou se nasazuje
vhodna nutri¢ni podpora v podobé sippingu (Kalvach, 2019). Podminkou vS§ak je funk¢éni
zazivaci trakt, pti nefunkCnosti zazivaciho traktu se berou v potaz dal$i mozné alternativy

(Pokorna et al., 2013). Pti rozvaze o velikosti a slozeni nutri¢ni podpory se bere v potaz
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faze onemocnéni (TomisSka, 2022). Peclivé rozvazovat by se mélo ohledné indikace
nutriéni sondy nebo zalozeni PEG®. Dle etickych a odbornych doporudeni neni v ramci
péce o pacienty/klienty v zavéru zivota, zavadéni nutri¢nich son, parenteralni vyzivy ¢i

zakladani PEG vhodné (Kalvach, 2019).
Dehydratace

Za dehydrataci povazujeme proces, pii kterém aktivné dochazi ke ztraté télesné vody
(Arca a Halker Singh, 2021). Spole¢né s tekutinami organismus ztraci ionty (Pokorna et
al., 2013). Mezi priciny ztraty tekutin a iontd lze zaradit léky (napfiklad diuretika),
nadmérny vydej tekutin (prijem, zvraceni, pot), nachlazeni, zména nadmoiské vysky
a nedostate¢ny piijem tekutin (Arca a Halker Singh, 2021). Zavaznost dehydratace zavisi
na objemu nedostatku Ci ztraty tekutin, stavu postizené osoby a okolnim prostredi
(Pokorna et al., 2013). Pfi pokrocilém stadiu onemocnéni ¢asto dochazi ke snizeni, nebo
ztraté schopnosti pfiymu tekutin sty (Slama, 2022b). Pro rodinu je takovy stav Castym
divodem tuzkosti (Markova, 2010). Klinicky se dehydratace projevuje Zizni, unavou,
bolesti hlavy, zmatenosti, oschlymi sliznicemi, poklesem kozniho turgoru a krevniho
tlaku, poruchami rytmu, malym objemem koncentrované moci, snizenou hmotnosti
(Kalvach, 2019). V NANDA Taxonomii lze pro stav dehydratace najit souvisejici
diagnozy s Cislem 00195 Riziko nerovnovahy elektrolyti, 00025 Riziko nevyvazeného
objemu tekutin, 00027 Snizeny objem tekutin a 00028 Riziko snizeného objemu tekutin.
Tyto diagnoézy patii pod patou tfidu druhé domény s nazvem Vyziva (Herdman et al.,
2021). Hodnotit stav hydratace 1ze pomoci anamnézy (obsahujici mimo jiné i preferované
tekutiny a zvyklosti v pfijmu), fyzikalniho vySetteni, laboratorniho vysetfeni a peclivého
sledovani pfijmu a vydeje tekutin (Pokorna et al., 2013). Zakladem 1éCby je podavani
pfiméreného objemu tekutin (Kalvach, 2019). Tento ukon byva povazovan za zakladni
lidskou povinnost Cili zaklad péCe (Slama, 2022b). U pacienti/klientd v uplném zavéru
Zivota je mozné omezeny piijem tolerovat a povazovat jej za piirozeny prubéh nemoci, a
proto neni nutné tuto osobu nutit do piti. Pokud jedinec nepiijima tekutiny déle nez 2 dny
a ma delsi zivotni progndzu, je zadouci nasazeni infuznich preparatd, pokud jejich podani
aktivné neodmita (Kalvach, 2019). Mezi osetfovatelské intervence tedy patfi podavani

vhodnych tekutin, jako jsou neslazené malo koncentrované ¢aje, voda, pfipadné€ mineralni

8 PEG (perkutanni endoskopicka gastrostomie)
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vody. Béhem dne je vhodné tekutiny stiidat, vhodné je i nastaveni ,picich rituald“.
Tekutiny je nutné podéavat v adekvatnich nadobach a snizovat tak riziko aspirace
(Pokorna et al., 2013). Pokud je casteCné poruSeno polykani, je moznost pouzit
potravinové zahustovadlo, které usnadni prunik tekutin do zazivaciho traktu. Pfi uplné
neschopnosti pfijmu tekutin je moznost svlazovanim ust nejlépe chladnymi prostredky
(Kalvach, 2019), podavat mizZeme napiiklad zmrazenou vodu nebo §tavu. Chlad totiz

zastfe informace proudici z receptord zizné (Markova, 2010).
Delirium

Je to syndrom projevujici se akutni poruchou vigility, vnimani, pozornosti, mysleni,
nalady, spanku a psychomotorickych funkci (Zavadova a Kabelka, 2022). V Case se méni
jeho intenzita v fadu minut az hodin (Kabelka, 2018a). Vyvolavajici spoustéce (napiiklad
horecka, infekce, 1éky, chemické latky, bolest, stresory, unava, porucha acidobazické
rovnovahy) mohou mit riiznou intenzitu, mohou se kombinovat a plisobi na rizné odolny
mozek. Plati pravidlo, ze ¢im kieh¢i, zranitelnéjsi mozek, tim je pro vyvolani deliria
potfeba mensi intenzita spoustéce (Kalvach, 2019). Delirium se déli na hyperaktivni
(agitované) delirium (Kabelka, 2018a). U takového typu deliria lze pozorovat
psychomotoricky neklid, nestaly stav védomi, svalové zaSkuby az kie¢e (Markova, 2010).
Lidé s hyperaktivnim deliriem se Casto svlékaji, cht&ji vstavat, neucelné¢ chodi po
mistnosti, mohou mit zrakové halucinace a hlasité projevy (Zavadova a Kabelka, 2022).
Dalsim typem je hypoaktivni delirium, které se mize vyvinout pfi hypoxii, neléCené
bolesti u pokrocilé demence, encefalopatii s metabolickou ¢i hepatalni pfi¢inou (Kabelka,
2018a). Projevuje se emoc¢ni oplostélosti a nezymem o okoli s moznou poruchou feci
(Zavadova a Kabelka, 2022). Nékdy je tento typ deliria zaménén za agonii bez nasazené
1écby (Markova, 2010). Dale se delirium dé€li na terminalni a smiSené, vyskytujici se
u pacienti/klientl v zavéru zivota a projevujici se stfidanim emocni a psychomotorické
aktivity s inaktivitou (Kabelka, 2018a). U geriatrickych pacienti/klientt je dulezité
nezaménit delirium (Casto oznaCované jako zmatenost) s demenci, poruchou chovani ¢i
odlisit delirium nasedéavajici na demenci. Delirium se od demence li§i svym rychlym
nastupem a odeznéni a také je reverzibilni (Kalvach, 2019). Diagnoza deliria se zaklada
na kvalitni anamnéze ziskané naptiklad od oSetfujiciho personalu (Zavadova a Kabelka,
2022). Zakladem jsou informace o orientaci mistem, Casem, osobou, pfipadné pfitomnost
agitovanosti halucinaci ¢i bluda (Kalvach, 2019). Nasledna vysetfeni jsou zavisla na

predpokladanych pfic¢inach vzniku deliria (Zavadovd a Kabelka, 2022). V NANDA
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Taxonomii bychom pro takovy stav mohli nalézt diagnozu s Cislem 00128 Akutni
zmatenost nebo 00279 NaruSeny mySlenkovy proces. Obé diagnozy patii pod patou tfidu
paté domény, neboli Vnimani/poznavani (Herdman et al., 2021). Podle zji§téné piiciny
se také odviji 1écba (Markova, 2010). Management deliria zahrnuje do rozhodovani
a planovani prognézu a cil péce podle toho se nastavuje adekvatni terapie. Dulezita je
predevs§im prevence spocivajici v pusobeni ¢i upravé moznych spoustéct (Zavadova
a Kabelka, 2022). V 1écbé deliria je duraz kladen na pfistup personalu, verbalnich
a nonverbalnich projevii. Mnoho delirii 1ze zvladnout vhodnou komunikaci a lidskosti
v podobé¢ sezeni u ltzka, drzeni za ruku, upravou tonu hlasu ¢i zanechani rozsviceného
svétla. Potreba je také zajisténi bezpecnosti, kde by se mel kazdy personal hluboce
zamyslet. U té€chto stavi to totiz Casto svadi k nepfiméfenému pouzivani omezovacich

prostiedkt (Kalvach, 2019).
1.6 Komunikace v ramci geriatrické paliativni péce

Obecné 1ze komunikaci definovat jako sdé€lovani nebo vyménu informaci za pomoci
rozmanitych signalt a prostiedki. Tento tok informaci probiha neustale a jsou do ni
zapojeni vSichni ucastnici (Malikova, 2020). Pro poskytovani kvalitni péce lidem
nachazejicim se v zavéru Zivota je komunikace nesmirmn¢ dilezita. Je vSak Casto velmi
slozita a mimo peCovatele a zdravotniky zahrnuje predevsim pacienta/klienta a jeho
blizké (Ryan et al., 2022). Pii komplikovanégjSich rozhovorech je vhodné pacientovi
nabidnout moznost pfitomnosti blizké osoby pfi rozhovoru (Kabelka, 2022). Zohlednit je
nutné 1 faktory ovliviiyjici komunikaci (napfiklad vék, vzdélani, aktualni stav, Cas,
smyslové a kognitivni poruchy, prostiedi) (Malikova, 2020). Jeden z hlavnich ukolt
profesionalnich peCovatela je vytvoreni prostoru pro dialog, vypravéni pacientt a jejich
blizkych a vyjadreni pacientovych perspektiv (Voumard et al., 2018). Sestry vSak mivaji
pfi dialozich obtize v podobé€ osobnich obav ¢i nedostatkil, nedostatku asu a v neposledni
fadé 1 organizaCnich a kulturnich faktord (Bullington et al., 2019). Neuspéchy
v komunikaci vedou k nejistoté a nespokojenosti s vyasténim v omezeni ochoty

komunikovat (Malikova, 2020).

Komunikace je zakladni prvek pro vytvareni mezilidskych vztahii a interpretace
informaci (Kabelka, 2018a). Dobfe ovladat komunikaci v§ak lze pouze pfi soustavném
nacviku komunikace s rozsahlymi znalostmi o komunikaéni oblasti (Malikova, 2020).

Prostiednictvim efektivni komunikace mizeme pacienty/klienty a jejich rodiny uvést do
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paliativni péCe. Zaroven efektivni komunikace napomaha pii kontrole symptomu,
posiluje a vede rozhodovani (Back, 2020). Komunikace v geriatrické paliativni péci by
meéla obsahovat pozorovani, oteviené vyjadieni pocit, upfimné hovoreni o potiebach
a prosbach s naslednym stanovenim ukolt a cild (Kabelka, 2018a). Komunikace je také
nezbytna pro naplnéni poteb a zjisténi preferenci pacienti/klientt a jejich blizkych
(Engel et al., 2023). Nenasilna komunikace méni naSe zpusoby vyjadfovani
a naslouchani, také nas uc¢i rozpoznévat a vnimat, co pii komunikaci citime, a co by mohl
citit ten druhy a vede nas k upfimnosti (Kabelka, 2018a). Takovy pfistup muze byt
klicovy pro vybudovani davéry. Duvéra dale pak muze pacientim umoznit utvafeni
identity, stanovovat zivotni plany a cile péCe. V kontextu omezené svobody jednani,
kazdodennich zivotnich ¢innosti, socialni izolace, kognitivnich poruch, chronického
stradani ¢i bezprostfedni smrti je davéra dulezita (Voumard et al., 2018). Komunikace

bez emoci, sdileni, vciténi se a empatie neni v paliativni medicin€ u€inna (Kabelka, 2022).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat znalosti sester na vybranych oddélenich o problematice geriatrické

paliativni péce.

Cil 2: Popsat navaznost péce mezi domovem pro seniory a nemocniénim zafizenim

u klientu v zavéru zivota.
2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké znalosti maji sestry na vybranych oddé€lenich v nemocni¢nim zafizeni

o problematice geriatrické paliativni péce?

2. Jaka je navaznost péce u klientli v zaveéru zivota mezi domovem pro seniory

a vybranymi oddélenimi v nemocni¢nim zafizeni?

3. Jak probiha komunikace mezi sestrou na vybranych oddélenich v nemocni¢nim

zafizeni a domovem pro seniory, v ramci planovani péce v zavéru zivota?

4. Jak probiha péce o geriatrického paliativniho pacienta na vybranych oddélenich

v nemocniénim zafizeni?
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3 Metodika

3.1 Popis metodiky

Na zéklad¢ charakteru zkoumaného jevu byla pro empirickou Cast bakalarské prace
vybrana technika kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni vyzkum vychazi z chéapani
jednotlivych jevi a pojmt udastniky dané situace (Svaii¢ek a Sed’ova, 2014). Sbér dat se
uskutecnioval na zakladé polostrukturovaného rozhovoru se vSeobecnymi sestrami
pracyjicimi v nemocnicnich zafizenich a v domovech pro seniory v JihoCeském
a Plzeriském kraji. Pfed zaCatkem rozhovoru byla sestavena zadost o povoleni realizace
vyzkumu, ktera byla podepsana vrchnimi sestrami ¢i fediteli instituci. Soucasti této
zadosti byl i souhlas pro ucastniky vyzkumu (viz Ptiloha 1). Kazdy z informantt byl pted
zahajenim rozhovoru informovan o anonymité, zpusobu ziskani a zpracovani dat.
Nasledné byl podepsan informovany souhlas. Podepsané informované souhlasy jsou

uschovany u autora prace bez moznosti pfistupu dalsi osoby.

Polostrukturovany rozhovor mél pfedem urcenou strukturu s dopliiujicimi otdzkami (viz
Ptiloha 2). Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je moznost pifirozené konverzace
s naplanovanym ramcem obsahu, coz vyzkumnikovi pomuze k ziskani vyssi vytéznosti
dat (Miovsky, 2000). Na zakladé prostudované literatury a vlastnich zkuSenosti byla
vytvorena osnova otazek. Celkem bylo formulovano 26 hlavnich otazek, z toho 15 otazek
obsahovalo dopliujici otazky. Prvotnich 6 otazek slouzilo pro kategorizaci informantu.
Srozumitelnost otazek byla ovéfena prostfednictvim pilotaze v inoru 2024. Na zakladé
pilotaze doslo ke zméné poradi otazek. Vzhledem k vytéznosti pilotazniho rozhovoru byl
tento rozhovor zafazen do vysledkd. Bylo provedeno 5 rozhovori se vSeobecnymi
sestrami pracujicimi v nemocni¢nim zafizeni. Vzhledem k tomu, Zze se pfi patém
rozhovoru informace opakovaly, byl pro potvrzeni realizovan jesté jeden rozhovor.
Protoze doslo k teoretické saturaci, byl sbér ukoncen. Celkem tedy bylo realizovano
6 rozhovori se vSeobecnymi sestrami pracujicimi v nemocni¢nim zafizeni. Dale byly pro
celistvost informaci provedeny 4 rozhovory se vSeobecnymi sestrami pracujicimi
v domovech pro seniory. Pfi ¢tvrtém rozhovoru se informace shodovaly, a proto byl
proveden jest¢ jeden potvrzujici tuto mysSlenku. Celkem tedy bylo realizovano

5 rozhovort s v§eobecnymi sestrami pracujicimi v domovech pro seniory.

Z celkového poCtu 11 rozhovort bylo 9 z nich provedeno osobné v ramci pracovni doby

informantl. Zbylé dva rozhovory byly provedeny mimo pracovni dobu informantt. Jeden
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z nich byl proveden prostfednictvim telefonniho hovoru a druhy prostfednictvim MS
Teams. Délka rozhovora se pohybovala od 15 minut do 60 minut. Vypovédi jednotlivych
informantl byla zaznamenany prostfednictvim hlasového zaznamniku a nasledné
doslovné prepsany (transkriptovana) do programu MS Word. Pro zachovani anonymity
byly informantiim pfifazeny kody, kli¢ pro identifikaci informantu je u autora této prace
bez moznosti piistupu dalsi osoby. Z tohoto divodu byla z obsahu vypovédi odstranéna
jména €i nahrazena jinymi. Informanti byli vybrani metodou sn¢hové koule. VSichni
osloveni s ucCasti ve vyzkumu souhlasili. Vyzkumné Setteni probihalo od unora 2024 do

bfezna 2024.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybérovym kritériem pro zafazeni do vyzkumného souboru byla prace v nemocni¢nim
zafizeni nebo v domové pro seniory a kvalifikace informanta. Vyzkumny soubor tvoftily
zeny ve veéku od 24 do 59 let. VSechny sestry vykonavaly praci na pozici vSeobecné

sestry. Blizsi specifikace sester je uvedena ve vysledkové Casti.
3.3 Zpracovani dat

Ziskana data byla analyzovana metodou ,,tuzka papir pomoci oteviené¢ho kédovani. Pri
otevieném kodovani rozebirame text na jednotky, kterym prifadime kod, nasledné tyto
kody tiidime do kategorii a podkategorii (Miovsky, 2006; Svaiiek a Sed'ova, 2014).
Celkem bylo stanoveno 154 kodu a z toho se stanovilo 6 kategorii a 19 podkategorii. Pti
dalsi analyze dat doslo k rekategorizovani a slouceni né€kterych podkategorii. Vysledkem

tedy bylo identifikovano 6 kategorii a 18 podkategorii a 154 koda (viz Priloha 3).
3.4 Operacionalizace dat

Vieobecna sestra je nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery spolupracuje s ostatnimi
nelékarskymi pracovniky a ktery je podiizen vrchni sestfe. K jednotlivym ukontm ji

opraviiyje platna legislativa (Malikova, 2020).

Geriatricka paliativni péce je oznaCenim pro vysoce odbornou péci o starsi populaci
vyskytujici se zavérené fazi zivota. Usiluje o maximalni dosazitelnou kvalitu zivota pro
pacienta/klienta a jeho blizké. Tato péCe zahrnuje sociadlni a zdravotni aspekty (Kabelka,

2022).
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Navaznost péce je charakterizovana jako jakési spojeni mezi jednotlivymi slozkami

systému péce (Holanova a JuraSkova, 2014).

Driive vyslovené prani piedstavuje piedem vyjadieny souhlas nebo nesouhlas
pacienta/klienta s budouci poskytovanou péci pro piipad, Ze v budoucnu nebude schopen

o tom rozhodnout (Pechova et al., 2020).

Supervizni  setkani je oznaCenim procesu, ve kterém supervizor pomaha
supervidovanému fesSit konkrétni situace s cilem zkvalitnit poskytovanou péci,

poskytnout podporu a sebertst personalu (Markova, 2010; Lee et al., 2019).

Komunikace piedstavuje zakladni proces lidskych vztaht, pii kterém se predavaji

informace mezi dvéma ¢i vice osobami (Pokorna, 2010).

Termindlni stadium je oznaCenim pro stav pacienta/klienta, u kterého predpokladame
umrti do né€kolika dni az tydnd, nanejvys meésict. V takovém stadiu je za potiebi zvazit

vyhody a nevyhody hospitalizace (Pechova et al., 2020).

SOS medikace je oznaenim pro podavani medikace dle potfeby (napfiklad pii bolesti,
dusnosti, zvraceni, teploty). Takovou medikaci stanovi 1ékat s cilem zvladnout symptomy
v momenté€, kdy se objevi. MiiZze napomoct odstranit nadbytecné transporty zachrannou

sluzbou (Pechova et al., 2020)

Medikace off-label je oznacenim pro léCiva, ktera jsou na daném tizemi povolena, ale
podavaji se mimo technické specifikace (jiny vek, indikace, davka, interval, zptsob

podani) (Rite-Gracia a Avila-Alvarez, 2021).

Rezidencni sluzby jsou oznaCenim pro pobytové sluzby pro seniory, do kterych lze
zatadit domovy pro seniory, domovy s peCovatelskou sluzbou ¢i v zafizeni s asistovanym
bydlenim (Voumard et al., 2018). V ramci vyzkumu se pracovalo pouze s domovy pro

seniory.
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4 Vysledky

4.1 Charakteristika informantu

1: Zena 37 let, nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské (Bc.). Na pozici vS§eobecné
sestry pracuje 15 let. Soucasné pracuje v nemocnici v Plzenském kraji na oddéleni
nasledné péce. Pfedtim pracovala ve stejné nemocnici, ovSem na chirurgickém, internim

a covidovém oddéleni. S geriatrickymi paliativnimi pacienty se setkava kazdou sluzbu.

I2: Zena 30 let, nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské (Mgr.), interni zaméfeni. Na
pozici vSeobecné sestry pracuje 4 roky. Soucasné pracuje v nemocnici v JihoCeském kraji
na infek¢nim oddéleni. Pfed tim pracovala jako asistentka pacienta v domaci péci
s klientem s ALS. S geriatrickymi paliativnimi pacienty se setkava jednou za tyden/14

dni.

I3: Zena 49 let, nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské (Mgr.), interni zaméfeni
a specializace v intenzivni péci. Na pozici vSeobecné sestry pracuje 23 let. V soucasné
dobé¢ pracuje ve vedeni nemocnice v Jiho¢eském kraji. Pfed tim pracovala v chirurgické
ambulanci, na kardiologii, koronarni jednotce, interni JIP a na oddéleni nasledné péce.
Nyni se s geriatrickymi paliativnimi pacienty nesetkdva, ale v minulosti denné (na

oddéleni nasledné péce).

I4: Zena 24 let, nejvyssi dosazené vzdélani vyssi odborné (DiS). Na pozici vieobecné
sestry pracuje 1,5 roku. V soucasné dobé pracuje v nemocnici v Plzeiiském kraji na

oddéleni nasledné péce. S geriatrickymi paliativnimi pacienty se setkava 3—4x do roka.

I5: Zena 44 let, nejvyssi dosazené vzd&lani stfedni odborné s maturitou. Ma specializaci
v domaci péci, stomicka sestra. Kurz tykajici se katetrizace moc¢ového méchyte, péce
o chronické rany, podavani domaci parenteralni vyzivy. Na pozici vSeobecné sestry
pracuje 26 let. V soucasné dobé pracuje v nemocnici v JihoCeském kraji na gastro-
enterologickém oddeleni. Pfedtim pracovala v domaci péci. S geriatrickymi paliativnimi

pacienty se setkava denné.

I6: Zena 26 let, nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské (Bc.). Na pozici vieobecné
sestry pracuje 4 roky. V souCasné dobé pracuje v nemocnici v Plzeniském kraji na

oddéleni nasledné péce. S geriatrickymi paliativnimi pacienty se setkava kazdou sluzbu.
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I7: Zena 31 let, nejvyssi dosazené vzd&lani vysokoskolské (Ph.D.), interni zaméfeni. Na
pozici vSeobecné sestry pracuje 5 let. V souCasné dobé€ pracuje v domovée pro seniory

v JihoCeském kraji. S geriatrickymi paliativnimi klienty se setkava denné.

I8: Zena 39 let, nejvyssi dosazené vzdélani vy$si odborné (DiS.). Na pozici vieobecné
sestry pracuje 11 let. V soucasné dobé pracuje v domove pro seniory v JihoCeském kraji.
Predtim pracovala v nemocnici na ARO. S geriatrickymi paliativnimi klienty se setkava

jednou za ctvrt roku az pul roku.

19: Zena 35 let, nejvyssi dosazené vzd&lani vysokoskolské (Mgr.), zaméfeni na
management, specializace tykajici se geriatrické kiehkosti. Na pozici vSeobecné sestry
pracuje 16 let. V soucasné dobé pracuje v domoveé pro seniory v Plzefiském kraji. Pfedtim

pracovala v nemocnici. S geriatrickymi paliativnimi klienty se setkava denn¢.

110: Zena 39 let, nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské (Bc.). Na pozici vieobecné
sestry pracuje 17 let. V soucasné dobé pracuje v domové pro seniory v Plzeiiském kraji.

S geriatrickymi paliativnimi klienty se setkava denné.

I11: Zena 59 let, nejvyssi dosazené vzdélani stfedoskolské s maturitou. Na pozici
vSeobecné sestry pracuje 40 let. V souCasné dobé pracuje v domové pro seniory
v Plzeniském kraji a ma i tvazek v nemocnici v Plzefiském kraji na odde€leni nasledné
péce. Predtim pracovala v laznich. S geriatrickymi paliativnimi pacienty se setkava

piiblizné ve frekvenci deseti pacientt za pul roku.
4.2 Popis kategorii

Presné rozrazeni kodu k jednotlivym kategoriim a podkategoriim je uvedeno v piiloze

(viz Priloha 3).
4.2.1 Kategorie 1 Geriatricka paliativni péce

Tato kategorie obsahuje pét podkategorii, které spojuji informace souvisejici s definici

a péci v ramci problematiky geriatrické paliativni péce.
Podkategorie — Vnimadni geriatrické paliativni péce sestrami

Tato podkategorie shrnuje informace spojeni stim, jak sestry vnimaji geriatrickou

paliativni péci.
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Sestry pracujici v nemocni¢nim zafizeni (I1 — I6) se shodly, ze geriatricka paliativni péce
je péce o lidi seniorského véku nachdzejici se v zavéru zivota ¢i umirani. ,,Je fo péce
o staré umirajici pacienty. “ (13) Sestra 16 do charakteristiky geriatrické paliativni péce
pfipojila i spokojenost pacientu. ,,Je fo péce o starsi lidi v zaveru Zivota, kdy uz nemaji
uplné vyhlidky na plnohodnotnej Zivot a zprijemnit jim to tak, aby to bylo bezbolestny
nebo co nejméné bolestny a viastné nejprijemnéjsi, ten zdver toho Zivota. “(16). Nejlépe
to shrnula 12, ktera uvedla: ,, 7ak predstavim si péci o ty geriatricky pacienty, takze zhruba
od téch pétasedesati nahoru a paliativni, to znamend, Ze uz tam neni néjakd moznost
kurace a je to cileno na néjakou symptomatologickou terapii, na kvalitu Zivota, na
spolupraci s tim pacientem, aby se plnily ty jeho potreby, ktery jsou pro ného prioritni,
aby se mu zprijemnil i ten Zivot, byt' s néjakou zZivot ohroZujici nemoci. “ Informantka 14
pii popisu specifikovala i dobu doziti takovych pacienttl. ,, Ze to bude nemocny, kterymu
Je vic jak pétaSedesdt a ma néjaky onemocnéni, u kteryho se predpokladd, Ze to doziti je
treba posledni mésice, tri Ctyri mésice, nebo jeste¢ min.“ (14). Sestra I1 uvedla stru¢nou

odpoved’: ,, To posledni, co clovéka Cekd, nez umre.

Sestra 18, pracujici v domove pro seniory, se shodovala s vypovéd'mi sester pracujicich
v nemocnici. ,, Péce v tom poslednim stddiu, kdy ten clovék uz umird. “ (I8) Informantka
I7 vnima koncept geriatrické paliativni péce jako filozofii péCe o seniory v domove pro
seniory. ,Myslim si, Ze je to specifickd cast, ten domov pro seniory, si myslim, Ze ji
vystihuje maximdlné. ProtoZe veskery klienti, kteri sem prichazeji, tak jsou tady ,na
doziti". “ Dale sestra 17 uvedla: ,, TakZe veskerd nasSe cinnost, si myslim, Ze je paliativni,
Ze uz tady na tu kuraci neni tak zaméreno. Jako dulezity aspekt péce uvedla sestra 17 jesté
kvalitu zivota seniort, obecnou spokojenost seniort a zivotni naplnéni. ,, Myslim si, Ze
v geriatricky paliativni péci by se mélo dbdt predevsim na kvalitu Zivota téch senioru, to
si myslim, Ze je tam to zakladni. Néjakou jejich obecnou spokojenost a na to, aby Zili
s néjakym jesté Zivotnim naplnéni, i kdyz jsou tady, to si myslim, Ze je duilezité.” (I7)
Informantka 110 vnim4 geriatrickou paliativni péci jako pracovni navod. ,,Je to pro mé
osobné ndvod, jak bych méla s téma lidma jednat, jak bych s nima méla pracovat. “ (110)
Sestry 19-111 pfi popisu rozdélovaly geriatrickou péci na paliativni, kterd je i pro mladé
lidi, a geriatrickou, kterd se zamétuje na seniory. ,, Tak paliativni péce je komplexné i o
mladych lidech, geriatrickd je zaméiend na ty seniory. “ (110) ,, No je pravda, Ze paliativni
péce je brand i u mladejch lidi, ... “(I111). ,,1ak to si predstavuji, Ze paliativni péce je jedna

péce a je to péce o klienty, kteri jsou geriatricky krehky. Viastné je to komplexni paliativni
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pece. “ (19) Sestra 111 vnima geriatrickou paliativni péci jako dustojnost. ,, Predstavuju si

pod tim to, Ze to je ta dustojnost. “ (111) Dastojnost uvedla také sestra I1.
Podkategorie — Osetiovatelska péce

V této podkategorii jsou shrnuty informace spojené s problematikou oSetfovatelské péce

o geriatrické paliativni pacienty se zaméfenim na definovani tohoto druhu péce.

Ve vztahu k charakteristice oSetfovatelské péce o geriatrického paliativniho
pacienta/klienta, sestry, pracujici v nemocni¢nim zafizeni, obvykle popisovaly standardni
péci jako o jakéhokoli pacienta/klienta. ,, Rekla bych, Ze péce probihd stejné, neuvédomuji
si rozdily v ramci ONP. “ (13) ,, Tak zdkladem jsou néjaky bézny oSetrovatelsky cinnosti,
ktery vykonavadte i u jinych pacientu, jako zavedeni Zilniho katétru, zacévkovani, poddavdani
opidtii, obecné analgoterapie, polohovanti, péce o dekubity, péce o hydrataci, vyzivu toho
klienta, péce kdyz bude treba dusnej, takze néjaka oxygenoterapie, takovy obecny.* (12)
Se sestrou 12 se I5 shodovala v polohovani a péci o dekubity, tlumeni bolesti, péci
o vyzivu, dale jesté sestra I5 uvedla péci o pokozku, rehabilitaci, psychickou podporu
a komplexni feSeni pacientovych problému. ,, Tak urcité jsou splnény nutricni hodnoty,
urcité pouzivame polohovaci pomiicky, péce o pokozku, jak jsem rikala rehabilitaci,
psychickou podporu, tlumeni bolesti, nebo néjaky reseni prosté vSech véci jako okolo, co
se kolem toho pacienta déje. Aby on mél komfort a pohodli, aby nedochdzelo k néjakym
dal$im komplikacim, vychdzejici z dlouhodobyho pobytu na lizku a sebepéce vysokd (15).
Komplexni predstavu o oSetfovatelské péci uvedla i sestra I1: ,, My se tady snazime ty lidi
Jako od A do Z, komplexni péce, aby byli najezeni, aby byli napiti, aby byli prevleceni

prosté v suchym.

Dale se ve svych vypovédich shoduji I1, I3, IS5, 17, I8, 19, I11 v tom, ze geriatrické
paliativni pacienty hydratuji a pecuji o vyzivu. ,, Tieba dehydrataci, kdyz ty lidi nechtéj
pit, nebo nemiizou pit, tak sonda a vyziva, nebo Zilni vstup a infuze. “(11) Podobné
reagovala i I11 slovy: ,, To vétSinou se pak davaji PEGY a zase je to zdsah do organismu,
infuze a to vSechno. Potom se s téma hadickama mdlo kam dostane. “ 13 na to mé&la opacny
nazor a zminila: ,, Pacient nepocituje Zizen, nebudu ho nutit, ale zavodnim ho néjak, aby
ten zaklad mél. Nebudu ho lécit infuzema, ale prosté néjakej ten fyzdk, nebo glukozu, aby
mél ten zdklad. Kdyz nechce jist, nebudu ho nutit, ale budu se to snazit resit ne néjakou
sondou, ale nutridrinkama nebo po domluvé s rodinou, Ze oni mu prinesou néco, co mu

chutna. “ Podobné jako I3 reagovala také 17-19. Informantka 19 doplnila: ,, Vhodné
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upravit stravu, tfeba namixovat, nebo kdyz ma pocit Zizné, tak zjistit, jaky mél rdd treba
dzus, ten zamrazime a ddvame vycucat do st ten dzus, ono to zahladi ten pocit Zizné a
tim padem si udéla i hezky v iustech.” Ucastnice vyzkumu I10 zminila spolupraci

s nutriénim terapeutem pii feSeni nechutenstvi.

Navic uvedla jesté péci o vyprazdinovani a hygienu pacienta. ,, Hygiena, vyprazdiiovani,
zajisténi, pitmyho reZimu, vyména fentanylovych ndplasti, péce o enterdlni vyzivu (11).
S informantkou I5 se I1 shoduje jesté v rehabilitaci a feSeni problému. ,,7ady se resi
zdravotni stav, zdravotni problémy, rehabilitace a zlepSeni kondice, kdyz to stav
dovoluje. “ (11) Také psychickou podporu zminila sestra I5 i I1. ,, Psychologicka podpora
Je takova, Ze na ty lidi mdame ted' Cas, Ze si s nima promluvime, pohovorime. “ (I1) Sestra
16 se v oSetfovatelské péci o geriatrické paliativni pacienty zamétuje hlavné na hygienu,
kterou zminila i I1. ,, Tak urcité, kdyz to vezmeme od toho zdkladniho, tak diilezity je dbdt
na tu hygienu, protoze ty lidi uz kolikrdt nejsou schopny se v tomhle o sebe sprdavné
postarat.“ (16) Dale se shodovala s informantkou Il v hydrataci a s12 a IS5 mimo
hydrataci jesté v péci o kiizi, uvedla totiz: ,, DuleZita je samozirejmé taky hydratace, péce

o kizi.

I1-14 se shodly, ze pii péci o geriatrické paliativni pacienty je potiebny individualni
ptistup. ,, Pristupovat ke kaZdému individudlné.” (I1) Sestra I3 pfidala toleranci
a trpelivost pfi péci o geriatrické paliativni pacienty. Podle sestry 12 zalezi na tom, jakou
diagnozu a symptomy ma dany geriatricky paliativni pacient. Poznamenala také, zZe je
potieba brat zretel na individualitu kazdého pacienta. ,,Ja bych rekla, Ze bysme méli
pristupovat s otevienou hlavou k tém pacientitm, protoze co pacient t,o origindl. Maji
Jinou diagnozu, jiny symptomy, jiny problémy, jiny priority Zivotni, jiny hodnotovy systém.
Je treba nehdzet je do jednoho pytle a snaZit se jim zpiijemnit i ty posledni dny toho Zivota
a udrzet kvalitu. “ (12) Individudlni pfistup v poskytovani péce o geriatrické paliativni
pacienty nejlépe popsala I4: ,, 4by jsme se mu vic prizpusobili treba ndvitévama, jidlem,
lékama, Ze bysme ubrali ty, ktery uz nechce brdt. Aby jsme, pokud je to nékdo trosku
hodiny vyspat a polohovali ho za ty ¢tyri hodiny. Treba v rdmci hygieny bych rekla, Ze
miizeme respektovat to, ze se nechce mejt. Takze ho jen rychle oplachneme a nebudeme
nutit se koupat pokazdy. Nebo pokazdy mu vyménovat podlozku a pradlo, ale troSicku mu
ustupovat v tomhle, abychom ho zbytecné neobtéZovali. Vétsinou se mu nabizi vybérova

dieta, aby kdyz vi, co by jedl, tak aby si vybral. Pravda je, Ze vétsinou neni z ¢eho vybirat.
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Rozhodné pridavky, Ensure, a takovy véci, aby nestrddal a nemél hlad. Ale naopak kdyz
treba odmita to jidlo, tak ho nenutit do toho jidla. “ (14) Podobné to vnimala i I3, ktera
navic doplnila navrhy, jak zpfijemnit konec zivota pacienta: ,, Snazit se tém pacientiim
doprat i takovy obycejny véci, jako treba, aby méli svoje prddlo, svij hrnecek, sviij talir,

¢

to, co prosté maji oblibeny, aby na tom konci Zivota méli kus toho domova u sebe. ‘

PécCi o spiritualni oblast uvedly 3 sestry pracujici v nemocni¢nim prostedi. Napriklad 11
zminila toto: ,, Sem na oddéleni chodi bratr, takze je podporena spiritudini slozka. “ Sestry
14 a IS zminily, ze spolupracuji s kaplanem. Naptiklad sestra I5 uvedla: ,, Urcité mame,
volame tady treba kaplana.” Sestra 14 zminila, ze jim kaplan pomahd pfi feSeni
psychickych problému. Informantka 14 to uvedla takto: ,, Pak asi ty psychicky problémy,
coz bych fekla, zZe je skvély, Ze za ndma chodi pak kaplan, kterej hodné supluje to sezeni
u toho lizka. Ze si s tim clovékem popovida a je s nim, Ze tady ten clovék neni sam.
Pouze dvé sestry (I8 a 19), pracujici v domove pro seniory, uvedly, ze pe€uji o spiritualni
oblast klienta. Pro spolupraci vyuzivaji sluzby knéze nebo kaplanky. Napfiklad
participantka I8 se o spiritualni slozce zminila takto: ,,Mél by bejt k dispozici knéz, kdyby
ndhodou chtéli, coz my madme, Ze kdyz je potreba, tak knéz prijde, nebo tady mdme
kaplanku, tak si taky obchazi ty klienty a kolikrat u nich sedi hodinu, dveé, kdyz uz jsou
v takovym stavu, kdy vime, Ze uz se to blizi, a vime, Ze byli naboZensky zaloZeny, tak s nimi

travi cas takhle. “

Sestry pracujici v domovech pro seniory se v poskytovani oSetfovatelské péce klientim
v zavéru zivota prili§ neodliSuji. Také uvadéji klasickou oSetfovatelskou péci. Pii popisu
oSetfovatelské péce uvadéji péci o nutrici, hydrataci, péci o pokozku a pohodli klienta.
., Lak, kdyz jesté prijima stravu a piti, tak to zajistujeme. Péce o télo, aby nebyl prolezenej,
polohovdni, aby byl v Cistu, aby byl spokojenej.* (18) ,, U chodiciho, tak tam je hlavni
sledovat tu nutrici, jestli se zhoriuje, néjaky psychicky problémy, jestli nastupuje
demence, je diilezity sledovat. U toho leZiciho je komplexni oSetrovatelska péce. TakzZe
polohovani, vyziva, dopomoc.“ (110) Individualni ptistup ke klientim uvedly vSechny
oslovené sestry pracujici v domoveé pro seniory. ,, Ten pristup a oSetFovatelskd péce k tém
klientiim je velice individudlni.* (I7) Informantka 19 uvedla: ,,Je to viasmé klasickda
oSetfovatelskd péce, ale v nékterych téch vécech je snizend a v nékterych zvysend, ta
péce”. Sestra 111 vSak reagovala: ,, VSechno je vic nez u normdlniho klienta.” (I111)
Informantka 110 uvedla: ,, 7ak zdlezi, jak na tom klient je, v jakym je stadiu, jestli je

schopny, chodici, nebo jestli je uz lezici. Sestra 111 dale zminila: ,, Urcité musi byt ta
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péce o tu pokozku lepsi, polohovani zvysit, prijem tekutin. “ Coz se shoduje s vypovédmi
sester z nemocnice (I1-I5). Informantka I8 doplnila: ,,KdyzZ tiFeba nechce pit, tak ho

nenutime, protoze to télo si samo rekne, Ze uz nechce.

V ramci péce o geriatrické pacienty/klienty v zavéru zivota se sestry 14, 17 a 19 shodly, ze
by se méla redukovat medikace. Naptiklad 17 tekla: ,, 7im myslim, Ze pokud se to blizi

skutecné k tomu zavéru Zivota, tak se redukuje medikace, podava se jen to nejnutnéjsi.
Podkategorie — Vedeni dokumentace

V této podkategorii je pozornost vénovana vedeni dokumentace ohledné paliativni péce

u geriatrickych pacientt/klientd.

Vsechny sestry se shodly na tom, ze zadné specialni dokumenty, kam by zaznamenévaly
informace o paliativni pé&i u geriatrickych pacientd, nemaji. ,, Zddny specidlni papir na
to nemame, nezaznamendvame.“ (I1) Informantka I4 doplnila: , Nevedeme Zddnou
specidlni dokumentaci. Specialni dokumentace by podle mé byly dalsi zbytecny papiry.
(I4) Sestra I3 popsala zaznamenavani informaci o geriatrické paliativni péci takto:
., Nezaznamenavame. Kdyz nam lékar zaznamena do vizity, Ze je tieba paliativni péce
a volal by se ten paliativni tym. Ale nevybavuji se, Ze my bychom ho nékdy volali. Pokud
by to bylo v dekurzu napsané od lékare, samoziejmé, Ze to budeme jako sestry respektovat,
ale nesetkala jsem se s tim. Tam je jako vétSinou napsané jako konzervativni lécba, nebo
Ze stav toho pacienta neni dobrej a rodina informovana. Nebo je tam primo napsdno, Ze
ten stav je takovej, Ze uz to k tomu prosté neni, a my jako sestry samoziejmé nemiizeme
do ty 1échy nijak zasahovat, ale vime, Ze ten pribuzny tam bude chodit castéji, nebo vime
Ze ma povoleny ndvstévy delsi dobu nez ty ostatni. “ (13) Také sestra 16 uvadi, ze nemaji
specialni dokument pro zaznamenavani: , Informace zaznamendavdme pisemné do
dokumentace, nemdme na to vylozené néjakej zdznam. My si to spis Fekneme mezi sebou,
Ze prosté je na tom tak a tak a bude se postupovat tak a tak, ale vylozené zdznam o tom
neni. Nevim o tom, Ze by néjakej byl, maximdlné DNR.“ (16) V obdobném duchu se
vyjadiila také 12, kterd zaroven uvedla: ,No kdyZ je prijem pacienta, tak u nds se
nevyuzivaji zadny specificky Skaly pro paliativni pacienty, ani pro geriatricky, coz je

moznad urcita limitace. *

Nekteré sestry uvedly, ze sice nemaji specialni dokument, ale informace o paliativni péci

zaznamenavaji do oSetfovatelské dokumentace. , Mdme tady rozsirenou oSetrovatelskou
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dokumentaci, kde vilasmé riizny ty rizika jako nutrice, rizika pddu a vSechno si sestricky
zapisujou do pisemny formy i do pocitace.” (15) Participantka 12 uvedla, ze informace
o geriatrické paliativni péci zaznamenavaji do dekurzu nebo oSetiovatelské dokumentace.
,Informace zaznamendvdame klasickym zpitsobem do dekurzu nebo do té oSetrovatelské
dokumentace.“ (12) Toto tvrzeni poznamenala také informantka 14. | Vedeme béznou
oSetfovatelskou, kam piSeme treba, Ze odmitl stravu, dneska jsme neprovadeéli hygienu
a vSechno, co se stalo, i ty jeho specidalni pozadavky se tam snazZime psat, aby si to ta dal§i
sména precetla. Prosté to piSeme do ty oSetiovatelsky, kam uvadime v§echno ostatni. Plus
si to preddvame mezi sebou, jakej byl ten clovék pres ten den a bud' to to tam napise ta
dalsi, nebo to prosté predavdame dokola ustné. “ (14) Objevila se vsak 1 informace, zZe nic
o paliativni péci nikam nezaznamendavaji, ani tuto problematiku netesi. , Nikde uvedeny
paliativni rezim nemdme. Pldan péce nemdme sestaveny. Informace o dalsi péci se tady
neresi. Zaznamendvame aktudlni stav do sesterské dokumentace “ (I11). Opak uvedla
sestra 13: ,,My mdme viastné na kazdy den ten plan péce, takZe tam se to treba
zaznamenavd. A tam nejméné jednou tydné musime o tom pacientovi néco napsat, takze
treba stav nezménén, pacient je chodici, tohle umi, tohle umi a nebo se stalo tohle a tohle
a kdyz se stane néco neobvyklyho, tak to samoziejmé ihned zaznamendme.  (13)
Informantka I4 se s odpovédi I3 shodovala, ze délaji plany péce. ,.Pri prijmu se délaj
takovy ty mésicni pldny. Ty teda déldme uplné stejné at je to paliativni, nebo to neni
paliativni léc¢ba. *“ (14) Informantka 14 dale uvedla: ,, Papirové jako ne, ale jako sestry,
bych rekla, Ze vSechny tak néjak vic pldnujeme dopredu a zkoumdme, jak budeme
postupovat u toho paliativniho pacienta. Ze jako se vic nad tim zamyslime a vic si to
Fikdme, jak si tu péci predstavujeme, co bysme udélaly a co bysme neudélaly, na rozdil

od téch béznejch geriatrickejch pacientu, ktery tady mdame, protozZe cekdme, co bude."

Pouze 19, pracujici v domové pro seniory, uvedla, ze maji pro zaznamenavani paliativni
plan. ,,Mdme sestaveny lékarsky paliativni plan a tam je to v§echno uvedeny. Mdame je
oznaceny, ty klienty. Ve zdravotni dokumentaci je primo paliativni pldn péce a treba s
kym se paliativni plan komunikoval, jestli je v souladu s tou rodinou a s kym primo a
telefonni kontakt. “ (19) Ostatni sestry udavaly, stejné jako sestry z nemocnice, ze zadny
specialni dokument na paliativni péci nemaji. ,,deny dokument nemame. “ (18) ,, U nas
nemame vyloZené paliativni zaznamy. “ (I111) Participantka 17 mé na paliativni dokument

tento nazor: ,, Primo dokument na paliativni péci nemame, a myslim si, Ze by to pomohlo.

Nazor 17 je presnym opakem néazoru I4. Jedna sestra, pracujici v domové pro seniory,

49



uvedla, ze informace o paliativni péci nezaznamenavaji. ,, My nezaznamendvdame, protoze
nemdme oficidlné u nds paliativni péci, ale vétSinou k ndm chodi klienti, kteri maji uz
z nemocnice danou pozndmku, Ze jsou v rezimu paliativni péce, tak my k nim tak potom
pristupujeme. Ale oficidalné u nds paliativni péce neprobihd, i kdyz samoziejmé ji délame,
tu obecnou. ..., ale cilené dokumentace na paliativni péci neni vedend.“ (110) Ostatni
oslovené sestry z domova pro seniory Casto udavaly, Ze informace o paliativni péci
zaznamenavaji nejCastéji do své dokumentace. Napriklad sestra 111 poznamenala:
., Zaznamendvame to do dokumentace normalné béznym stylem, jako délame normdlni
ordinace. PiSeme treba, zZe pacient v paliativni péci, ale nemdme vylozené dokumentaci
k tomu, takze si to do svy zdravotni dokumentace piseme ““. Nasledné jesté dodala: ,, Mdme
sestaveny individualni plan, kde je tfeba zaznamenand i ta paliativni péce. “ Individualni
plan poznamenala také informantka 110, fekla: ,, Mdme pldn péce, je to individudlné podle
klienta, primo na néj sepsany, co potiebuje, s ¢im potiebuje dopomoc, na co si ddt pozor.
Sestra I8 to uvedla takto: ,,My si vedeme svoje dekurzy, kde mame vSechno poznamenany.
Napriklad 17 popsala zaznam informaci takto: ,, Informace zaznamendvdame do realizace
oSetrovatelsky péce. Mame tak zvanej program Signus, kde mdme realizaci oSetrovatelsky
péce a tam se piSe v podstaté jakdkoliv zména, nebo cokoliv je novyho u toho klienta, tak
se tam zapisuje a miizete tam oznacit ditleZitost ty zpravy. Podle toho si to precte vedeni,
at uz vrchni sestra, lékar, reditelka. TakzZe to zaznamendvame tam, jako sestry.  (I7)
Moznost pocitacového zaznamu a nahlédnuti ostatniho personalu uvedla i sestra I8.
,,Miizem do pocitace, aby si to precetly i pecovatelky, aby védély, jak se maj o néj starat
a tak. “ (18) Dale 17 uvadi: ,, Samozrejmé, pokud jsou néjaky zmény, co se tykd lékarskyho,
tak to opét zaznamenavd do dekurzu, to viastné lékar vypisuje. “ (17) Zaznam o paliativni
péci v Iékarském dekurzu uvedla také 18 a 1 19: ./ v lékarskym dekurzu to mdme
poznamenany.“ (18) Participantka I8 dale poznamenala: ,,Rdno v poledne a vecer
hodnotime stav toho klienta, kde ho zhodnotime za celej den a potom, kdyz je vizita, tak

¢

to zaznamenava lékar do [ékarskyho.

Sestra I7 a I9 uvedly, ze jako soucast dokumentace maji zaznamenané informace ohledné
pohibu. ,, Pokud uz treba ten clovék ma vybranou pohrebni sluzbu, nebo rodina ma
vybranou pohrebni sluzbu, tak to také zakladame do dokumentace toho klienta.* (17)
Sestra I9 to zminila takto: ,, Pokavad' si i sam néco rekne, tak to zaznamendme. Tieba Ze
bude chtit oblict do Sati, ktery si prinesl, nebo koho chtéji kontaktovat, nebo zZe by chtél

primo spalit. TakzZe to takhle 7esi ty socialni pracovnice. “ (19)
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Podkategorie — Nedostatky péce

V této podkategorii jsou shrnuty uvedené nedostatky v poskytovani geriatrické paliativni

péce tak, jak je vnimaly ucastnice vyzkumného Setfeni.

Jako nedostatek v péci o geriatrické paliativni pacienty vnima sestra I1 nadbyte¢né
intervence. 11 uvedla: ,, Zbytecny ndbéry, ordinace, pokusy a vyzkumy. U téchhle lidi uz
bych nic nedovySetrovala, kdyz je néco potvrzenyho, vic bych ty lidi netrdpila riznyma
diagnostickyma vykonama*. Informaci o odbérech biologického materialu zminila
i informantka 12, ta vSak uvedla, ze pfihlizi na stav pacienta. ,, Pokud ten stav je jesté
s néjakym vyhledem dlouhodobéjsim, tak se délaji urcité odbéry vseho mozinyho dle
potieby samoziejmé, ale pokud je uz ten pacient ante finem a uz teba vyhled je, Ze treba
do par hodin zemre, nebo uz kolikrdt prijizdi v takovém stadiu, Ze uz jako vite, Ze je ten
konec velmi casny, tak uz se teba ani odbéry nedélaji a md to jako ten pacient
vyexovany.“ (I12) Informantka I1 dale uvadi, ze v nemocnici, ve které pracuje, tyto
intervence maji dani pacienti stale nastavené. Toto tvrzeni zminila I1 v této podobé¢:
., Lady maji lidi kapacky, jako bylo diitv na interné, kapacky, nabéry, antibiotika, méreni

¢

Jvziologickych funkci uplné nesmysiné, i u lidi , kteri by méli byt v paliativnim rezimu. ‘

Vsechny sestry (I1-15), kromé sestry 16, pracujici v nemocnicnich zafizenich, se zminily,
ze nedostatek geriatrické paliativni péCe tkvi v nedostatku ¢asu. Sestra 12 jako nedostatek
geriatrické paliativni péce uvedla: ,, Coz je, si myslim, nedostatek casu na toho pacienta.
Neékteri ti pacienti, samozrejmé kord ti geriatricti, potiebuji troSku vic casu. “ Toto tvrzeni
potvrzuje i odpoveéd sestry I3. S Casem tizce souvisi 1 poCet personalu, coz vystihla sestra
14 takto: ,, Bylo by krdasny, kdyby nds bylo vic, abychom méli vic prostoru na toho ¢lovéka,
ale zase vim, Ze do toho naSeho prostoru se to nehodi. “ Nedostatek ¢asu v souvislosti
s nedostatkem personalu poznamenala také sestra I1. Ta ve své odpovédi také uvedla, ze
tyto dva prvky maji vliv na kvalitu poskytované péce. S tim souhlasi i odpoveéd’ sestry 17
z domova pro seniory. Participantka 17 zminila: ,, Myslim si, Ze zdsadni je taky pocet
v§eobecnych a praktickych sester.” Dale 17 uvedla, ze tento nedostatek bude mit dopad
na budoucnost seniorl. ,, Vithec se neresi to, ze nebudou zdravotnici pro domovy pro
seniora a naopak se tlaci, aby byly dalsi domovy pro seniory, ale tady neni Sance, tady
nebude kdo by to obsluhoval a ty lidi prichazeji v horSim stavu, protoze ta medicina
postupuje a ten ndrust seniorit bude vétsi a to se vitbec neresi, neexistuje pro to zdadnej

plan. “ (I7) Problém s ¢asem uvedly sestry I3, I4 a IS v souvislosti s chodem oddéleni.
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Napriklad informantka I3 méla tento nazor: ,, Ale nemyslim si, Ze by sestry nechtély,
néekteré tedy nechtéji, ale ty, které by chtéli, tak na to neni cas, neumoznuje to chod toho
oddeélent. “ Podobné to zminila informantka IS5, ktera tekla: ,,Jsou to prosté akutni hizka
tady. ... ale sestricky nemaji dostatek casu, aby si ke kazdymu pacientovi sedly a povidaly
si s nim. *“ Sestra 14 k tomu jesté dodava, ze by pro geriatrického paliativniho pacienta byl
lepsi specializovany ustav, kde by na n€j méli vice Casu. ,,Rozhodné by mu bylo lip treba
v néjakym specializovanym paliativhim centru, protoze tady neni moznost mit tu viastni
sestru a musi se hodné podrizovat tomu chodu oddéleni. “ Participantka I3 dodava: ,, Prejit

¢

tak troSku na hospicovou péci, ale bohuzel to tady neni.

Jako dalsi nedostatek geriatrické paliativni péCe uvedla sestra I5 nedostatek soukromi,
uvedla totiz: ,,Asi bych vic brala soukromi, protozZe tady ti pacienti jsou.“ Sestra 13
shrnula nedostatky geriatrické paliativni péce takto: ,, Nedostatek casu, mozind i ty
prostory, to nesoukromi Ze jsou na tom oddéleni, na pokoji tireba dva i pacienti, tak to
by mé asi nejvic trapilo. “ Sestra 14 to popsala timto zpisobem: ,, No mé by se rozhodné
libilo, kdyby to bylo trosicku lepsi, co se tyce intimity, kdyby mél samostatnej pokoj, ale

Jinak bych rekla, zZe tady délame vSechno, co je v nasich sildch.

Na problému nedostate¢né propagace a nedostatku povédomi o paliativni péci se
shodovaly sestry 12, I3 a 16. Participantka I3 to vystihla takto: ,, Paliativni péce neni az
tak rozsirena, neni moc v povédomi. “ Stejné jako sestra I3 1 16 si mysli, ze neni dostatecné
informovany personal o paliativni péci a moznostech vyuziti. ,, RozSiFila bych povédomi
o tom, ze vithec néco takovyho existuje, tim pddem se nabizi i to vic propagovat ty
specializace v tomhle zaméreni, nebo néjaky ty kurzy. “ (16) Sestra 12 tento problém vnima
v souvislosti s rodinou. ,,A pak si myslim, Ze problémem je jeSté dost casto
neinformovanost rodiny, ze nemaji obecné dost casto povédomi o paliativni péci, takze
kdyz se o tom zacne mluvit s lékarem, tak jsou casto vydéseny, nevi, co si maji predstavit,
v§eho se boji, maji pocit, Ze ten konec Zivota je vidycky provdzeny utrpenim a Ze nejsou
uplné prostiredky na to pomoct tém pacientim. ““ (12) S tim souhlasi i odpoveéd’ G€astnice
vyzkumu 16, tento problém uvedla takto: ,, Hlavné ta informovanost, jak ty rodiny, tak
téch pribuznych, protoze kolikrat mi prijde, Ze ty lidi, ackoliv jsou zavedeny v tomhle
rezimu, tak o tom nejsou informovany viibec, jako co to obsahuje, co to znamend, viastné
v jakym je to reZimu. “ Sestra 111 v tomto kontextu uvedla: ,,Ono je to nastaveny uplné
suprove, jenom si myslim, Ze je strasné mdlo informovand verejnost. Verejnost vyloZzené

nevi, co je to paliativni péce, Ze by to mélo byt zpristupnény hlavné tém pribuznym, kteri
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vzdycky do toho prijdou. Jako kazdej clovék bude jednou mit paliativni péci doma, protoze
vzdycky se v rodiné najde nékdo, kdo bude umirat a myslim, Ze o tom prdvé ta verejnost
malo vi. “ Jako feSeni této situace dale I11 uvedla, ze by s propagaci mohla pomoct média.
,,Moznd, Ze by napomohlo, kdyby treba v televizi o tom mluvili, Ze existuji takovy ustavy,
kde se takhle a takhle jedna s lidma nebo clovék miizZe tuto, Ze by to mozna spis pochopili,
kdyby to bylo v médiich. To je reklama, to je to, co poslouchaji, co davaji v televizi,

v rddiich, takze moznd, Ze by to pomohlo o tom vic mluvit. “ (111)

V souvislosti s propagaci paliativni péce uvedla informantka I3 problém v nedostatecném
vyuzivani paliativniho tymu. ,,Ale myslim, Ze se to déje jakoby mdlo. Mélo by se to vic
vyuzivat. Jednak védet, Ze existuje néjakej takovej tym, kolikrdt si ta sestra nevi rady, tak
opravdu se na né obrdtit a oni jsou proskoleny a jsou k tomu vystudovany, jak sestricka,
tak pani doktorka a opravdu se tém pacientum hrozné hezky vénuje. Myslim si, Ze
spoluprdce paliativniho tymu v nemocnici by méla bejt a i pro ty sestry. “ (13) Sestry 13
a I5 uvedly, ze maji moznost spolupracovat s paliativnim tymem. Sestra 16 vyjadrila, ze

kdyby byla moznost, tak ze by ji uvitala.

Jako dal§i problém sestry 12 uvedla: ,, Moznd i néjakd tabuizace toho umirani. “ Toto
tvrzeni potvrzuje sestra 14 takto: ,,Ja bych Fekla, Ze urcité to téma ty smrti a umirani.
Také 13 zminila tabuizaci smrti, a to takto: ,,Jd si myslim, Ze dneska nejsou ty lidi
se Feklo smrt, tak i déti védeli, co je smrt.“ 1 sestra I8 vnima tabuizaci smrti a umirani
jako problém. ,, Mozna néjakd osvéta spolecnosti o tom umirdni celkoveé, aby to prijimali,
Jako Ze to je normalni faze zZivota “ (18). Informantka 12 dale dodava: ,, Stejné tak tabuizace
morfinu, protoZe nékdy si mysli, Ze morfin rovad se smrt, a nechtéji ho treba z néjakych

¢

svych ditvodit jako predsudkii. TakzZe to je taky takovd tabuizace viici opidtiim.

Sestry 17 a 111 také uvedly, Ze jako nedostatek péce vnimaji nedostatecny pfistup lékarské
péce. ,,Cely by se to mélo odvijet od pritomnosti lékare. To si myslim, Ze je tam zcela
zdsadni, protoze tam neni pruznost v reakci. Zménila bych to, aby tady byl ten praktik
idealné 24/7. Nebo bejt potom na telefonu, nebo kazdej den néjakou dobu by ten praktik
mél bejt pritomen. Bylo by dobry v ramci domova pro seniory, nebo obecné, zvysit sestram
kompetence. Protoze v pripade, kdy resim néco akutniho, tak tady toho lékare nemam,
takze stejné néco podam sama za sebe. Predevsim v medikaci, alespon zdkladni medikaci,

abych mohla podat ja sama jako sestra.“ (I7) Participantka 111 vnima nedostatek
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v malém poctu lékatt, tekla: ,,Madlo paliativnich lékarit a viitbec mdlo geriatrickych
lékarii, ty nam chybi uplné Silené. My kdyZ zazdaddme, jestli by ndm nékdo nedélal
praktickyho doktora, tak ne, malo kdo. My mame svoje doktorky, jsme za né strasné radi,
Jenze vékové uz jsou vys, takze jsme se snazili oslovit lékare. Mdme S§tésti, Ze zatim ty
lékarky mdme, ale do budoucna se toho bojime.” Jako feSeni déale poznamenala:

., Pomohlo by, kdyby stat trochu motivoval ty lékare, moznd financné, nebo jakkoliv.

Jako dal$i problém v poskytovani kvalitni geriatrické paliativni péce uvedla 17 toto:
., Z hlediska primo oSetrovatelsky péce si myslim, Ze by mohla byt lepsi dostupnost
pomiicek, co se tykd prevazii, polohovacich pomiicek a tak podobné, ten systém by mohl
byt trochu lepsi. Déle doplnila: ,, Zase to stoji na financich, coz je véc, se kterou taky moc

¢

véci neudélame.

Sestra I7 také uvedla, ze na geriatrickou paliativni péci je bran nedostateny ohled a na uzemi
Ceské republiky se moc nefesi toto téma. ,, Myslim si, Ze je obecné geriatrickd paliativni
péce je u nds velmi nedoreseny téma globdlné v Cesky republice. Vychdzi to od pojistoven,

vychazi to od krajii, jednotlivych ziizovateli, je to hrozné poddimenzovany. ““ (I7)
Podkategorie — Spoluprdce s rodinou
V této podkategorii jsou shrnuty informace tykajici se spoluprace s rodinou.

Sestry uvadély, ze by geriatrickd paliativni pé¢e méla byt poskytovana ve spolupraci
s pacientovou/klientovou rodinou. ,, Co se tyce ty paliativni péce, tak urcité ve spoluprdci
s rodinou poskytovat tu péci a doprat tém umirajicim a viasté i ty rodiné jakoby co
nejdelsi moznej kontakt s tim pacientem. “ (I13) Informantky I1, I3, 14 a I5 se shodly, ze
umoziuji roding co nejdelsi mozny kontakt. Utastnice vyzkumu I3 dale uvedla: ,, Za mé
uplné idedl, kdyby byli sami na pokoji a méli tam hizko, Ze ten dotycny pribuzny by se tam
o néj mohl jakoby stiidat a starat. “ Shodny nazor méla i 14 a doplnila: ,, Ale to tady u nas

nejde, takze se snazime, aby mél klidnéjsiho souseda, aby mu tam nékdo v noci nerval.

Informantka 17 poznamenala, proC je potfeba s rodinou spolupracovat. ,, ProtoZe s tou
rodinou musite byt vzdy za dobre, nebo se snazite s ni byt za dobre, protoze pokud nejste,
tak ta rodina je schopna vam udélat velmi znacny peklo.“ (I7) V obdobném duchu se
vyjadtila také I11: ,,Kdyz clovék bude chtit zasdhnout, a Fict, tak zase udélame zlo mezi

klientem a rodinou, a nebo se postavi rodina proti ndm, a to je taky Spatné. Néjaky striktni
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zakazovani nebo déldni, Ze vas nebudu poslouchat, protoze vy jste jen pribuzni, to vitbec

¢

nemd cenu.

Participantka 12 popsala spolupraci s rodinou takto: ,,4 pofom jd s tou rodinou vétSinou
reSim treba, jak by se mohli zapojit oni do péce, kdyz jsou tam na navstévé u toho lizka.
Tak se snazim, aby tam nebyli jenom jako pasivni prisedici, ale treba jim reknu, co je
mozno udélat. TakzZe néjak jako aktivizovat je, aby méli lepsi pocit, kdyz u toho hizka jen

nesedi, ale trosku se zapoji. “ (12)

Vsechny oslovené sestry (I1-111) se shodly na tom, Ze se objevuji problémy ve spolupraci
s rodinou. Naptiklad I3 vyjadfila: ,, Rekla bych, Ze ty pribuzni v ramci os. péce délaji vétsi
problémy nez ty pacienti samotny. “ Uastnice vyzkumu 12, I8 a 110 uvedly jako problém
spolupraci, nesmifeni rodiny se stavem pacienta/klienta. ,,Obvykle to rodiny nechtéji
prijmout, pak za nami chodi rodiny si stéZovat, zZe si mysli, Ze tatinek bude jesté tancovat.
Ze nejsou ochotny prijmout, Ze uz to prosté nepude, Ze ten stav bude horsi a lepsi uz
nebude. “ (110) Casto sestry zmifiovaly, e by se do péde o geriatrické paliativni pacienty
meéla vice zapojovat rodina. ,,Ja si myslim, Ze by se méla zapojovala rodina vic a aby
pecovali o tyhlety lidi.“ (11) Sestra IS uskali spoluprace s rodinou shrnula nasledovné:
., Ano, komplikace jsou, kdyz si rodina mysli, zZe tady ta péce neni plnohodnotnd.“ To
potvrdila 1 vypovéd informantky 14, ktera dale uvedla: ,,Ja bych rekla, Ze na tom se nic
zménit neda. Kdyz je ten clovék konflikmi, tak prosté bude vyvolavat konflikty. Stejny

problém uvedla i sestra I11.

Jako dalsi problém ve spolupraci se I3 a 16 shodly v tom, Ze je na zdravotnicky personal
kladen natlak ze stran rodiny. Sestra I3 tekla: ,,...spis jakoby to 7esi s tou rodinou a to
z toho ditvodu, Ze dneska si kazdej stézuje a kazdej Zaluje, takze ja si myslim, Ze i ty lékar'i
co poddvaj ty informace, tak maji tak jako v hlavé, Ze by mohla bejt néjakd stiznost nebo
neprijemnost, tak se snazi vyjit vstiic.“ (13) Informantka 16 poznamenala: ,, ProtoZe se

boji, Ze ho potom bude rodina tahat po soudech. “ (16)

Participantka I1 zminila: ,, Zménila bych, kdyby to bylo redlny, tak aby se o takovyho
clovéka starali doma, aby védeéli, jaké to je starat se o takového clovéka, kdyz je to
samoziejmé mozny, a nebo si ho prevezli jinam.“ K tomu 14 dodava: ,,Ale realita je
takovd, Ze ta rodina je rdda, Ze je nékde, a nechce resit prenddavani nékam jinam, jenom
bude naddvat na to, jak my to délame.” Sestra I3 se zminila o devadesatidennim

oSetfovném, které vnima jako prostfedek pro zkvalitnéni péce o paliativni geriatrické
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pacienty. ,, Ze opravdu pokud je tieba fakt na sklonku Zivota a vy niizete s nim stravit téch
devadesat dmii Zivot,a je i pro vds, jako pro toho pecujiciho, velice prinosny a pro toho

pacienta uplné bez debat. ““ (13)

Utastnice vyzkumu 16, I7 a 110 dale zminily, Ze spolupréci s rodinou ovliviiuji i rodinné
vztahy, které mezi sebou ma rodina s tim klientem. To potvrzuje i I8: ,, Jsou tu i lidi, kteri
treba cekaj nez prijde ta rodina a ta rodina z néjakého ditvodu, jako rodinnych vztahii,
odmita a je videét, Ze ten clovék se trapi jakoby dyl, nez by chtél, protoze neni smireny
s tim, Ze chce odejit. “ Informantka 17 déale poznamenala: ,, Pro mé je vyhodou, kdyz ty
rodinny vztahy zndm a vim, jak to fungovalo, proc treba ta rodina tak casto nechodi, proc¢
ten klient se chova tak a tak. Ale mé naprosto neprislusi to néjakym zpiisobem soudit, je

to pro mé pouze jednodussi, abych se zorientovala v ty situaci. “ (I7)

Komplikace nastavaji, pokud je ten geriatricky klient umistény do urcitého zafizeni, ale
nechce tam byt. Toto uvedla I10: ,, 77eba se setkdvame s tim, Ze rodina umistila klienta
do domova pro seniory, ten s tim nesouhlasil, nechtél sem byt umistény, rodina mu
vysvétlila, Ze ho mit doma nemiiZou, klient protestuje. Rodina ma Spatny svédomi a kazdy
den za nami chodi se stiznostmi. A jsou to stiznosti neopodstatnéné. “ S timto jevem se
setkava 1 sestra I1 a I3 v nemocnici. Participantka I1 uvedla: ,, Vétsinou se pak perou
o majetek a penize. A navstévy pouze pro duchod, ale aby si vzali dédouska domii, kterej
Jje vcelku nendrocnej, pouze vyménit plenu, tak to si ho nevezmou. A dédousek je tady

nestastnej, vSechno odmitd, nechce rehabilitovat. “ (11)
4.2.2 Kategorie 2 Symptomy

Tato kategorie obsahuje dvé podkategorie a shrnuje informace ohledné symptomu

a feSeni t€chto symptomu.
Podkategorie — Symptomy termindlniho stadia

V této podkategorii se shrnuji veskeré symptomy terminalniho stadia, které sestry

zminily.

Vsechny sestry pracujici v nemocninim zafizeni i v§echny sestry pracujici v domové pro
seniory se shodly na tom, ze nej¢astéj§i symptom terminalniho stadia je bolest. Naptiklad
12 uvedla: ,, Pak néjaky bolesti, tfeba u onkologickych pacientii, kteri maji metastdze tieba

ve skeletu, nebo v plicich, byvad udavdna nejvétsi ta bolestivost. “ 13 zminila: ,, Tak urcité
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pokud maji bolesti, tak aby samozirejmé neméli bolesti, neméli bolesti.* Participantka 14
uvedla: ,, Pak se vyskytuje bolest.” (14). Informantka 111 poznamenala: ,, VétSinou to
byvaji ty bolesti.”“ Sestry 11 shrnula symptomy terminalniho stadia takto: ,, Porucha
védomi, bolesti, nechutenstvi, zvraceni, dehydratace. " Utastnice vyzkumu 12 se s Il
shodla a také uvedla dehydrataci. Dale jesté 12 uvedla dalsi symptomy: ,, Myslim si, Ze
Jsou tam casty horecky. Pak tam je Castd urcité dusnost. SniZené vylucovani, sniZzeny
prijem per os, dehydratace, svalovd slabost, neklid. " Dusnost uvedly sestry 12, 14 a I5.
., Dalsi nejcastéjsi je ta dusnost, kdy ten clovék psychicky nebo fyzicky vnimd tu tihu toho
téla, ktery uz postupné ztraci silu a asi prvné se to zobrazi na ty dusnosti “ (14). Miize bejt
dusnost, bolest, neklid, cokoliv. Tam je to tak strasné obsirné téma, ze to miize byt
cokoliv. “ Dusnost uvedly 1 sestry z domova pro seniory I7-19. Informantka IS dale
uvedla: ,, Pacient je bledy, opoceny, spi, horsi kontakt, otoky. “ Participantka IS5 se s 12
shodla také v tom, ze uvedla neklid. Sestra 14 misto neklidu uvedla zmatenost, stejn¢ jako
I1.

Dale sestry z domova pro seniory uvadély obtize s pfijmem stravy a tekutin stejné jako
I1 a 12. ,,Je tam nechutenstvi. “(I17) Jako duvod, pro¢ nechtéji klienti pfijimat potravu,
uvedla I11 obtize pii vyprazdiovani. ,, Oni potom maji problémy s vyprazdiiovanim, takze
v§echno odmitaj a pak uz ani to dychdni tak nefunguje, vysoky teploty, zZe to télo uz
nebojuje. “ (18) Sestra 110 méla velice podobnou odpovéd jako I8. Se sestrami I8 a 110 se
shodovala I2 v tom, ze mezi symptomy terminalniho stadia uvedla horecku. Informantka
19 uvedla tyto symptomy: ,, Urcité bolest, dusnost, neklid, pocit Zizné, zmatenost, bledost,
cyanoza, kachexie, vystoupnuti licnich kosti, ocnich bulbii, zména barvy kiize, potu i

¢

zdpachu.
Podkategorie — OSetiovatelské intervence u vybranych symptonui

Tato podkategorie shrnuje feseni jednotlivych symptomu. Z analyzy udaja ziskanych od
sester vyplyva, ze k symptomim, které je nejCastéji nezbytné fesit u geriatrickych
paliativnich pacientd, patfi: bolest, duSnost, horeCka, zmatenost a nedostatecny piijem

potravy a tekutin.

Informantka I5 uvedla, ze veskeré symptomy tesi podle 1ékarské ordinace, poznamenala

to takto: ,, Dle ordinace lékare je reSime.
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Jako teSeni bolesti sestry nejCastéji uvadély podavani analgetik. Naptiklad 14 tekla:
,, lakzZe poddvani téch analgetik. “ Sestra I1 k tomu dodala: ,, To samy, kdyz maji bolesti,
tak se prosté tlumi, kdyz nestaci, tak se navySuje analgetickd terapie, aby ty lidi méli
prosté pohodli.“ Informantka 12 uvedla, ze pro tiSeni bolesti pouzivaji analgetika
opiatové fady. Aplikaci opiatl potvrdilai I3: ,, Na to jsou tiplné iizasny opiatovy naplasti,
potom poddvani nejen opidtu, ale analgetik vesmés.” Informantka I11 ve vztahu
k opiatim zminila komplikace, které se vyskytuji pfi jejich podavani. ,, 7Feba pri téch
opiatech ta zmatenost byvd, ne Ze by mi to vadilo, mné to mrzi, mné je to lito, Ze ti klienti
viasmé uz nevi, jak reagujou. (I11) Sestra 16 mimo podavani analgetik dodala i tento
ptistup: ,, PFipadné, kdyz to ma jesté jako cenu a tomu clovéku by to opravdu ulevilo, tak
néjakej mensi chirurgickej zdkrok. Kdyz se ta cdst treba odstrani, tak ten clovék pak
nemusi brat vysoky davky analgetik, ale zase se tim 1iplné jako neléci, jen kvuli tomu, aby
to nebolelo. Déle vSak 16 poznamenala: ,, Vétsinou jsou ale na téch vysokych davkach

analgetik. “

Obdobne¢ tesi bolest i v domovech pro seniory. Sestra 17 to popsala nasledovné: ,, Pokud
to jde, tak mdme nastavenou i lécbu bolesti, ale to je ta paliativni sedace, kterou my tady
reSime nespravnym Morfinem. V pripadeé, kdyz vidime progres k tomu horsimu, tak treba
i se nasazuje opidtova ndplast, nebo pokud uz je, tak se navySuje gramdz. Pracuje se
s tim, aby ten ¢lovék opravdu netrpél bolesti, mdme rozepsané léky pri bolesti, kdy potom
treba i ten praktik je obmérje, aktualizuje, abychom méli kam Sahnout. *“ Informantka 19
dale udava: ,,Tak u ty bolesti zkousime iulevovy polohy, analgetika“. Participantky 110
a I11 uvedly, ze pro feSeni boleti vyuzivaji specializované porady pro lé¢bu bolesti. Sestra
111 uvedla: , Resime je, pokud mozno, poradnama pro bolest. Ted spolupracujeme se
dvéma. ““ Sestra 110 vSak uvedla, ze ta spoluprace je nedostatecna. ,, Pravé tu bolest, a ne
vzdycky maji moznost rychle se dostat k adekvatni [écbé té bolesti. Tam bych asi zménila,
protoze se ti klienti casto potykaji s bolestma, tak v ramci ty bolesti vétsi spoluprdce
s téma algeziologickyma ambulancema, i kdyz ji mame tak jesté vétsi, lepsi dostupnost
lécby bolesti pro nase klienty. ““ (110) Informantka I11 také podotkla: ,, Ja bych chtéla, aby
to bylo nastaveny tak, Ze ten clovék ty bolesti prosté nemad, jenze zase kdyz nékdy vidite,
co jaky davky musi brdt, tak je vam ho lito, co musi vSechno vytrpét. Ale zase kdyz vidite,
Ze ty analgetika zaberou a ten clovék jesté chce Zit a Ze se chce jesté podivat na slunicko,

Jjak venku vypadad, tak je to takovy, Ze ten clovék jesté Zije.
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V souvislosti s analgetickou terapii uvedla 12, 17 a I9 vyuzivani SOS medikace. Naptiklad
19 to uvedla takto: ,, Hlavné aby to nebolelo, takze mirnit bolesti, to miiZzeme riiznymi
analgetiky, vyuzivani SOS medikace, kterou mdme, diky tomu, Ze pani doktorka zavadi
paliativni pldny. “ Informantka 12 to popsala nasledovné: ,, Nebo Ze tam mdm zase néjakd
analgetika pri VAS nad 5 podat tohle, pokud nezabere, pridat, nebo pri pretrvavajici
bolesti miizu pridat do kombinace tadyto analgetikum. Ale samoziejmé, pokud se jednd
o opiaty, tak to musim vzdycky konzultovat s lékarem a on to zvdzi a musi to doordinovat
pripadné.“ SOS medikaci uvedla sestra 19 i ve spojitosti s feSenim zmatenosti. ,, Na
zmatenost mdme medikaci, vyuzivame na to tu SOS medikaci, zalezi, co na to pani
doktorka Fekne. ““ (19) Dalsi vyuziti SOS medikace uvedla 12 pti feSeni horeCky a uvedla
to takto: ,, U nas v tom dekurzu najdu poddvani lékii dle néjaké ordinace ve smyslu pri
teploté nad 37,5 napriklad podavat tenhle 1ék, pokud nezabere podat tenhle do
kombinace, jako zZe tam mam vic alternativ. “ Dale uvedla 14 vyuziti SOS medikace pro

feSeni dusnosti. ,, Tieba kdyz se vyskytne dusnost, tak podej tohle. “ (14)

Vyuzivani SOS medikace zminily také sestry I5, I7 a 110. Naproti tomu se participantky
I1, 14 a I8 shodly na tom, ze SOS medikaci maji uvedenou pouze vyjimecné. Sestra I1
uvedla: ,, Mdlokdy, upiné vyjimecné, zazila jsem to asi jednou nebo dvakrdt. “ Podobnou
reakci méla I8: | Meli jsme tu SOS medikaci asi jednou.“ Ugastnice vyzkumu 14 fekla:
,SOS medikace se u nds béiné nevyskytuje.“ Sestra 111 dokonce podotkla: , SOS

¢

medikace zatim ne, my jak nemame toho paliatra a normdlni lékar ndm to neudéla.

Dusnost tesi sestra 14 takto: ,, TakzZe poddvani kysliku, pripadné ty Syntofiliny, Eufiliny.
Toto feSeni uvedla také 17: ,, To miiZeme maximalné podat kyslik , nebo se poda néjaka
infuze se Syntophylinem a tim se to snazime vyresit. “ Kyslik podava i sestra I8. Sestra 12
vyjadrilajesté ttumeni v ramci feSeni dusnosti. ,, 7akzZe pravé néjaky opiaty zase na pomoc
od ty duSnosti, néjakd oxygenoterapie. Odsavdni toho pacienta, pokud je potieba., néco
na uvolnéni, nebo uklidnéni, treba Dormicum, kromé téch opidti. “ (12) Participantka 19

jesté dodala: ,, U dusnosti oxygendtor nebo opét medikaci néjakou, otevrit okno, zaklad.

Jako intervence ovliviiujici horecku uvedla I8, ze podavaji antipyretika. ,,Kdyz maj
horecky, tak Paralen vétsinou v cipku. (18) Informantka 12 jesté doplnila: ,, Casto ty
horecky nereagujou ani uzZ na antipyretickou lécbu, takze tam dochazi k néjakymu

kombinovani téch lékit nebo néjaky studeny obkladly.
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Intervence pusobici na zmatenost povazuje 14 jako komplikované, uvedla totiz: ,, Coz je
asi nejvétsi problém, jak resit, protozZe pak vznikaji ty neklidy, tak ty lidi musime tlumit,
coz samoziejmé neni idedlni.“ Reseni zmatenosti uvedla I9 konzultaci s psychiatrem,

zménu prostiedi nebo validaci.

Intervence souvisejici s nedostateCnym pfijmem potravy a tekutin jsou popsané

v podkategorii OSetiovatelska péce.

Kromé informantky IS5 se vSechny oslovené sestry v nemocnici i vdomove pro seniory
shodly, ze nevyuzivaji medikaci off-label. Napftiklad I8 se vyjadrila: ,, Off label ne,
vétSinou se doktori Fidi tim pribalovym letakem. “ Sestra IS popsala vyuzivani medikace
off-label nasledovné: , Off label se setkdvame, jsou to neregistrované léky a k tomu, aby
se mohly podat, tak je k tomu velkda potFeba administrativy, a pouze po provedené

administrativé poddame [éky.
4.2.3 Kategorie 3 Pozadavky na sestru

Tato kategorie obsahuje Ctyfi podkategorie shrnujici informace ohledné pozadavki na
sestru, které by méla spliiovat, aby mohla poskytovat kvalitni péci o geriatrické paliativni

pacienty/klienty.
Podkategorie — Vzdélavani

Tato podkategorie shrnuje informace o absolvovanych kurzech a zajmu o vzdé¢lavaci

programy. Takeé jsou zde zminény informace zajmu a oCekavani od jednotlivych kurzi.

Vzdélavaci program tykajici se péce o pacienty v zavéru zivota absolvovaly sestry 12, I3
a I5. Informantky 12 a I3 absolvovaly kurz od spole¢nosti ELNEK a hodnoti jej kladné.
Ano, od firmy ELNEK tridenni kurz paliativni péce. “ Participantka 12 déale uvedla dalsi
absolvované kurzy: ,, Urcité zdkladem bude ELNEK, ESPERO, to je jakoby komunikace
v zdvaznych situacich, ale vztahuje se to i na tu paliativni péci a potom kurz specifika
oSetfovatelské paliativni péce a to byl jednodenni semindi a potom jesté treba kurz
planovani v zdvéru Zivota, to byl taky jednodenni semindr. Tyto dva semindre, ty
Jednodenni, tak ty porada Cesta domii, ta organizace, prazskd.“ V prubéhu rozhovoru
pak kvalitu a pfinos kurzii zhodnotila nasledovné: ,, VSechny ty kurzy, co jsem
absolvovala, tak pro mé byli velice prinosny, takze bych je urcité doporucila obecné vsem,

co poskytuji paliativni péci, tak by to bylo prinosny.“ (12) Participantka I3 dokonce
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absolvovala kurz od ELNEK 2x. Sestra IS uvedla: ,, 7o uz je mnoho let v nemocnici Kutnd
Hora a bylo to Paliativni péce o geriatrického pacienta nebo néjak tak se to jmenovalo.
Tento kurz informoval 15, a tak jej hodnoti jako piinosny. Ostatni oslovené sestry (I1, 14
a 16) zadny vzdélavaci program neabsolvovaly. Pouze sestra 16 uvedla: ,, Pouze na
bakalarském studiu. “ Nezajem o dal8i kurz projevila pouze sestra IS. Naopak zajem
projevila sestra I4 a 16. Sestra 16 by od kurzu ocekavala: ,, TakZe, jak komunikovat s tim
pacientem, jak komunikovat s rodinou i s jakymikoliv pacientovymi kamarddy. Potom
taky oSetiovatelskou péci o né a takovy to vvmezeni, co jo a co ne. Jaky vySetreni uz je
pro tohohle pacienta vic zatézujici a neprospésny nez to, co by se mohlo udélat néjaky
zdkladnéjsi. “ Podobny ocekavani ma 1 sestra 14, kterd by se zaméfila hlavné na

kazuistiky.

Sestry 19-I11, pracujici v domoveé pro seniory absolvovaly vzdélavaci program tykajici
se péce o klienty v zavéru zivota. Informantka I9 absolvovala, stejné jako 12 a I3, kurz od
ELNEK a také jej hodnoti pozitivné. Informantka 19 dale zminila dals§i absolvované
kurzy: ,, Pak mdam néjaky kurzy v komunikaci s paliativnim klientem a s rodinou klienta
v paliativni péci. Pak jesté néjaky ty treba jednodenni — péce v zdavéru Zivota a tak.
Participantky 110 a I11 absolvovaly stejny vzdélavaci program ato: ,, V' Tdbore jsme bylii,
a pak jsme byli na Skoleni v ramci stdtmi podpory pro vybudovani paliativni péce
v ustavech, tak do toho jsme se zapojili a to jsme byli ve Kdyni, kde nas na to pripravovali.
My jsme se zaregistrovali, ale nevybrali nas. “ Domov pro seniory, ve kterém pracuje 19,
byl jesté zapojen do projektu a I9 se o tom zminila takto: ,, My jsme minuly rok vstoupili
do projektu od ABAKUS, cozZ je program na rozvijeni paliativni péce v socidlnich
sluzbdach, ktery ndm ted hodné davd, co se tyce riznych Skoleni. “ Sestra 17 se ucastnila
konference, ktera pro ni byla velice pfinosna. ,, Konference byla velice obohacujici v tom
smyslu treba, jak by se méla vést paliativni sedace, to jsem neméla moc tuseni, jak to
funguje, nebo jaky délame klasicky chyby.” Dalsi informace ziskala I7 v ramci

bakalarského a magisterského vzdélavani.

Vsechny oslovené sestry z domova pro seniory by mély zdjem o vzdélavaci program
tykajici se péce o klienty v zavéru zivota. Ocekavani od kurzii maji sestry z domovl pro
seniory stejné jako sestry z nemocnice. Odlisné ocekavani méla sestra 17, kterd se
zminila: ,, PFedeviim bych od néj ocekdavala, jak mda konkrémé vypadat treba paliativni
péce, kterd by byla specifickd. Mdme tady tFeba hodné parkinsonikii, tak jak by méla bejt

nastavend prave treba i medikace nebo veSkerad ta oSetfovatelska cast u lidi, co maji
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Parkinsna nebo dalsi neurologicky onemocnéni, mdme tady tieba klientku s RS.* Také
I11 ma jiné oCekéavani a uvedla: , Potom uz bych chtéla kurz ohledné pozZadavkii na
oSetfovatelsky persondl, to bych potrebovala, jestli by to bylo. A hlavné pro

oSetrovatelsky persondl, jak maji spolu spolupracovat.

Vzdélavaci program tykajici se péce o geriatrické pacienty absolvovaly 19, 110 a také IS.
Vyuzitelnost poznatkl z kurzu zminila 111 nasledovné: ,, To se musi vyuzivat kazdy den,
ty poznatky ze vSech Skoleni, co se tyce geriatrie, clovék vyuziva opravdu kazdy den.
Informantka 17 sice neabsolvovala vzdélavaci kurz, ale podotkla toto: ,, VSechno to bylo
v rdmci mého doktorského vzdélani, kde jsem si vyhledavala veSkery ty informace
o geriatrii sama. Opét v rdmci magisterského studia.” Zajem o vzdélavaci program
tykajici se péce o geriatrické pacienty/klienty vyjadrily sestry 12, 14, 16 a vSechny sestry
z domova pro seniory (I7-I11). Sestry 14 a 16 maji od vzdelavaciho programu podobna
oCekavani. ,, Obsahovat by mél konkrémi kazuistiky, abych védéla, jak k tomu clovéku
pristupovat, jak se chovat v néjakych vyjimecnych situacich a jak veSit ty konkrémi
pripady. “ (14) Informantka 12 a I7 by ocekavaly informace tykajici se specifik geriatrické
péce. Dale se informantky 12 a I7 shodovaly s I9 a I3, ze by od vzdé€lavaciho programu
oCekavaly poznatky vztahujici se ke komunikaci s geriatrickym pacientem. ,, Myslim si,
ze by pomohlo tém sestrdm vysvétlit, jaky to ma benefity, co by mohl ten rozhovor prinyst,

to, jaky by to mélo pro né ulehceni do ty oSetiovatelsky péce, co poskytuji.* (I7)

Participantka I7 dale v souvislosti se vzdélanim zminila nedostatecnou kvalitu vzdélavani
oSetfovatelského persondlu. ,, TakZze bych zménila vzdélavani a konkrémeé, kdyz bych
narazila na pecovatelskej kurz, tak si myslim, Ze to neni vedeny vithec dobre. Ty lidi maji
hotovej kurz a v podstaté nevi, jak nasadit plenu, uplné nevi zdkladni véci, ktery tady
deélaji denné.” Dale zminila také nedostatky v geriatrickém vzdélavani: ,, ..., ale téch
moznosti v soucasné dobé moc neni. Ono se to hali za prostou internu. “ (I7) NedostateCné
moznosti ve vzdélavani uvedla 1 12. ,,Myslim si, Ze by se tfeba mohlo pracovat na
vzdéldvani téch zdravomiku, jak sester, tak lékaru, aby o tom jako vic premysleli o ty
paliativni péci a aby byli k tomu otevienéjsi. “ Predevsim kladla 12 diraz na planovani
budouci péce tim, ze uvedla: ,,Jak bude probihat ta péce, co vSechno se bude provadet,
ktery vykony tireba uz je dobry neprovadét. “ 19 problematiku shrnula: ,, Urcité je to o nds
lidech a o tom, jak se vzdéldvame, vyvijime. TakZe je to o nds vSech. VZdycky ta zména

¢

bejt lepsi je mozna.
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Podkategorie — Predpoklady

Tato podkategorie shrnuje predpoklady, které by méla sestra mit, aby mohla pecovat

o geriatrické paliativni pacienty/klienty.

I1 uvedla: ,, VSeobecné znalosti. “ Na tomto nazoru se shodly i1 12, 14 a 16. Participantka
16 zminila toto: ,, Doporucovala bych alespon bakalarsky studium., jako dejme tomu
zdklad.* Dale 16 dodala: ,, Uplné bych je nehnala do néjakych magisterskych studii
v tomhle zaméreni, ale myslim si, Ze by stacil néjaky kurz.“ Ten samy nazor ma i sestra
14 ak tomu jesté dodala: ,,Jd si myslim, Ze vzhledem k tomu, jakej my jsme tady tym a jaky
mdme vedent, tak vSechny znalosti tady vSeobecna sestra ziskd tou nasi praxi. “ Sestra 15
se zminila, ze by sestra méla mit pomeérné vysoké znalosti. Dale fekla, ze by méla byt
informovana ohledné polohovacich pomucek a polohovani. Informantka I5 uvedla:
,Méla by umét, aby kdyz s pacientem polohuje, tak aby si sama neublizZila a takovy véci

¢

okolo. *

Sestra 16 a I1 se shodly, ze by méla mit sestra znalosti ohledné vstupa. ,, Myslim si, Ze
nent na Skodu mit trosku pojem o i.v. vstupech. “ (16) ,, Takze asi co se tyce invazivnich i

neinvazivnich vstupii. “ (11)

I1, 12 a1 I9 se dale shodovaly, ze by sestra méla byt empaticka. 12 to specifikovala takto:
. Myslim si, Ze k tomu patri i takovy ty mékky dovednosti, jako treba néjakda empatie,

¢

komunikace, osobnostni nastaveni ty sestry, to hraje taky roli v ty péci.

Informantka I11 si mysli, stejn€ jako informantka I4, ze nejvice sestra ziské praxi. Sestra
111 tekla: ,, Urcité ty zdkladni, ale nejvic ziskd praxi, protoZe geriatrie se miize vyuzivat,
Jjak chce, ale pokud ten clovék nejde do praxe, tak mu je to k nicemu.“ Podobné
odpovédéla i participantka 110. ,, No tak méla by mit hlavné zkuSenosti se seniorama, méla
by védeét, co ta problematika obsahuje, s ¢im se ti klienti potykaji. “ Néazor 13 znél takto:
. Myslim si, Ze ty sestry se museji k tomu jako vypracovat. Mdlo ktera mladd sestra,
a nemyslim to néjak zle, jakoby tu péci obsahne. ProtoZe ten starej clovék je pro ni strasné
daleko. ““ Sestra 17 na to méla jiny nazor, vyjadrila: ,, Jsou sestry, ktery maji praxi kratkou,

a nechybujou a jsou sestry, ktery maji praxi ctyricet let, a chybujou znacné.

I sestry 17, 19 a 111 uvedly vSeobecné znalosti. Z domovi pro seniory to nejlépe shrnula
sestra 19, ktera uvedla: ,, Tak ja vidycky Fikam, Ze jsme tu takovy maly doktorky.
A potvrzuje to i odpoveéd 17: ,, Sestra, co pracuje tady, tak musi mit detailni prehled o téch
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lidech, protoZe jsou tady stdle, musi je skutecné zndt velice detailné, musi védeét i takovy
to zdkulisi i co se tyce rodiny. Musi se orientovat v tom clovéku, co se tykd jeho

onemocnéni, co se tyka jeho medikace, to je zcela zdkladni. *

Jako dalsi dovednost uvedla sestra 17 uméni komunikovat. ,, Myslim si, Ze pro sestru
pracujici v domoveé pro seniory je zdkladnim klicem komunikace, musi s téma lidma umét
mluvit.“ (I7) A sestra 19 schopnost rozhodovat. ,, TakzZe takovy to rozhodovdni by méla

umeét. “ (19)
Podkapitola — Piipravenost sester

Tato podkategorie shrnuje informace ohledné toho, jak se sestry citi byt pfipraveny na

péci o geriatrické paliativni pacienty/klienty.

I1 a 12 vyjadrily, ze se citi pfipravené na poskytovani péCe geriatrickym paliativnim
pacientim ve vSech oblastech. Naprtiklad I5 uvedla: ,, Plné se cejtim pripravend tady na
hizkach, protoze tady si na tom velice zaklddame, aby ty pacienti netrpéli a neméli
bolesti.“ Participantka 12 zminila: , Myslim si, Ze na zdkladé mych zkuSenosti uz tu
symptomatologickou terapii celkem zvidddm. “ Problém vSak vnima I2 v komunikaci, tu
by chtéla vylepsit. Informantky I3 a 16 se neciti pfipravené v oblasti psychické stranky.
Maji problém smifit se s tim, v jakém stavu se ten pacient nachazi. Ugastnice vyzkumu
I3 uvedla: ,,Co se tyce téch fyzickych, nemam s tim problém. Méla bych problém moznd
co se tyce ty psychicky stranky, nemdm dost sil na to, abych dokdzala nezicastméné o tom
mluvit a nezucasméné, myslim tim, abych jakoby nebrecela, nebo se nezajikala, nebo aby
mé to néjak nedostalo. “ Podobny problém uvedla i sestra 111, ktera fekla: ,, Clovék déla
tu praci Silené dlouho a vzdycky je tam ta husi kiize, vidycky je takovy to vciténi se do

¢

ného, jak mu asi je, a ty city opravdu u mé maji velkou nlohu.

Informantka 14 se neciti byt pfipravena na péci o geriatrické pacienty a zminila to takto:
,,Ja si neprijdu, Ze bych byla dostatecné zkuSend k tomu poskytovani ty péce jako sama
o0 sobé. “ Castetné si to mysli 1 16, protoze reagovala takto: ,, 7Tak na ctvrt. Myslim, Ze

v tomhle se mam jesté hodné co ucit, protoze je to hodné ndrocny.

Vsechny oslovené sestry pracujici v domové pro seniory (I7, I8, 19, 110, I11) se shodly
na tom, ze se citi byt pfipravené na poskytovani péce geriatrickym paliativnim pacientim.
Naptiklad 111 zminila toto: ,, Hodné jsem pripravenda. My jsme byly na tolika Skoleni, ja

Jsem se hodné informovala, takzZe pripravenost by byla. “ Informantky 17-I9 stejné¢ jako
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I3 a I6 vsak uvedly, Ze maji obtize se smifenim se s umiranim u nekterych klienti.
Naptiklad 17 to poznamenala takto: ,, Kdyz fo reknu uplné uprimné, tak jsou tady klienti,
ktery mi jsou bliZ a u kterejch vim, Ze budu asi téZko sndset jejich odchdzeni. “ Sestra 19
jesté zminila, Ze neni dostatecné pfipravend v komunikaci. ,, Tak urcité ta komunikace,
jak jsme lidi, kazdej jinej.” (19) Ugastnice vyzkumu I10 nazor na piipravenost
dovysvétlila: ,, Tak obecné si myslim, Ze jsem pripravend, ale pokud bych tu péci méla
aplikovat do praxe néjak vyraznéji nebo vic, tak bych asi jesté néjaky Skoleni a kurzy
ocenila, protoze si nejsem jista v nékterych oblastech, napriklad jak vést dokumentaci,

113

Jak spolupracovat s lékari a tak.
Podkategorie — Supervizni setkdni

Tato podkategorie shrnuje informace spojené s moznosti mit supervizni setkani, ptipadné

n¢jakou psychickou podporu.

U I1 a IS se shodly odpovédi, ze nemaji moznost superviznich setkani. Reakce sestry I5:
., Pro sestry ne. “ Takto odpovédéla sestra I1: ,, Nemame. “ Sestra 11 jesté dodala: , Kdyz
bych potrebovala, tak nevim na koho se obrdtit, maximalné kolegyné. “ (11) 12 a 16 nemély
poveédomi, ze by takovou moznost mély. ,, Nevim o tom. “ (16) ,, Nejsem si tiplné védoma,
Zddnou takovou nabidku jsem nikdy nedostala, ale myslim si, Ze kdybych treba
potiebovala a Fekla bych svoji stanicni sestie, tak by neméla problém s tim se mnou tu
supervizi provést. “ (12) Pouze sestry 13 a 14 uvedly, ze maji moznost superviznich setkani.
,, Urcité mdme. Mdme moznosti, odkazy na rizny linky a i v ramci nemocnice. Ale Ze by
fungovaly pravidelny supervize, Ze by jsme se schdzeli jednou do ctvrt roku, nevim jestli
na ostatnich oddélenich, ale u nas to urcité nefunguje. “ (13). Pouze jedna vSak uvedla, ze
maji supervizni setkani pravidelné. ,,Jo, ty mdme dvakrdt do roka, ale neresime tam jen

paliativni nemocny, ale celkové vSechny nase pacienty. “ (14)

Vsechny oslovené sestry se shodly, ze maji moznost superviznich setkani. , Mdme
moznost superviznich setkdni, chodi sem primo externi supervizor, nebo miize supervizi
zajistit nase vedouci uiseku. “ (I7) Participantka I8 zminila, Ze moznost maji, ale soucasné
jeneprovadi. ,, Mivali jsme, ted jsme asi dva roky neméli supervize. Kdybych potiebovala,
tak si myslim, Ze by to zaméstnavatel zajistil, protoze kontakty rozhodné maji.* (I8)
Informantka I9 poznamenala, Ze realizuji supervizni setkani interné, v ramci svého
domova pro seniory. Zminila i oblasti, které ptfipadné pfi supervizi probiraji. ,, Urcité,

délame si je jakoby sami, kdyz dojde k néjaké neshodeé. Kdyz treba pecovatelé nebo sestry
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nechdpou uplné rozhodnuti pani doktorky, treba pro¢ ho nechce poslat do nemocnice
nebo proc se nasadily opioidy nebo treba proc ho zrovna poslala do nemocnice, i kdyz uz
Je v paliativni péci. 1ak kdyz dojde k takovym neshoddm, tak si svoldme nds tym a tam si
probereme urcity typy téch kazuistik a rekneme si, vysvétlime si proc, proc se tak délo a
za kazdou tu roli si Fekneme, jak bysme to udélali tfeba jinak.“ (19) 110 a 111 tekly, ze
maji supervize pravidelné, a to tiikrat do roka. , Ano, jezdi k nam supervizor trikrat do
roka.“ (I10) Sestra 111 reagovala takto: ,, Ano, trikrat do roka mame supervizora, kde
miuizeme hromadné nebo i individudlné udélat schizky. “ Participantky 17, I8, 110 a I11 se

shodly, ze maji moznost externiho supervizora.

Pouze jedna sestra uvedla, ze maji moznost psychické podpory v podobé psychologa. ,,.Je

tady moznost psychické podpory. Mdme na telefonu psychologa. “ (19)
4.2.4 Kategorie 4 Prani

Tato kategorie obsahuje dvé podkategorie shrnujici informace tykajici se
pacientova/klientova prani, komplikace spranim a informace tykajici se dfive

vysloveného piéani.
Podkategorie piani pacienta/klienta

Tato podkategorie shrnuje informace tykajici se ptrani geriatrického paliativniho

pacienta/klienta a také jeho rodiny. Zaroven obtize, které se s pranim poji.

Vsechny oslovené sestry pracujici v nemocni¢nim prosttedi (I1-16) se shodly, ze
pacientovo piani se snazi splnit. Napfiiklad IS poznamenala: ,, SnazZila bych se mu vyjit,
aby kdyz je depresivni, snaZila bych se mu dat, co chce, aby prosté se rozmluvil, aby byl
spokojenej. “ Také informantka I2 zminila spokojenost pacienta a dale uvedla:
., Nemusime vZdy souhlasit s tim, co si on preje, ale od toho jsme profesiondlové, aby jsme
se odosobnili od treba nasich predstav, nebo prani, ale abychom splnili prdni toho

pacienta, potazmo jeho rodiny.

Utastnice vyzkumu 12, 16 a I11 se shodly v tom, Ze ne vzdy jsou pacientova piani
splnitelna. Naptiklad 16 zminila: ,,Nékdy jsou to splnitelna, nékdy nesplnitelna prani.
Nékdy chtéji treba domii, ale nejde to, protoze tam neni nikdo, kdo by se o né postaral, a

Jja je mit vSechny doma nemuzu. “ Nékdy byva problém splnit pfani pacienta/klienta a jeho
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rodiny. Tento problém uvedly participantky I1, I3, a I4. ,, Nékdy ten pacient néco chce, a

ta rodina si to nepreje. Ale ten pacient rozhoduje o tom, jak to bude. “ (13)

Informantka I1 v souvislosti s pfanim pacienta uvedla: ,,Jd si myslim, Ze ty lidi by byli
radi, kdyby je navitévovali pribuzni, co to jde, a ne jen jednou za mésic, kdyzZ jsou

diichody. To je smutny.

Také sestry z domovi pro seniory (I7-111) se snazi o naplnéni klientovych pfani. ,, Hodné
se tady preferuje to, co si ten clovék pieje, z toho vychazime. “ (I7) Ugastnice vyzkumu
I8 poznamenala: ,, Nebo se snazZime to, co vime, Ze mél rad. Kdyz treba vime, Ze poslouchal
radio, poslouchal televizi, tak se snaZime poustét i dal. “ Participantka 110 také uvedla, ze
si klientovo piani zaznamendavaji: ,, Tak prani klientu si kolegyné zaznamendvaji do

individudlniho planovdni a snazi se ho plnit v rdmci nasich moznosti. *

Stejné jako sestry I1, I3 a I4, tak 1 [9-111 uvedly, ze byva problém mezi pranim klienta
arodiny. Informantka I10 charakterizovala problematiku takto: ,, My s rodinama
prichazime do styku kazZdy den a nékdy se tam stietdvaji zdjmy rodiny, co by si prdla
rodina a co by si pral klient. To je vécny boj.* Zaroven se vSechny shodly, ze
uptednostiiyji klientovo ptani. ,, VZdycky je ten klient, pak je ta rodina, a pak aZ ten

v oG

lékar. “ (19) Informantka I11 déle dodala: ,, 7a rodina je schopna toho klienta presvédcit,

¢

aby mél ten ndzor jinej, pritom my vime, Ze on to nechce. ‘

Particpantka I11 uvedla, s jakymi pfanimi se nejCastéji setkava. ,,Jejich prani nejvétsi je,

aby je nikdo nenutil, aby Zili dal, to je vétSinou. “ (I111)
Podkategorie — Drive vyslovené pidani
Tato podkategorie shrnuje informace ohledné diive vysloveného ptani.

Sestry I2-111 si pod pojmem dfive vyslovené prani piedstavovaly vyjadieni
pacienta/klienta, ve kterém je uveden souhlas ¢i nesouhlas s budouci péci. Nejlépe to
vystihla sestra 12, ktera tekla: ,, 7ak to by mél byt pisemny dokument, kde vyjadruje ten
pacient svoje prdni stran péce a lécby, ktera muze ndasledovat, nebo ke které dojde treba
v budoucnu. On vyjadiuje to svoje prani v dobé, kdy se jesté miuiZe vyjadrit a kdy je
schopen se vyjadrit a ¥ict to, co by si prdl, to se zaznamend, a potom, kdyz dojde do té
situace, ze je v néjaké konkrémi situaci, co tam je popsdano v tom dokumentu, tak potom

ten zdravotnik by se mél Fidit pranim toho pacienta.“ Informantka 13 dale doplnila:
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,Idedlné kdyz by to mél uz z domova pripraveny a hlavné idedlné, kdyz by s tim byla
srozuménd i rodina. ProtoZe pacient si néco preje, ale rodina si preje néco uplné
Jinyho. *“ Jako podminku pro respektovani diive vysloveného piani uvedla participantka
I5: ,, Tak to samozirejmé musi byt pravné oSetreny, aby my jsme to mohli aplikovat.
Musime to prosté védet. Jakmile my to vime, tak neni problém se podle toho zaridit. *“ Také
16 uvedla podminku pro to, aby mohlo byt dfive vyslovené prani respektovano. ,, Musi to
udélat ten clovék sam, nesmi to udélat nikdo jinej za néj. Aby to mohlo byt respektovany,
tak to musi ta rodina nebo clovék zacit vcas reSit, zacit o tom v brzkej dobé
komunikovat. “ (16). Podle sester I8 a I11 obsahuje dfive vyslovené prani také informace

tykajici se posledniho rozlouceni.

Utastnice vyzkumu 12, 14, 15, 16 a také 17, 19 a 110 se domnivaji, Ze je diive vyslovené
prani zaznamenané v zakon€. ,,Myslim si, Ze to v zdkoné je zakotvené. (16) Urcitou
pochybnost o pfedem vysloveném prani zminila I3 a I11. ,,Jd ted nevim, v zdkonem to
asi dany nenti, ale etickym kodexem, tam by se to moznd dalo najit. ““ (13) ,,V zdkoné, ja
myslim, Ze ne, Ze se v paliativni péci o tom mluvi, hodné o tom piSou, ale jestli je to

v zakoné, nevim.“ (I111)

Participantky 12, 13, 14 a I6 zminily, Ze se s dfive vyslovenym pranim nesetkaly. Davod,
pro¢ tomu tak je, uvedla I3 nasledovné: ,,Jd si myslim, Ze o tom lidi hlavné hodné nevi.
Nemayj ty informace k tomu, Ze kdyby o tom védéli, tak Ze by to treba vyuZzili. “ Tento nazor
sdili 1 sestra zdomova pro seniory tvrzenim: , Myslim si, Ze se o tom obecné mdlo
miluvi. “ (I7) Pokud by vSak sestry (I2-111) obdrzely dokument obsahujici diive vyslovené

préni, tak by nemély problém tento dokument respektovat.

Sestry 13, 14, 15, 16 a 19— 111 se dale shodly, ze dfive vyslovené prani lze zménit.
Naptiklad I3 zminila: ,, Urcité se zménit da, protoze néjak premyslim ve dvaceti, néjak
premyslim ve Ctyriceti, néjak v Sedesdti a néjak, kdyz onkologicky onemocnim, tieba. “ 16
dale doplnila: ,, Urcité to Ize zménit, ale tam jde o to, Ze to néjak nejde v bolestech, musi
bejt svépravnej, musi bejt lucidni pri tom, kdyz to méni. “ Podminky pro to, aby se to dalo
zménit, uvedla stejn& jako 16 i I3, 14 a I5. Utastnice vyzkumu I8 mé&la opa¢ny nazor: ,, 7o
Jja si myslim, Ze se asi nezménti. ““ Sestra 17: ,, To nevim jak by se to dalo zménit. “ Sestra 17
uvazovala nad tim, zda je vhodné, aby byla moznost diive vyslovené prani zmeénit: ,, Ale

Je to strasné téZkd otdzka, nevim, jestli by se to mélo ddt zménit.
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Opakem vSech sester byla Il1, ktera uvedla toto: , Viibec nevim, co tim myslis,
nerespektujeme, nezaznamendvdame, neevidujeme ditve vyslovené prani.“ Dale uvedla:
., Co si ty lidi prejou nebo neprejou, nebo co by si chtéli vyresit s rodinou, to se tady zas

113

az tak neresi, na to tady nemdme moznosti.
4.2.5 Kategorie S Komunikace

Tato kategorie obsahuje dvé podkategorie s informacemi tykajicimi se komunikace

s geriatrickym paliativnim pacientem/klientem a jeho rodinnymi pfislu$niky.
Podkategorie — Komunikace s pacientem/klientem

Tato podkategorie shrnuje informace tykajici se komunikace s geriatrickym paliativnim

pacientem/klientem, jak probiha takova komunikace a jaké jsou komplikace.

Informantka 16 specifikovala komunikaci s pacientem takto: ,, Musi bejt uprimnd, to je za
v komunikaci s geriatrickym paliativnim pacientem/klientem podotkla také sestra I11.
Zarovenl zminila, ze ne kazdy je schopny fikat pravdu. Informantka IS do komunikace
zahrnula i respekt. ,, Viidné, podle toho, jestli je hluchej, respekt.” (15) 13 dale
charakterizovala komunikaci s geriatrickym paliativnim pacientem takto: ,,Asi
nezatézovat ty pacienty v paliativni péci néjakejma uplné zbytecnejma, nesmysinejma

vécma. Opravdu v ty komunikaci resit to nejnutnéjsi a umét naslouchat.

Informantky pracujici v nemocni¢nich =zafizenich se cCasto setkavaji s uritymi
komplikacemi ovliviiujicimi komunikaci. Nejcastéji sestry uvedly sluchovy deficit na
strané pacienta. Tento deficit uvedly sestry 11, 12, 14, IS a I7. Naptiklad 14 zminila: ,,Jd
bych rekla, Ze tady mame hodné nedoslychavych lidi. “ Participantka IS tekla: ,, Obtizné
1o je, kdyz je treba pan hluchej. “ 11-13 se dale shodly, ze mize byt i kognitivni deficit.
Informantka I2 popsala komunikaci nasledovné: ,, MiiZe tam bejt problém samozirejmé se
shuchem. Casto je tam néjaky kognitivni deficit, takze ta domluva je trosku horsi. “ Mezi
faktory naruSujici komunikaci informantka 12 zminila ¢asovou tiseni, nedostatecné
vyuzivani informaci v praxi a také nasazena ustni rouska. Informantka I7 doplnila: ,,.Jsou

¢

to seniori, kteri maji svoje ndladicky, to obrovsky ovliviiuje, i v jakym jsou rozpoloZeni. ‘

V souvislosti se zmeénami uvedly vSechny oslovené sestry (I1-I11), ze komunikaci

pfizptisobuji  pacientovym/klientovym  potfebam. Komunikaci pfizptisobenou
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pacientovym potfebam nejlépe shrnula 12: ,, 70 znamend, musim to prizpusobit tomu
pacientovi, aby mi rozumél, takze volit jednoduchy véty, slova, Zddny odborny terminy,
treba néjaky gesta pouzivat nebo pres tu rodinu, nebo mu to nékdy napsat na papir, taky
pomiize. “ Informantka I3 doplnila: ,, Neustdle opakovat a presvédcit se, Ze ten pacient
opravdu pochopil, co se po ném chce. “ Participantka 14 dale dodala: ,, Takze bych se
rozhodné snazila, abych mluvila jenom s nim, v klidnym prostiedi. Musi se ddt tomu
clovéku spousta casu na to, aby tu odpovéd vymyslel a aby ji dorekl. Pak jesté samozrejmé
zajistit ty pomiicky, ktery k tomu potiebuje. Opakem byly odpovédi sester 11, IS a 16, které

zadné obtize neuvedly.
Podkategorie — Komunikace s rodinou

Tato podkategorie shrnuje informace tykajici se komunikace mezi sestrami a rodinnymi

pfislusniky.

Sestry 12 a 14 fekly, ze s rodinnymi pfislusniky probiraji oSetfovatelskou péci. Naptiklad
12 zminila: ,, Zkrdtka ja s nimi esim tu oSetfovatelskou cdst, co je zajimad, tak to jim miizu

popsat.

Komunikaci s rodinnymi pfislusniky vnimaji u€astnice vyzkumu I1-I5 jako nelehkou.
Napriklad I1 tekla: , 7éZce, nékdy je moziné komunikovat o ndsledné péci, ale nékdy
ne.” Sestry 12 a 14 se dale shodly, ze rodina jako prvni hovofi s Iékatem. ,, Rodina si
vétSinou dozZaduje pana primdre, s nama si vétsSinou moc nepovidaj. “ (14) Informantka 15
charakterizovala komunikaci s rodinou geriatrického paliativniho pacienta nasledovné:

113

., Uplné maximdlné opatrné, vstiicné.“ Informantka 16 specifikovala komunikaci
nasledovné: ,,Mélo by to bejt na stejny urovni, jako s tim pacientem. Sestra 16 také
zminila, ze by komunikace s rodinnymi pfislusniky méla probihat v soukromi. Dale jesté
podotkla, Ze je poteba dat rodinnym pfislusnikim Cas. ,, Kazdej vstrebdavame jakoukoliv
informaci jinak, a mél by tam bejt ten cas a prostor pro rozmyslent, otazky. “ Pokud jsou

podle sestry 16 splnény tyto dvé podminky, tak by nemél byt problém s komunikaci.

Participantky 16 a I3 vyjadtily obtize pfi sdélovani informaci. Sestra 13 zminila: ,, 7ak
rekla bych, Ze by méli byt jeden, dva clenové rodiny, kterym se budou preddavat ty
informace, a oni si to potom §iri mezi sebou. ““ Sestra 16 dale doplnila: , Myslim si, Ze je
hodné diilezity to sdélovat spravaym lidem. Kolikrat se stane to, Ze informace jsou

podany, nebo se 7esi s lidmi, se kterymi se ty lidi viibec nestykaj.
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Sestry 17, 18, 19 a 111 uvedly, ze informovanost rodiny je pro n¢ dilezita. Naptiklad 17
tekla: ,, Myslim si, Ze pro mé je zasadni to, aby ta rodina i klient byli sezndmeni s tim, jakd
Je situace, jakd je prognéza do budoucna, aby védéli, co mohou ocekavat. “ Ulastnice
vyzkumu (I7) dale specifikovala: ,, Bud telefonicky, kdyz je tam jakykoliv zhorSeni, tak
Jim volame, aby o tom védéli, a nebo pak osobné. “ Sestry 17 , 19 a 111 se dale shodly, ze
komunikaci ovliviiuje zajem rodinnych pfislusnikt o klienta. 19 zminila: ,, Zdlezi na tom,
Jjaka ta rodina je, jestli je starostliva nebo ne. TakzZe nechdvame to jakoby na nich, jestli
se zajimaji o ten zdravotni stav.” Sestra 111 dale uvedla, ze komunikaci s rodinnymi
prislusniky ovliviiuje dovednost personalu komunikovat. ,,Je pravda, Ze ne kazdej
zaméstnanec treba umi s tou rodinou mluvit. “ (I111) K uméni komunikovat 19 dodala:
., ZkuSenosti, s kazdym clovékem ziskdvam novy zkuSenosti a délam si takovou zpétnou
sebereflexi, co bych treba v tu danou chvili 7ekla jinak a udélala. TakzZe je to o tom si

uvédomovat to svoje jedndni a chovdni a na zakladeé toho se jakoby vylepSovat. “

Jako komplikaci uvedly 110 a I11 taky to, ze klient fik4 rodin€ jiné informace nez
personalu. ,, Ale tam je jesté komplikace to, Ze klient pred rodinou rekne néco jinyho a
ndm fekne néco jinyho. “ (110) Reseni této komplikace uvedla I10 toto: ,, Moznd kdyz by
nam externi psycholog poradil jak s nima komunikovat, jak navést néjaky to téma, aby si

spolu promluvili, to bych zménila.
4.2.6 Kategorie 6 Navaznost paliativni péce

Tato kategorie obsahuje tfi podkategorie a shrnuje informace tykajici se navaznosti péce,
jeji fungovani, obtize, informace, které se predavaji, a také dtvody, pro€ je geriatricky

paliativni klient transportovan do nemocni¢niho zafizeni.
Podkategorie — Fungovani

Tato podkategorie shrnuje informace o tom, co si sestry predstavuji pod pojmem
navaznost paliativni péfe mezi domovem pro seniory a nemocni¢nim zafizenim a jak

takova navaznost funguje.

Sestry 13, 14 a 111 mély na navaznost paliativni péce podobny néazor. Pfi dotazu na
navaznost paliativni péce sestra I3 reagovala takto: ,, Urcité by to mélo navazovat, nemélo
by tady néco skoncit a tam to zacit jakoby jinak. " Informantka 14 to specifikovala
nasledovné: ,,Aby byla zajisténa ta komunikace, aby ndm rekli vSechno, co vi a abychom

se na né mohli tieba po par dnech obratit, Ze tohle se stalo a oni ndm tieba ekli, jo, to
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se stavd a resili jsme to takhle.” Sestra z domova pro seniory I11 charakterizovala
navaznost péce takto: ,, Tak ja si predstavuju, Ze by to méla byt velika spoluprace.
Zodpoveédny jsme za to vSichni, jak pracovnici tady z domova, kteri toho ¢lovéka pripravi,
kteri domluvi tu hospitalizaci, tu pomoc, kterou budeme vyzadovat po tom zdravotnickym

¢

zarizeni a zase zaméstnanci tam.

Participantka 12 by si prala, aby v domovech pro seniory jiz méli vyfeSeny plan do
budoucna. 12 to specifikovala takto: ,, Bylo by vhodny, asi, kdyby v téch domovech jako
s téma klientama 7esili to, jak bude ta péce do budoucna vypadat. To samé by uvitala
z druhé strany i sestra z domova pro seniory 19, ktera uvedla: ,,Pokavad to bude clovék,
ktery je uz v tom terminailnim stadiu a je prelozeny do domova diichodcii, tak aby ta rodina
byla informovanda o tom, jaky ma diagnozy, jak na tom je, jak to bude probihat do
budoucna. Aby ten clovék k nam prisel a uz to bylo trosku rozkomunikovany a rozjety,

¢

treba u téch rodin, nebo u toho klienta.

Sestry 11, I3, 14 a 16 se shodly, ze nadvaznost paliativni péce bud’ to nefunguje, a nebo je
doprovazena komplikacemi. ,, Oni tam jako néco nastavi a nemocnice si jede jakoby po
svym. “ (I3) Stejny nazor na navaznost paliativni pée mély 1 sestry 17, 18, 19 a I10.
., Nefunguje vithec. My si tady tvorime néco svoje a oni si tam tvori néco svoje. (I8)
Sestra 12 a I11 uvedla, Ze je to individualni. Informantka 12 se zminila: ,, 7akzZe ta
navaznost nékdy dost skripe, ale je to zarizeni od zarizeni.” Stejné tak z druhé strany
sestra I11 uvedla: ,,Je to individudini, jak ktery oddéleni. “ Jedina sestra IS poznamenala,
Ze navaznost paliativni péce funguje, ptimo uvedla: ,, Funguje skvéle. “ Divod, pro¢ tomu
tak je I5 uvedla: ,, Uplné vSechno fesime pres socidlni sestru i objednavani hospicii, prosté

¢

vs§echno.

Sestra 14, jelikoz se knim dostavaji pacienti pres jina oddéleni, vidi problém
v nepodavani informaci mezi jednotlivymi oddélenimi. Jako feSeni uvedla 14 toto: ,,Jd
bych rekla, ze by bylo jednodussi, kdybychom z téch jinych oddéleni nedostavali pouze
prekladovou zpravu, ale dostdvali kompletni dokumentaci, se kterou na to oddéleni jiz

prisel. Protoze v ty prekladovy zprdavé se moc toho nepise.

Ugastnice vyzkumu 12 a 16 se shodly, Ze by transport geriatrickych paliativnich pacient(
mél byt peclivé zvazen v domove pro seniory. 12 uvedla: ,, ProfoZe v tom domové on to
znd, znd tam ty lidi, mize tam s nim byt rodina. Ale kdyZ zemre béhem transportu

Vv sanitce, asi to neni smrt, kterou bysme si nékdo prdl. Stejné tak neni asi hezkd smrt, kdyz
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umird po pdr hodindch na nemocnicnim lizku, sam na pokoji v cizim prostredi s cizima
zdravotnikama. *“ Sestra 16 to popsala nasledovng: ,, No tak podle mé, kdyz uz je ten clovék
v takovym stadiu, v jakym je, tak uz by mél byt v prostiedi, ktery mu je nejprijemnéjsi, kde
se cejti bezpecné, kde se citi, Ze je o néj postardno, neciti bolest. Zbytecny prevozy jsou

pro toho clovéka ndrocny.

Dale 16 poznamenala: ,, Naopak co se tyce z toho zdravotnickyho zarizeni do toho domova
pro seniory, tak nebdt se toho, Ze ackoliv ten clovék neni uplné ve stabilnim stavu, tak ho
tam prevést, kdyz tam chce bejt, protoze tam se bude cejtit lip nez na tom cizim hizku. *
Sestra z domova pro seniory (I7) na to ma vSak opacny nazor, protoze uvedla: ,, Obecné
co se tyka ty ndvaznosti, tak nékdy mdm pocit, Ze nemocnice vidi to, Ze jsme zarizent, ktery

ma sestry, ktery md praktika, takze tady spoustu véci zviddnem, ono to tak uplné nent.

Sestra 12 specifikovala fungovani navaznosti paliativni pécCe takto: ,, Jsou domovy, kde ta
hospitalizace je dobre a Zddand a tomu klientovi to pomiize, a jsou urcity zarizent, kde si
myslim, Ze prave ta paliativni péce moc nefunguje a z téch nam ty klienty posilaji daleko
castéjc, tam to potom moc nefunguje ta navaznost. “ Tento nazor sdili i informantka 17 a
dale podotkla: ,, 7ak asi Ize vysledovat néjakou kvalitu vSech téch domovii pro seniory, co
tady jsou. “ Také 17 uvedla, ze v domove pro seniory, ve kterém informantka pracuje, to
fungujete tak, ze si ty klienty nechavaji v tom domové. VSechny oslovené sestry, pracujici
v domové pro seniory (I7 —I11), se shodly, ze si klienty v terminalnich stadiich nechavaji
dozit v domové pro seniory. Transporty takovych klienti jsou realizovany minimalnég.
Napriklad sestra 19 uvedla: ,, Tady zvidddme docela dost véci. Poddvdme docela dost
infuzi, na to Ze jsme diichoddk, tak u nds ty infuze frci. Mame oxygenatory, lineomat,
nebulizace, odsavacku i CRP pristroj. Pichame hodné analgetika riizny. SnazZime se tady
vystacit. “ Sestry 11, 12, 14 a 16 se také shodly, ze geriatrické paliativni pacienty dale také
netransportuji a nechavaji si je na svych oddéleni. ,,Jd jsem se nesetkala, zZe by od nds Sel
nekdo nékam jinam. Prosté prijde, tady doZije a Zadna dalsi instituce nebo nic jinyho se
do toho nezapojuje. (14) 13 a I5 frekventovanost prekladi nedokazaly urcit. Sestra 15
podotkla: ,,Nékdy treba jednou tydné a nékdy treba dva, tri. Je to tak strasné

individudadlni.

Sestra 110 popsala navaznost takto: ,, Ndavaznost je nékdy problematickd. Kdyz vezmu
interni oddéleni, odkud se nam nejcastéji ti klienti vraci s proleZeninama, vétSinou

v nutricné Spatnym stavu. “ Stejny nazor ma 1 sestra I1, ktera uvedla: ,, Velice Spamé, ty
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lidi k nam jezdi zanedbany, Spinavy a smradlavy. Jediné, co miiZeme, tak vyfotit si to a

zanést do papirii, abychom byli chranéni, a pak se snaZzit néjak tém lidem pomoct.
Podkategorie — Duivod transportu

Tato podkategorie obsahuje divody transportu geriatrického paliativniho klienta do

nemocni¢niho zafizeni.

Sestry I1-I5 a I7-111 se shodly, ze divod transportu klienta do zdravotnického zafizeni
je zhorSeni stavu. Sestra I3 dale uvedla: ,, Urcité stav, kdy ten pacient trpi, treba kdyz bude
krvacet z GlTu, tak i pres paliativni péci mi to jako sestie nedd a budu volat
sanitku. “ Akutni krvaceni uvedla i sestra I1. Dale se 12, 13 a 19 shodly, ze duvod
transportu geriatrického paliativniho pacienta/klienta muze byt zlomenina, napiiklad po
padu. ,,Kdyz mi spadne na zem a vidim, Ze ma zkracenou nohu a budu predpokiddat, Ze
md frakturu krcku, tak ho nevrdtim zpatky do postele a ja osobné budu volat sanitku, aby
ho odvezla.“ (I13) Sestra 16 uvedla davod transportu takto: ,,Od bolesti na hrudi po
teplotu. “ Horecku uvedla také 12, dale jesté zminila toto: ,, Horecka, infekce mocovych
cest, pneumonie. dehydratace byvd Ccasto duvod nebo nadmérna prujmovitd
stolice.“ Prajem uvedla také participantka I5. Jako davod transportu dale doplnila:
., Zhor3eni stavu a potreba dovy3etreni. Pacienti maji priijem, zvracej, zvracej krev tieba,
maji bolesti bricha, nepriichodnost stiev, planovany endoskopicky vySetreni. “ Sestra 18
napfiklad dale zminila zhorseni dychani, jako divod transportu. ,, Vétsinou to je zhorseni
dychadni, duseni. “ To uvedla také sestra I1. Ugastnice vyzkumu I10 dale uvedla doplnila:

., Dekompenzace jedné z chorob, kterymi klienti trpi, protoze jich maji hodné. “

Sestra 14 charakterizovala divod transportu nasledovné: , No asi to, Ze v néjaky DPS
nejsou schopny mu zajistit tu péci. “ Sestry 19 — 111 se shodly s 14, ze posilaji, pouze pokud
nejsou schopni zmirnit klientovo nepohodli, nebo je to na tolik vazné, ze by neposkytli
adekvatni pomoc. ,,Opravdu je to to selhani, kdyz uz nejsme schopni poskytmout tu
péci.“ (I11) Sestra 19 doplnila: ,, Akutni potize, zdpal plic, zdanét zZlucniku, mocdku,
pokavad to tady nezvladdme nebo tFeba masivni krvdceni, nizkej hemoglobin, Ze by tFeba
potireboval transfuze, nebo aspirace. “ 16 dale podotkla: ,, Tam hrozné zdlezi na tom, jestli

Jsou vitbec vedeny v tom rezimu, nebo ne, ackoliv by si to zaslouZili.
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Podkategorie — Preddvani informaci

Tato podkategorie obsahuje informace ohledné predavani informaci, tykajicich se
paliativni péCe u pacienti/klientd v zavéru zivota, mezi domovem pro seniory

a nemocniénim zafizenim.

Sestra 16 uvedla jako problém komunikaci mezi zafizenimi. , Prdvé Ze tam vdzne
komunikace mezi zarizenima, mezi lékarema i sestrama, Ze je to opravdu nékdy zbytecny,
zamé. A dalo by se to zlepsit. “ (16) Tento problém uvedla i sestra pracujici v domové pro
seniory. ,,Co se tYkd 1ty ndvaznosti péce, tak si myslim, Ze by tam méla byt veétsi
komunikace, coz je zase problém, protoze my nemdme oprdvnéni poddvat jakykoliv
informace o zdravotnim stavu toho clovéka. “ (I7) Jako teseni tohoto problému uvedla 17
toto: ,, Takze by bylo fajn to bud kompetencné, nebo to prdvo nastavit tak, Ze i ta sestra,
nebo Ilékar, mi jako sestie tady miizou sdélit to, jak na tom ten clovék aktudlné je, a co

bude potiebovat, jakou ja tady mdm nastavit péci.

Vsechny oslovené sestry pracujici v nemocnici se shodly, ze informace podavaji
prostiednictvim prekladovych zprav, &ili pisemng. Ugastnice vyzkumu 11, I3 a I6 se
shodly, ze informace ohledné paliativni péCe ¢i paliativniho rezimu nepfedavaji.
,, Preddvame do domovu diichodcii, ohledné paliace viibec nic nepreddavame. Informace
predavdme pouze co se tyce sesterské prekladové zpravy a pak maji doktorskou
prekladovou zpravu. TakzZe co nenapise doktor, to neni. “ (11) Sestra 12 popsala, ze by se
to mélo uvadeét do prekladovych zprav, uz ale neuvedla, zda se tak opravdu déje. ,, 7Tak
méli by byt v maximdlni mozny mire popsany v prekladovy zpravé, kde bud je tam to
zaznamenano do téch kolonek, jako kde se vypliuje, treba jestli je zaveden PMK nebo
Jjaké byla posledni medikace, jaky byly prevazy, cim, jakym materidlem, a pak je tam, Ze
jo, kolonka na poznamky, takze tam by eventuelné byl prostor na néjaky popis z ty
oSetrovatelsky stranky. Nebo potom v propoustéci zpravé je ta Iékarskd Ccast
popsdna. *“ Sestra 14 uvedla, ze veskeré informace se snazi detailn€ popsat do prekladové
zpravy, uvedla: ,,Ja se vidycky snazZim se pri vyplitovani sesterské prekladové zpravy tam
v§echno napsat, co jsme vSechno vyzkousely, nebo Ze ten clovék strasné dlouho snida,
nebo Ze odmita jist rohliky, Ze chce jenom chleba a talkovydle véci.“ Déle 14 podotkla:
. laké jsme k dispozici, muZou nam kdvkoliv zavolat, coZ jsem teda nikdy
nezazila. “ Jedina sestra 15 uvedla, ze paliativni rezim udavaji, a také ze domov pro

seniory predem informuji. Informantka IS fekla: ,, NapiSe se sesterska prekladovd zprava,
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kam se uvadi paliativni rezim a i kdyz se tam vold, abychom ozndmili preklad, tak viastné
uz mluvime se sestrickou, ktera bude mit pacienta na starost a vSechno ji to jakoby

rekneme. TakzZe je to ustné i pisemneé.

Sestry z domovu pro seniory (I7-111) informace predavaji, stejné jako vSechny sestry
z nemocni¢niho zafizeni, v ramci sesterskych ¢i 1ékarskych prekladovych zprav. Pouze
sestra I8 sdélila, ze informace ohledné paliativniho rezimu nepfedavaji. ,, Do
nemocnicniho zarizeni to nepreddavame. “ (I8) Ostatni sestry (I7, 19, 110, I11) uvedly, ze
to, ze je klient v paliativnim rezimu, pifi prekladu predavaji. Naptiiklad 19 zminila:
., Uvddime, posilame s nim vypis z dokumentace, diagnozy [éky, vSechno
posilame. “ Participantka 111 tekla: , Informace o paliativni péci urcité preddavdme

v rdmci sesterské ci doktorské zpravy.

Z druhé strany ale sestra I3 zminila, ze se s takovou informaci, uvedenou v prekladové
zprave, nesetkala, uvedla: ,, Nevim o tom, Ze by bylo napsdno, Ze v tom diichoddku bylo

uvedeno, Ze pacient je v paliativni péci. Myslim si, Ze jsem se s tim jako viibec nesetkala. *
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5 Diskuze

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovani znalosti sester na vybranych oddé€lenich
o geriatrické paliativni péci a zaroven popsani navaznosti péfe mezi domovem pro
seniory a nemocni¢nim zafizenim u klientl v zavéru zZivota. Pro naplnéni té€chto cili byly
stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky. Tyto otazky byly zamétreny na popsani stavu znalosti
sester na vybranych oddélenich v nemocni¢nim zafizeni o problematice geriatrické
paliativni péCe. Déle se zamérovaly na navaznost péce a komunikace mezi nemocni¢nim
zafizeni a domovem pro seniory. A v neposledni fadé také na prubeh geriatrické paliativni
péce na vybranych oddé€lenich v nemocni¢nim zafizeni. S ohledem na charakter cilt byl
vybran kvalitativni vyzkum realizovany prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru.

Nasledné byla data sepsana a zpracovana pomoci metody ,,tuzka papir.

Na zacatku rozhovoru byla pozornost vénovana zmapovani znalosti sester tykajicich se
geriatrické paliativni péCe. Zarovern s tim i zpusobu, jak probiha péCe o geriatrického
paliativniho pacienta. Z vyzkumu vyplynulo, ze si sestry z nemocni¢niho zafizeni pod
pojmem geriatricka paliativni péCe predstavuji péci o seniora, ktery se nachazi v zavéru
zivota. To je v souladu s Kabelkou (2018a), ktery definoval geriatrickou paliativni péci
jako péci zaméfenou na staré lidi, ktefi se nachazeji v posledni etapé zivota a ktefi jsou
zatizeni geriatrickou kiehkosti. Zastoupeni geriatrické kiehkosti u paliativnich seniora
zminila pouze jedna ucastnice vyzkumu. ,, Tak to si prredstavuji, Ze paliativni péce je jedna
péce a je to péce o klienty, kteri jsou geriatricky kiehky. Viastné je to komplexni paliativni
péce. “ (19) Dale nékteré sestry z domovu pro seniory zminily, Ze veskera jejich péce je
paliativni. Tento vyrok byl pfekvapivy. Po zvazeni snim lze souhlasit, jelikoz
v domovech pro seniory se obvykle vyskytuji lidé zatizeni chronickou chorobou, ktera

svou progresi ovliviiuje kvalitu jejich zivota.

Z naSeho vyzkumného Setreni dale vyplynulo, ze sestry (I1-16) na vybranych oddélenich
pecuji o geriatrické paliativni pacienty standardni oSetfovatelskou péci, ktera se piilis
neodliSuje od péce o ostatni pacienty. Také dle Malikové (2020) geriatrickd paliativni
péCe vychazi zvSeobecné platnych principi oSetfovatelské péce. V souvislosti
s poskytovanim geriatrické paliativni péce se ukazalo, ze sestry pracujici na vybranych
oddélenich i v domovech pro seniory dle vlastntho néazoru pfistupuji
k pacientim/klientim individualné. Jednani v nejlepSim zajmu pacienta/klienta a citlivy

individualni pfistup je klicovy pro péci o lidi v zavéru zivota (Grofova, 2009). Takovy
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pfistup lze povazovat za spravny z pohledu holistického piistupu zaméteného na pacienta.
Holistickd péce zaméfena na pacienta obsahuje také spiritudlni potieby. Kvalita
komplexni oSetfovatelské péce mimo jiné tkvi v syceni pacientovych/klientovych potieb,
vCetné potieby spirituadlni (Hajnova Fukasova et al., 2015). Pfes to uvedly péci
o spiritudlni slozku pacienta/klienta pouze 3 sestry pracujici v nemocni¢nim zafizeni
a jedna sestra z domova pro seniory. Do péce o geriatrické paliativni pacienty dale patfi
i redukce medikace. Soucasti spravné klinické praxe o osoby seniorského véku je
vysazeni medikace, kterd nepiinasi adekvatni ucinek (Topinkova, 2020). S timto
nastavenim postupu, vysazenim medikace, souznély tfi informantky, které se shodly, ze

v ramci geriatrické paliativni péce by ocenily redukci medikace.

Komplexni oSetfovatelskd péce zahrnuje také vedeni dokumentace o jednotlivych
ukonech. Sjednocena dokumentace je pro kontinuitu péce zasadni (Markova, 2010).
Z vyzkumu vSak vyplynulo, Ze sestry nemaji jednotny dokument ¢i zapis o paliativni péci,
ve své dokumentaci. Obvykle to zaznamenavaji do dekurzu ,,jako néco navic“. V tomto
ohledu se lze ztotoznit s ndzorem sestry 12, Zze tento nedostatek pfedstavuje urcitou
limitaci v péci o geratrické paliativni pacienty. Takovy dokument by mél obsahovat
lékarsky posudek osoby, se kterymi byl dokument projednavan, a cile nasledujici péce
s lé¢ebnym planem (Cerny et al., 2009). Dokument s témito tidaji byl identifikovan jen u
jedné sestry z domova pro seniory. Divodem, pro¢ tomu tak je, miZe byt to, Ze stale neni
v domovech pro seniory, ani ve vSech nemocnicich, oficialné pfijat koncept paliativni

pece.

Pii poskytovani péCe osobam v zavéru zivota je potrebné veskeré ukony a rozhodnuti
radné zvazit. Eticky nepfijatelné jsou netcelné diagnostické indikace nebo pokracovani
v neucelné terapii (Jedlickova, 2023a). Nas vyzkum ukazal, ze na neékterych oddé€lenich
se stale tyto eticky nepfijatelné aspekty péce vyskytuji. Tento jev lze povazovat za
ukazatel kvality poskytované péce na jednotlivych oddélenich. Za dalsi hledisko zvySujici
kvalitu poskytované péce lze povazovat pocet personalu. Pro kvalitni poskytovani
paliativni péde je potieba dostatek personalu (Markova, 2010). Uastnice vyzkumu
zminily, ze vnimaji personalni nedostatek. V souvislosti s nedostatkem personalu
oslovené sestry Casto podotykaly nedostatek ¢asu. Nedostatek ¢asu davaly nékteré sestry
do souvislosti s rezimem oddéleni. S nedostatkem personalu a ¢asu uvadi Buzgova (2015)
také nedostatek specialisti v paliativni péci. Nizky pocet specializovanych lékait byl

zminén jen jednou sestrou pracujici v domové pro seniory. Jednou z dalSich metod, jak
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zvysit kvalitu poskytované péce v nemocnicich, je vytvoreni paliativniho tymu (Markova,
2010). Pouze dvé sestry pracujici v nemocni¢nim prostfedi zminily, ze maji moznost
vyuzit sluzeb paliativniho tymu. A i tak byla od jedné sestry podotknuta informace, ze se
tento tym nevyuziva v takové mife, jak by mél. Na tento zjisStény fakt lze reagovat
otazkou, pro€ jej neni vyuzivano v takové mire, jak by bylo vhodné? Dalsi problém
identifikovaly oslovené sestry z domova pro seniory jako nedostatecny piistup Iékarské
péce. To vsak sestry znemocnice neuvedly. Davodem, tohoto rozdilu muze byt
nepretrzita pritomnost sluzby konajiciho Iékafe v nemocni¢nich zafizenich, oproti
domovu pro seniory, kde je 1ékat pouze ve stanoveny Cas. Z naSeho vyzkumu vyplynulo,
ze nékteré sestry vidi problém v zajistovani soukromi pacientovi/klientovi. Uzptsobeni
prostfedi a zajisténi dostatku soukromi je podle Buzgové (2015) zakladni Cinnost pfi
poskytovani paliativni péCe. Pro zlepSeni pfistupu k paliativni péci je velmi dilezité
vefejné povédomi o této péci (Abuelzeet et al., 2023). Nékteré sestry z nemocni¢niho
zafizeni 1 jedna sestra z domova pro seniory se vSak shodly, ze vefejnost obvykle neni
dobfe informovana o moznostech poskytovani geriatrické paliativni péce. Jako feSeni
tohoto problému se ztotozruji s odpovedi sestry 111, kterd uvedla: ,Mozna Ze by
napomohlo, kdyby treba v televizi o tom mluvili, Ze existuji takovy ustavy, kde se takhle a
takhle jednad s lidma nebo clovék miiZe tuto, Ze by to moznd spis pochopili, kdyby to bylo
v médiich. To je reklama, to je to, co poslouchaji, co davaji v televizi, v radiich, takze
moznd, Ze by to pomohlo o tom vic mluvit. ““ Propagace pfistupu a benefiti paliativni péce
prostfednictvim medii by napomohla lep§imu pochopeni a také vnimani této péce.
Propagace paliativni péfe by moznd napomohla pro detabuizaci smrti a umirani ve
spoleCnosti. Téma smrti a umirani je dlouhodobé& tabuizovéano, coz je stale patrné
(Malikova, 2020). Tento fenomén potvrdilo i naSe vyzkumné Setfeni, kde tfi sestry

z nemocnice a jedna sestra z domova pro seniory se zminily o tabuizaci téchto témat.

Osetrovatelska péce o geriatrického paliativniho pacienta/klienta by méla vychazet ze
spoleCné spoluprace mezi pacientem/klientem, rodinou a zdravotnickym personalem
(Haroen et al., 2023). Tento fakt si vSechny ucastnéné sestry uvédomuji. AvSak mezi
vSemi oslovenymi sestrami nebyla sestra, ktera ve spolupraci s rodinnymi pfislusniky
nepocitovala n¢jaky problém. Jako Casty problém byla identifikovana nedostateCna
angazovanost rodiny do péce. Také Casté stiznosti z fad rodinnych prislusnikt jsou
prekazkou pro kvalitni spolupraci. Rodina dle Markové (2010) k umirajicimu patii, proto

by se mél vytvofit prostor, aby mohla rodina travit co nejvice ¢asu s umirajicim.
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Uskutecnéné vyzkumné Setfeni tuto potiebu také odhalilo a v souvislosti s tim oslovené
sestry uvedly moznost upraveni navstévnich hodin. Jako dal8i feSeni zminila I3
devadesatidenni oSetfovné. Tento pfispévek 1ze hodnotit jako ptinosny. Dalsi problém ve
spolupraci s rodinou je pocitovan nékterymi oslovenymi sestrami ve vztazich mezi

rodinou a pacientem/klientem.

Kusnirova (2020) uvadi, ze nejfrekventovanégj§im priznakem u pacientd v terminalnim
stadiu je bolest. Také na§ vyzkum ukézal, ze bolest je nejcastéj§i symptom u lidi
v terminalnim stadiu. VSechny dotazované sestry z nemocnic i domovi pro seniory se na
tomto pfiznaku shodly. Mezi intervence, kterymi lze ovliviiovat bolest, uvedly oslovené
sestry podavani analgetik a také opiati. Pii nastavovani farmakologického postupu 1éCby
bolesti je tedy potfeba nasazovat postupné analgetika podle analgetického zebticku od
slabych analgetik po 1€ky opiatové fady (Kabelka, 2018a). Pfekvapujici byla reakce sestry
I6, ktera jako intervenci vedouct k tiSeni ¢i odstranéni bolesti uvedla nefarmakologicky
pfistup v podobé& chirurgického zékroku. Dvé sestry zdomova pro seniory uvedly
spolupraci s ambulanci bolesti. Jedna ze sester ale dale poznamenala, ze by ocenila vétsi
spolupraci. Myslim si, ze je dobré, ze nékteré domovy pro seniory spolupracuji

s odbornymi specialisty v feseni bolesti i jinych klientovych obtizi.

Dile se oslovené sestry zdomova pro seniory shodly s nékterymi sestrami
z nemocni¢niho zafizeni, ze dalSim pfiznakem terminalniho stddia je duSnost. Dle
Tomiskové (2022) se dusnost objevuje u 50-80 % pacienti/klientd v terminalnich
stadiich. Dusnost 1ze feSit farmakologicky nebo nefarmakologickymi zptsoby, jako je
oxygenoterapie, fyzioterapie a rehabilitace (Tomiskova, 2022). Provedeny vyzkum
ukazal, ze sestry dusnost nejCastéji intervenuji oxygenoterapii, piipadné nékterymi
farmakologickymi piistupy. Rehabilitaci ani fyzioterapii jako feSeni dusnosti neuvedla
74dna z oslovenych sester. Castymi projevy vyskytujicimi se v terminalnim stadiu jsou
i projevy malnutrice a dehydratace (Markova, 2010). Také tyto projevy byly potvrzeny
vypovéd'mi nékterych sester. Grofova (2009) uvedla, ze ve vSech fazich nemoci je
potieba fesit hydrataci. Zizeil je stejné zavazny piiznak jako bolest nebo dusnost, proto
nemocny nesmi trpét zizni (Grofova, 2009). Také oslovené informantky uvadély, ze
peCuji o hydrataci pacientt/klientd rGznymi zpusoby. Zajimava byla odpoveéd jedné
sestry z domova pro seniory, ktera zminila rozpousténi zmrazené¢ho dzusu pro zahnani
zizné. S tim souhlasi i Markova (2010), ktera zminuje, ze je tento postup vhodny. Potravu

je potfeba vhodné upravit a také dat dostatek Casu na jeji pozieni (Kalvach, 2019).
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Zaroven je v piijmu potravy dulezita spoluprace s rodinou (Pokorna et al., 2013). Tyto
informace vyplynuly také znaSeho vyzkumu. Rovnéz se objevila informace, Zze
v nékterych zafizenich zavadi sondy, PEGy a vyzivové infuze. To vSak z etickych

a odbornych doporuceni neni vhodné (Kalvach, 2019).

Mezi dalsi symptomy terminalniho stadia zminily nékteré ucastnice vyzkumu zmatenost.
Neékdy se vSak stava, ze u geriatrickych pacienti/klientt je jako zmatenost oznaCovano
delirium, pfipadn€ jiné choroby ¢i poruchy. Dulezité je proto tyto jevy odliSovat
(Kalvach, 2019). Nasledovné se dvé informantky shodly na pfitomnosti horecky
u pacientt/klientil v terminalnim stadiu. Kabelka (2018a) tento symptom popisuje jako
moznou zavérecnou komplikaci tohoto stavu. Jako feseni horecky uvadi Kabelka (2018a)
nefarmakologické postupy zahrnujici dostatek tekutin a ochlazovani nemocného. S tim
se ztotoziiuje odpovéd jedné informantky pracujici v nemocni¢nim zafizeni. Dalsi
moznost feSeni febrilnich stavii uvedl Kabelka (2018a) farmakologicky postup. Tuto
moznost uvedly také dvé oslovené sestry, pfiCemz jedna z nich dale podotkla, ze je

potfeba kombinovat 1éky, jelikoz neni vzdy adekvatni odpoveéd’ organismu.

Do intervenc¢niho feseni jednotlivych symptomd, terminalniho stadia, neodmyslitelné
patii naordinovani SOS medikace. Medikace podavana dle potfeby, neboli SOS
medikace, je vhodny zpasob, jak oSetiit pfipadné vzniklé symptomy (Pechova et al.,
2020). V ramci vyzkumu bylo objeveno, ze SOS medikaci méa v dokumentaci uvedenou
pét z oslovenych sester. SOS medikaci maji uvedenou v souvislosti s feSenim bolesti,
horecky, zmatenosti a dusSnosti. Déle se v paliativni mediciné c¢asto vyuziva
farmakologickych off-label postupi. Takovy postup neni non lege artis a nékdy je
dokonce i jedina mozna alternativa (Gregorova, 2011). Provedeny vyzkum toto tvrzeni
nepotvrdil. Pouze jedna sestra uvedla vyuziti tohoto postupu. Ostatni oslovené sestry se

shodly, ze jej nevyuzivaji, a Casto ani neveédély, co si pod tim predstavit.

V paliativni péci je velice dulezita role sestry, proto by mély byt vSechny sestry fadné
informovany. Dle de Campos et al. (2022) sestram Casto chybi znalosti v oblasti paliativni
péce. Tento fakt zminily také dvé ucastnice vyzkumu. Nedostate¢nou vzdelanost
zdravotnickych pracovniki zminila také Buzgova (2015) a vnima ji jako bariéru pro
poskytovani paliativni péCe. Z naseho vyzkumu vyplyva, ze vSechny oslovené sestry maji
zakladni informace o geriatrické paliativni péci. Nékteré oslovené sestry maji rozsifené

védomosti prostiednictvim vzdélavacich kurzi. Sest z oslovenych sester absolvovalo
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vzdélavaci program tykajici se péCe o pacienty/klienty v zavéru zivota a hodnotily jej jako
ptinosny. Dvé sestry sice neabsolvovaly kurz, ale informace ziskaly v ramci bakalarského
¢i magisterského vzdélani. Kromé jedné sestry by vSechny oslovené informantky mély
zajem o vzdélavaci program tykajici se péce o osoby v zavéru zivota. Od kurzu by Casto
o¢ekavaly pripadovou studii na konkrétnich kazuistikach a také rady v komunikaci. De
Campos et al. (2022) také uvedl, ze je potreba vzdelavat se v komunikaci a zvladani
symptomu v oblasti paliativni péCe. Co se tyCe vzdélavani v geriatrii, tak pouze jedna
sestra z nemocnic¢niho zafizeni a tfi sestry z domova pro seniory uvedly, ze absolvovaly
n¢jaky vzdélavaci program. Zbylé sestry pracujici v nemocnici zaroven se v§emi sestrami
pracujicimi v domove pro seniory projevily o takovy kurz zajem. Ocekéavani od kurzu,
tykajiciho se péce o geriatrické pacienty, maji podobna jako od kurzu v zavéru zivota
s doplnénim o farmakoterapii. Kromé vzdélanosti musi byt vSeobecna sestra zrucna,
empaticka, musi umét rychle reagovat a adekvatné rozhodovat a v neposledni rade také
komunikovat (Zampachova, 2013). To viechno potvrdily také vypovédi G&astnic
vyzkumu. Pfesto se plné pfipravené citi pouze dvé sestry z nemocni¢niho prostiedi.
Naproti tomu vSechny oslovené sestry v domovech pro seniory se citi byt pfipravené.
Jako problematickou oblast nekteré z oslovenych sester uvedly psychické vyporadavani
se s odchodem pacienti/klientd. Vzhledem k narocnosti poskytovani péce geriatrickym
pacientim/klientim v zavéru Zivota je potieba dbat na psychické zdravi poskytovateld
téchto sluzeb. Jako psychicka podpora mohou byt vyuzity supervizni setkani (Venglarova
et al., 2013). Supervizni setkani zaroven napomaha k dal§imu vyvoji personalu (Lee et
al., 2019). Z vyzkumu vyplynulo, Ze se supervizni setkani v bézné praxi v nemocni¢nim
zafizeni nevyuziva. Moznost superviznich setkdni zminily dvé sestry pracujici
v nemocni¢nim zafizeni. Z toho pouze jedna vyjadrila, ze jsou tato setkani pravidelna.
Vysledky z domovi pro seniory mély pozitivn€jsi vysledky. Zde mély moznost
superviznich setkani vSechny sestry. Dvé sestry, pracujici v domové pro seniory, uvedly
pravidelna setkani. Zbylé sestry, pracujici v domové pro seniory, uskutecriuji supervizni
setkani podle potfeby. Dale pouze jedna sestra podotkla moznost psychické podpory

v podobé psychologa na telefonu. Tento vysledek Ize povazovat za znepokojivy.

Paliativni péce by se meéla poskytovat vzdy v souladu s pfanim pouceného
pacienta/klienta (Mencikova et al., 2015). Data z naseho vyzkumného Setieni tento vyrok
potvrzuji. VSechny oslovené sestry se snazi o splnéni pacientova/klientova prani, pokud

je to ovSem mozné. Pozoruhodnou méla odpovéd informantka 12, kteratekla: ,, Nemusime
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vzdy souhlasit s tim, co si on preje, ale od toho jsme profesiondlové, aby jsme se
odosobnili od treba nasich predstav nebo prani, ale abychom splnili prdani toho pacienta,
potazmo jeho rodiny. “ Problém mize nastat v momenté, kdy nejsou jednotliva prani
stejna. Nékteré oslovené sestry také uvedly, ze se vyskytuje problém v tom, ze rodina si
pteje opak nez pacient/klient. VSechny dale uvedly, ze upfednostiiuji prani pacienta pred
pranim rodiny. Poskytovani paliativni péce geriatrickym pacientim/klientim zahrnuje
také vyjadreni diive vysloveného préani. Podle Jedlickové (2023a) diive vyslovené prani
napomaha pii rozhodovani o dalich 1ékarskych postupech. VSechny oslovené sestry,
kromé¢ jedné, byly informované o dfive vysloveném prani. Zaroven sestry uvadély, ze se
s oficialnim dokumentem s diive vyslovenym pranim nesetkaly. Jako divod uvedly dvé
sestry nedostateCnou informovanost spolecnosti. S timto nazorem lze souhlasit. Také
Blahova (2016a) napsala, ze velka Cast seniorl neni informovana o moznosti a vyuziti
dfive vysloveného ptani. Sestry se také shodly, ze by nebyl problém diive vyslovené prani
respektovat. Rovnéz se vétsina sester shodla, ze se diive vyslovené prani zménit da. Jedna
sestra v§ak nad moznosti zmény pochybovala. Uvedla to slovy: ,, Ale je to strasné tézka

otazka, nevim jestli by se to mélo dat zménit. “ (I7)

V péci o geriatrické paliativni pacienty/klienty je velice dilezitda komunikace. Zpiisob,
kterym komunikujeme, vyrazné ovliviiuje uUroven poskytované péce osobam
nachazejicim se v zavéru zivota (Ryan et al., 2022). To si nékteré z uiCastnic vyzkumu
uvédomuji, a proto zminily, ze by se chtély v komunikaci zdokonalit prostifednictvim jiz
zminéného kurzu. Mezi faktory ovliviiyjici kvalitu komunikace 1ze zatadit vek, vzdélani,
zdravotni stav, stav smyslového vnimani, kvalita kognitivnich funkci, ¢as, prostredi,
komunika¢ni dovednost pracovnika i pacienta/klienta (Malikova, 2020). Pét oslovenych
sester zminilo komplikaci v komunikaci v podobé sluchového deficitu, tfi sestry uvedly
kognitivni deficit a jedna sestra uvedla ¢asovou tiseni. V komunikaci s geriatrickym
paliativnim pacientem/klientem je nezbytné piizpasobit komunikaci schopnostem
a dovednostem teéchto pacienti/klientd (Pokorna, 2010). Provedené vyzkumné Setfeni
ukazalo, Ze v praxi vSechny oslovené sestry prizptsobuji komunikaci s ohledem na stav
pacienta/klienta. Tento vysledek lze hodnotit jako uspokojivy. Také komunikace
s rodinou musi byt citliva a s pochopenim (Kabelka, 2020). S tim souhlasi také odpoveéd’
jedné oslovené sestry z nemocnice. Vétsina ucastnic vyzkumu z nemocnice vyjadrila, ze
je takova komunikace obtizna. Duvodd, pro¢ nevnimaji sestry snadnou komunikaci

s rodinnymi pfislusniky, mtze byt nékolik. Mohlo by se jednat o strach z reakci
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rodinnych pfislusniki nebo nedostatecné komunikacni dovednosti sester. VétSina
oslovenych sester z domovu pro seniory uvedla, ze vnimaji informovanost jako zasadni
v péCi o geriatrické paliativni pacienty/klienty. Informovan by meél byt v prvni fadé
pacient a pak rodina (Markovéa, 2010). Také tento fakt vyplynul z na§eho vyzkumného
Setfeni. V souvislosti s poskytovanim informaci ma kazdy pravo na ochranu informaci o
jeho zdravotnim stavu a stejné€ tak ma pravo na urceni osob, kterym budou informace
sdélovany (Tésinova, 2013). Rovneéz dveé informantky zminily, ze by se informace mély
sdélovat pouze urCenym lidem. S t€émito informacemi lze souhlasit. Pfed sdélenim
informaci je nutna kontrola a ovéfeni pacientem/klientem urenych osob. Zaroven byla
v souvislosti se sdélovanim informaci popsana situace, ve které pacient/klient sdeluje
roding jiné informace nez personalu. V takové situaci je podle Markové (2010) nutné

vyjadfit porozuméni a prostor rodiné pro otevieni a vyjasnéni téchto témat.

Dalsi ¢ast rozhovoru byla soustfedéna na zjisténi informaci tykajicich se navaznosti péce
mezi domovem pro seniory a nemocni¢nim zafizeni u pacienti/klientil v zavéru zivota.
Pét z oslovenych sester si predstavuje, ze by mela péCe o geriatrické paliativni
pacienty/klienty na sebe navazovat. Vyzkum dale ukazal, Ze néavaznost obvykle
nefunguje. Jako problém uvedla Holanova a JurSikova (2014) nedostatecnou
informovanost mezi zdravotnickym a socialnim zafizenim, coz ovliviiuyje kvalitu
navaznosti péce. Toto tvrzeni uskuteCnény vyzkum potvrdil. Vétsina ucastnic vyzkumu
zminila obtize v navaznosti péce. Mezi tyto obtize lze zaradit krom& informovanosti
zanedbanou péci nebo nevyfeSeny plan budouci péCe. Vyjimkou byla jedna sestra
pracujici v nemocni¢nim zafizeni. Podle této sestry funguje navaznost skvéle, ale to
z toho divodu, ze ukony tykajici se prelozeni pacienta fesi pres socialni pracovnici. Ze
studie vyplynulo, ze az 55 % transportu klientli z domova pro seniory by se dalo odvratit
a jsou tedy nevhodné (Lemoyne et al., 2019). Také dvé€ sestry z nemocni¢niho zafizeni se
shodly, ze by mél byt transport geriatrického paliativniho pacienta/klienta pecliveé zvazen.
V momenté nezvladnuti konce zivota v peCovatelském ustavu nastavaji neplanované
hospitalizace téchto lidi. Tyto hospitalizace nasledné zvysSuji zatéz zdravotnického
systému (Anstey etal., 2016). Mimo z4téz zdravotnického systému zatézuji piimo jedince
prevazené do zdravotnickych zafizeni (Trahan et al., 2016). VSechny sestry, pracujici
v domové pro seniory, se ale shodly, ze si klienty v zavéru zivota nechéavaji ve svych
zafizenich a transporty realizuji pouze v nezbytnych situacich. Informantka 17 také

uvedla: ,, Tak asi Ize vysledovat néjakou kvalitu vSech téch domovii pro seniory, co tady
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Jsou. S timto nadzorem lze souhlasit. Také Ctyfi sestry pracujici v nemocni¢nim zafizeni
uvedly, ze takové pacienty dale netransportuji. Vétsina z téchto sester vSak nepracuje na
oddélenich akutni péce. Jako divod transportu geriatrickych paliativnich klientd do
nemocni¢niho zafizeni se vSechny sestry shodly, Ze se jedna o akutné vzniklé, zavazné
situace, které nelze jinak feSit nez hospitalizaci. Jedna oslovena sestra z nemocni¢niho
prostfedi uvedla, ze také zalezi, zda je ten pacient/klient veden jako paliativni. To si
myslim, Ze je velice dilezita piipominka. Casto totiz sestry zmifovaly, e k danym

pacientim/klientim paliativné piistupuji, ale oficialné to zavedené nemaji.

V neposledni fade€ byl rozhovor soustfedén na zjisténi, jak mezi sebou jednotliva zatizeni
komunikuji. Z naseho vyzkumu vyplyva, ze informace o geriatrickém paliativnim
pacientovi/klientovi se predavaji prostfednictvim prekladovych nebo propoustécich
zprav, neboli pisemné. Dv€ sestry z nemocni¢niho zafizeni zminily mimo pisemnou
formu 1 moznost telefonniho spojeni. Déle bylo zjisténo, ze tifi oslovené sestry
z nemocnice a jedna sestra z domova pro seniory do prekladovych/propoustécich zprav
informace o paliativni péci nezapisuji, €ili neptedavaji. Tento problém v nekontinuité
informaci, a tedy 1 péCe popsaly také Holanova a Juraskova (2014). NedostateCnou
informovanost mezi jednotlivymi zafizenimi lze hodnotit jako velky nedostatek
v navaznosti péCe u klientd v zavéru zivota. Tento jev je patrny také ze studie, ve které se
prokazalo, ze pouze 8 % klientt, ktefi byli pfevezeni do nemocni¢niho zafizeni, mélo
s sebou plan budouci péce (Lemoyne et al., 2019). Odpovédi ucastnic vyzkumu toto
tvrzeni nepotvrdily. Kromé jiz zminéné informantky pfedavaji paliativni rezim vSechny
oslovené sestry pracujici v domové pro seniory. Na druhé strané se objevila ale informace
od jedné sestry z nemocnice, ze se nikdy nesetkala s tim, ze by byl z domova pro seniory
paliativni rezim zaveden a uveden v prekladové/propoustéci zprave. Dale jedna sestra
z domova pro seniory vyjadiila problém v tom, ze sestra z nemocnice neni opravnéna
sdélovat informace. Tento fakt nasledné dopadé tak, ze ten domov pro seniory nema
moznost se pfipravit na pieklad daného klienta zpét. Jako feSeni uvedla tato sestra
kompetencni oSetfeni, coz je zajimavy navrh. Naproti tomu jedna sestra z nemocni¢niho
prostfedi uvedla, ze informace o paliativnim rezimu predavaji, a také, ze dany domov pro

seniory prfedem informuji.
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6 Zavér

Pocet geriatrickych jedinci napfi¢ nemocni¢nimi zafizenimi a domovy pro seniory
stoupa. Tito lidé v téchto zafizenich také Casto umiraji, proto jsou kladeny stale vySsi
naroky na poskytovani kvalitni péCe v podobé& specializované paliativni péce. Proto je
potieba se témto tématlim intenzivn€ vénovat. Z tohoto diivodu se tato bakalarska prace

vénovala problematice geriatrické paliativni péce.

Pro empirickou Cast této bakalarské prace byly stanoveny dva cile. Jako prvni cil bylo
stanoveno zmapovat znalosti sester, na vybranych oddé€lenich, o problematice geriatrické
paliativni péce. Druhym cilem bylo popsat navaznost péce mezi domovem pro seniory
a nemocni¢nim zafizenim, u klient v zavéru zivota. Aby mohly byt tyto cile naplnény,
byly stanoveny 4 vyzkumné otazky. Tyto otdzky byly mifené na znalosti sester na
vybranych oddélenich o problematice paliativni péce, navaznost péce, u klientl v zavéru
zivota, mezi domovem pro seniory a nemocnic¢nim zafizenim, komunikaci mezi témito
zafizenimi a také na prubéh péce o geriatrického paliativniho pacienta na vybranych
oddélenich v nemocni¢nim zafizeni. Pro ziskani dat byla zvolena technika kvalitativniho
vyzkumu. Data byla ziskadvana na zékladé polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny
soubor vybran metodou snéhové koule a tvotily jej vSeobecné sestry, které spliiovaly
stanovena kritéria. Celkem bylo realizovano 6 rozhovorii s vSeobecnymi sestrami
pracujicimi v nemocni¢nim zafizeni a 5 rozhovord s vSeobecnymi sestrami pracujicimi
v domovech pro seniory. Ziskana data byla zpracovana otevienym kodovanim metodou

,tuzka papir”. Bylo identifikovano 6 kategorii, 18 podkategorii a 154 kodu.

Z vyzkumnych dat vyplynulo, ze sestry v&di, co geriatricka paliativni péCe znamen4a a na
koho se specializuje. VétSina z ucastnic vyzkumu by méla zajem o doplnéni vzdélani,
zacilené na oblast geriatrické péCe a péCe v zavéru zivota. Dale sestry uvadely, ze
o geriatrické paliativni pacienty/klienty peCuji standardné. V nékterych oblastech svou
péci zvySuji a v jinych zase snizuji, podle potieb a prani daného jedince. AvSak ne ve
vSech zafizenich zvazuji své intervence v souladu s etickymi zasadami. Vyzkumné
Setfeni objevilo dal§i nedostatky ovliviiujici kvalitu poskytované péce o geriatrické
paliativni pacienty/klienty. Mezi tyto nedostatky patii chybé&jici erudovany personal,
nedostatek Casu, prostoru pro soukromi, nemoznost superviznich setkani, nekvalitni
spoluprace s rodinou a také malo specializovanych paliativnich tymt. Objevené byly také

potize v komunikaci mezi personalem, pacientem/klientem a rodinou. Jako dalsi problém
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podotykaly nékteré sestry nedostate¢nou informovanost spole¢nosti. Dalsi obtiz muze
Cinit neexistujici sjednoceny dokument ¢i kolonka pro zapis informaci tykajicich se

paliativni péce.

Vsechny sestry pracujici v domove pro seniory se shodly, ze si geriatrické paliativni
klienty nechavaji na svych oddélenich na doziti. Transport takovych klientd je
uskuteciiovan pouze ve vyjimecnych situacich, jako je naptiklad akutni zhorSeni stavu.
Pokud vsak dojde k transportu takového pacienta/klienta, tak vétSina oslovenych sester
uvedla, ze navaznost této péce nefunguje. Data vyzkumného Setfeni poukazuji na to, ze
problém je v nedostatecné komunikaci mezi zafizenimi, posilani pacienti/klientt
v zanedbaném stavu a také nevyfeSeny plan budouci péce u danych pacientt/klientd.
Jednotliva zafizeni mezi sebou komunikuji pisemné, prostiednictvim prekladovych nebo
propoustécich zprav, kde ne vSechny sestry zapisuji informace o nastaveném paliativnim

rezimu. Dal§i moznosti je telefonické spojeni, které uvedly pouze dvé sestry.

Tato prace muze slouzit jako podklad pro doplnéni informaci sester, které maji zajem

o zkvalitnéni péce o seniory v zavéru zivota.
6.1 Doporuceni pro praxi

Na zakladé zjisténého je vhodné doporucit sestaveni vzdélavaciho programu, ktery bude
soucasti pravidelného vzdélavani sester v praxi. Tento program by mél byt zacilen na
ptipadové studie kazuistik se zaméfenim na péci o geriatrické pacienty/klienty a
planovani v zavéru zivota. Mély by zde zaznit informace o moznostech medikamentdzni
terapie, specifickém pristupu a také teoreticky 1 prakticky nacvik komunikace. Jako dalsi
podporu personalu, pecujiciho o pacienty/klienty v zavéru zivota, 1ze navrhnout realizaci
pravidelnych superviznich setkani. Pro dal§i rozvoj v paliativni péci lze doporucit
navySeni moznosti specializovaného studia zaméfeného na poskytovani a planovani
paliativni a geriatrické péce. V ramci rozvoje paliativni by mély byt nemocnic i domovu
pro seniory podpofeny v budovani paliativnich tyma. Pro personalni narist by pomohla

motivace mladé populace v podobé finan¢niho zatraktivnéni danych pozic na trhu prace.

Dale se jako vhodny jevi dalsi vyzkum v oblasti sjednoceni a doplnéni dokumentace
a prekladovych/propoustécich zprav. Je zadouci pomoci kvantitativniho vyzkumu

zmapovat oblasti jednotlivych dokumentaci a piekladovych/propoustécich zprav se
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zaméfenim na paliativni péci. Tento vyzkum by mél napomoct ke zlepseni kontinuity

péce a komunikace mezi persondlem a jednotlivymi zafizenimi.

Aby byla paliativni péce a s tim 1 geriatricka paliativni péce 1épe vnimana ve spolecnosti,
je nutné ji vice propagovat. Takova propagace by mohla probihat prostfednictvim médii.
NavySeni povédomi spoleCnosti je nutné také v oblasti dfive vysloveného ptani, i to by

se dalo propagovat navrhovanym zptusobem.
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8 Seznam zkratek

tzv. (tak zvan¢)

S. (strana)

DNA (deoxyribonucleic acid - deoxyribonukleova kyselina)
RNA (ribonucleic acid - ribonukleova kyselina)

FFC (Fried Frailty Criteria - Friedova kritéria kiehkosti)
CFS (Clinical Frailty Scale - Klinicka skala kiehkosti)

FRAIL (Fatigue, Resistance, Ambulation, Illnesses, Loss of Weight - tnava, odolnost,

chtize, nemoci a tbytek hmotnosti)
FI (Frailty Index — index kiehkosti)

NANDA (North American Associacion for Nursing Diagnosis - Severoamericka asociace

pro osSetiovatelskou diagnostiku)

WHO (World Health Organization - Svétova zdravotnicka organizace )
DNR (do not resususcitate - neresuscitovat)

DNI (do not intubate - neintubovat)

Sb. (sbirky)

¢. (Cislo)

GPC (Geriatric Palliative Care - geriatricka paliativni péce)
USA (United States of America - Spojené staty americke)
MNA (Skala pro hodnoceni stavu vyzivy)

SGA (subjektivni globalni hodnoceni nutri¢niho stavu)
NRS (nutri¢ni rizikovy screening)

MUST (univerzalni screeningovy nastroj k hodnoceni malnutrice)

PEG (Perkutanni Endoskopicka Gastrostomie)
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Priloha 1: Informovany souhlas pro ucastniky vyzkumu

Informovany souhlas pro uéastnika vvzkumu

Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dob¢ vypracovavam zavéreénou
praci, v ramci které provadim vyzkum, jehoZz cilem je popsat, jak probiha péce o geriatrické
paliativni pacienty/klienty, a poukazat na problematické oblasti pfi této péci. Vyzkum bude
probihat formou rozhovoru s predpokladanou ¢asovou naroénosti 30 minut. Rozhovor bude
zaznamenavan prostfednictvim hlasového zaznamu. Ziskané¢ informace budou anonymné
zpracovany do slovn¢ okomentovanych casti. Z ucasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji vyhody
v podobé uceleni si informaci ohledné poskytovani péce o geratrického paliativniho
pacienta/klienta a moznost sdileni zkusenosti. Nevyhodou pifi ucasti na vyzkumu je pro Vas
poskytnuty cas.

Prohlaseni

Prohlasuji, ze souhlasim s ucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Student/ka mne informoval/a
o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu
pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na vyzkumu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro ucely
vypracovani zavéreéné prace studenta/ky.

M¢l/a jsem moznost si v§e fadn€, v klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvazit. M¢l/a jsem
moznost se studenta/ky zeptat na v§e pro mne podstatné a potfebné. Na tyto dotazy jsem dostal/a
jasnou a srozumitelnou odpovéd’.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych tdaju ucastnika vyzkumu v rozsahu, zptisobem a za ucelem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,
z nichZ jeden obdrzi Gcastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy student/studentka.

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zakonn¢ho zastupce):

\Y dne:

Jméno, pfijmeni a podpis
studenta/studentky:
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Ptiloha 2: Struktura polostrukturovaného rozhovoru

Otazky pro polostrukturovany rozhovor

[E—

10.

1.

Jaky je vas vek?

Jaké je vaSe nejvySsi dosazené vzdélani? (Pripadné: Mate néjaky kurz, specializaci?

Pokud ano, jaky/jakou?)

V jakém zafizeni pracujete? — pokud nemocnice tak jaka (Jak dlouho pracujete v
soucasném zaméstndani — v domové pro seniory/v nemocnici?; Mdte jesté néjaky uivazek

v jiném zdravotnickém nebo socialnim zarizeni?)

Jak dlouho pracujete na pozici v§eobecné sestry?

Kde jste pracoval/a pred tim?

Jak Casto se setkavate s geriatrickym paliativnim pacientem/klientem?

Absolvoval/a jste n€jaky vzdélavaci program tykajici se péCe o pacienty/klienty
v zaveéru zivota? (Pokud ano, o jaky program se jednalo? Co Vdam program prinesl?
Vyuzivate néco z programu v praxi? / Pokud ne, tak jestli by jej chtéli, a proc jej

nechtéli, pripadné co by mél kurz obsahovat.)

Absolvoval/a jste néjaky vzdélavaci program tykajici se péCe o geriatrického
pacienta/klienta? (Pokud ano, o jaky program se jednalo? Co Vam program prinesl?
Vyuzivate néco z programu v praxi? / Pokud ne, tak jestli by jej chtéli a proc jej

nechtéli, pripadné co by mél kurz obsahovat.)

Co si predstavujete pod pojmem geriatricka paliativni péce? (Co by méla takova péce

obsahovat, co znamend, nebo popsat, jak ji vaimayji.)

Jaké znalosti by podle vas méla mit sestra pracujici na vaSem oddéleni o geriatrické

paliativni péci? (Co by méla znat, umét, s cim by méla mit zkuSenost?)

Popiste prosim, jak z vaSeho pohledu probiha oSetfovatelska péCe o geriatrického
paliativniho pacienta/klienta. (Zkuste mi popsat, jak se domnivdte, Ze probiha v
nemocnici/v. domové pro seniory. Jak pecujete o geriatrického paliativniho

pacienta/klienta?)
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Co byste na péci o geriatrického paliativniho pacienta/klienta zménil/a?

Co vnimate jako palcivé pii péci o geriatrického pacienta/klienta v zavéru zivota?
Mate moznost superviznich setkani? (psychické podpory)

Jak zaznamenavate informace o paliativni péci u geriatrickych pacienti/klienti?

Co si predstavujete pod pojmem navaznost péCe mezi domovem pro seniory
a nemocni¢nim zafizenim u geriatrickych pacienti/klientd, v zavéru zivota? (Jakd by
tato ndvaznost méla byt? Kdo je za ni ,zodpovédny“, co pacientovi prindsi nebo

naopak, cim jej zatézuje, co mu ubird?)

Popiste prosim, jak z vaSeho pohledu funguje navaznost paliativni pée mezi

domovem pro seniory a nemocni¢nim zafizeni.
Jakym zpusobem piedavate informace o paliativnim rezimu pacienta/klienta?

Jak Casto predavate geriatrické klienty v paliativnim rezimu do nemocni¢niho
zafizeni? / Jak cCasto predavate geriatrické pacienty v paliativnim rezimu do

rezidenénich sluzeb?

Jaké jsou z vaseho pohledu divody transportu geriatrického paliativniho klienta do

nemocni¢niho zafizeni?

Co si predstavujete pod pojmem diive vyslovené prani? (Jakou vahu podle vds tento
institut ma? Moyslite si, Ze je to zakotvené v zdkoné? Myslite si, Ze Ize drive vyslovené
prani zménit, pripadné jak? Co si myslite, Ze by mél klient (rodina) udélat pro to, aby
bylo drive vyslovené prdni respektovdno? Jak pracujete s diive vyslovenym prdnim?
Je moznost jej v zarizeni respektovat zaznamendvat a resit? Co brdani tomu, aby jej

respektovali (proc to nejde)?)

Popiste prosim, jak probihda komunikace s geriatrickym paliativnim
pacientem/klientem. (Jaké jsou obtize pri komunikaci s geriatrickym paliativnim

pacientem? Co byste zménila na komunikaci s geriatrickym paliativnim pacientem?)

PopiSte prosim, jak probiha komunikace s rodinnymi pfislusniky pfi péci

o geriatrického paliativniho pacienta/klienta. (Jaké jsou komplikace pri komunikaci s
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rodinnymi prislusniky pri péci o geriatrického paliativniho klienta? Co byste zménila

na komunikaci s rodinnymi prislusniky pri péci o geriatrického paliativniho klienta?)

24. Jaké symptomy terminalniho stadia se nejCastéji vyskytuji u geriatrického paliativniho
pacienta/klienta? (Jak tyto symptomy resite? Setkdvate se s aplikaci medikace off-label
(pripadné v jakych pripadech)?)

25. Jak moc se citite pfipraveny/a na jednotlivé oblasti paliativni péCe o geriatrického
pacienta/klienta? (komunikace, vykon oSetiovatelskych intervenci, reSeni symptomii,

psychickd odolnost, informovanost)

26. Je néco, co v rozhovoru nezaznélo, ale z vaseho pohledu to je dulezité pii péci

o geriatrického paliativniho pacienta?
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Ptiloha 3: Tabulka s rozfazenim kodu k jednotlivym kategoriim a podkategoriim

Kategorie

Podkategorie

Kody

Geriatricka
paliativni péce

Vnimani geriatrické
paliativni pécCe sestrami

Péce v zaveru Zivota, péce o
seniory, 65+, nezaméreni se
na kuraci, kvalita Zivota
seniord, spokojenost seniort,
doba doziti, geriatricka
krehkost, diistojnost,
filozofie péce v DPS, navod
prace

Osetrovatelska péce

Individualizovana péce,
specificka péce, standardni
0S$. péce, komplexni péce,
polohovani, rehabilitace,
management bolesti,
hydratace, péce o vyzivu,
vyprazdiiovani, péce o
pokozku, redukce medikace,
spoluprace se specialisty,
hygiena, spiritualni péce,
pohodli P/K

Vedeni dokumentace

Dokument na paliativni péci,
limitace, oSetfovatelska
dokumentace, plan péce,
vybér pohfebni sluzby,
vedeni dokumentace,
program Signus, dekurz,
predavani nasledujici sméng,
individualni plan, l¢katsky
dekurz

Nedostatky péce

Nadbytecné intervence,
pocet personalu, nedostatek
Casu, kvalita péce,
specializovany ustav,
soukromi, dostupnost
pomucek, nedostatek
1ékarské péce, finance,
navysSeni kompetenci,
komunikace o smrti,
problémy GPC, nedostatek
l¢karske péce, paliativni tym,
informovanost spole¢nosti,
komunikaéni tabu

Spoluprace s rodinou

Smifeni se se stavem,
spoluprace s rodinou,
problémy ve spolupraci

s rodinou, edukovanost
rodiny, nizka informovanost,
komunikaéni tabu, rodinné
vztahy, nadéje, stiznosti,
devadesatidenni oSetfovné,
umisténi proti prani
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Symptomy

Symptomy terminalniho
stadia

Bolest, dehydratace,
horecka, dusnost, neklid,
snizeny piijem potravy

Osetfovatelské intervence u
vybranych symptomu

Ordinace 1¢kare,
management bolesti, SOS
medikace, kyslik, infuze se
Syntophillinem, tlument,
medikace off-label, feSeni
nutrice, antipyretika

Pozadavky na sestru

Vzdélavani

Absolvovani kurzu,
neabsolvovani kurzu, zajem
o kurz, nezajem o kurz,
ocekavani, vzdélavani,
kvalita vzdélavani, plan
budouci péce, ELNEK,
ABAKUS, motivace

Predpoklady

Vseobecné znalosti,
vzdé¢lavani, praxe, maly
doktorky, uméni mluvit,
detailni pfehled, pozorovaci
schopnost, pozadavky na
sestru, empatie, poznatky

Ptipravenost sester

Pocity sester, smireni se
stavem

Supervizni setkani

Supervizni setkani,
spoluprace s psychologem

Prani pacienta/klienta

Prani P/K, spokojenost
seniort, splnitelnost pfani,
prani rodiny, respektovani
prani, preference P/K,
individualni komunikace,
informovanost P/K,
zaznamenavani

Drive vyslovena piani

Drive vyslovené prani,
uprava drive vysloveného
prani, autonomie

v rozhodovani, moznost
zmény, piistup k dfive
vyslovenému prani, posledni
rozlouceni

Komunikace

Komunikace
s pacientem/klientem

Uméni mluvit, faktory
ovliviiyjici komunikaci,
sluchovy deficit, kognitivni
deficit, prizpusobeni
komunikace, nedostatek
casu, upfimnost, obtize pii
komunikaci

Komunikace s rodinou

Nezajem/zajem rodiny,
komunikace s rodinou,
obtize pti komunikaci,
respekt, informovanost
rodiny, sebereflexe, uméni
mluvit
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Navaznost paliativni
péce

Fungovani

Predstavy, fungovani
navaznosti, socialni
pracovnice, na doziti,
frekvence predavani,
zanedbana nemocniéni péce,
plan budouci péce, prostredi
opravnéni podavat
informace, navyseni
kompetenci, dohledavani
informaci, kvalita DPS,
transport terminalniho stavu,
umirani, komunikace mezi
zafizenimi

Duvody transportu

Duivod transportu, zména
stavu, krvaceni, zlomenina,
horecka, priijem, nemoZznost
zajistit péci, paliativni rezim,
zhorsené dychani

Predavani informaci

Predavané dokumenty,
predavané informace,
prekladova zprava,
komunikace mezi zafizenimi

106




