UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav oSetfovatelstvi

Jifi Gerza

Faktory ovliviiujici kvalitu umirani a misto amrti.

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Lenka Sturekova, Ph.D.

Olomouc 2022



Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracoval samostatné a pouzil jen uvedené

bibliografické a elektronické zdroje.

V Olomouci dne 29.4.2022 Podpis




Timto bych cht&l pod&kovat za odborné vedeni, trpé&livost a ochotu pani Mgr. Lence Sturekové

Ph.D., ktera mi byla velice napomocna pfi psani této bakalarské prace.



ANOTACE

Typ zavérecné prace: Bakalarska prace

Téma prace: Umirani doma, umirani v nemocnici

Nazev prace: Faktory ovliviiujici kvalitu umirani a misto umrti.

Nazev prace v AJ: Factors influencing quality of dying and place of death

Datum zadani: 30.11.2021

Datum odevzdani: 29.4.2022

Vysoka Skola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav osetfovatelstvi

Autor prace: Gerza Jifi

Vedouci prace: Mgr. Lenka Sturekova, Ph.D

Oponent prace:

Abstrakt v CJ: Pé&e na konci Zivota je dalezita soudast paliativni péce, nejen pro umirajiciho, ale
i pro pozustalé. Spravna komunikace mezi umirajicim, rodinou a sestrou muze vést ke zvyseni
kvality umirani pacienta, ale také ulehcit fazi truchleni pozistalym. PéCe na konci Zivota je také
dilezita z divodu zmirnéni pfiznakd nemoci, kterou pacient trpi a umoznit tak pacientovi
distojnou smrt bez bolesti a utrpeni. Cilem piehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat
aktualnich dohledanych poznatki o faktorech ovliviyjici kvalitu umirani a misto umrti.
K vyhledani studii byly pouzity databaze PubMed, Ovid Nursing, Ebsco. Z dohledanych zdroju
vyplyva, ze faktory, které ovliviiuji kvalitu umirdni a misto imrti jsou mnohé. Mezi faktory
ovlivilyjici misto umrti patii naptiklad pocet komorbidit, pfitomnost paliativni péce nebo domaéci
péce u pacienta nebo tfeba komunikace mezi pacientem a rodinou. Mezi faktory ovliviuyjici
kvalitu umirani je také mnoho, ale jsou spojeny vétSinou s pifanim pacienta. Kdy vyznamnym
ukazatelem kvality péce na konci zivota je misto umrti podle prani pacienta. Mezi dalsi ukazatele
se fadi pfitomnost nékoho zrodiny pifi Gmrti, vyslySeni pfani umirajiciho nebo umirani bez

pfitomnosti bolesti. Tato prace muaze byt vyuzita k rozsifeni povédomi vSeobecnych sester o



faktorech ovliviiujici kvalitni umirani, nebo muaze slouzit jako podklad pro studenty FZV v

Olomouci

Abstrakt v AJ: End-of-life care is an important part of palliative care, not only for the dying but
also for the bereaved. Proper communication between the dying, the family and the nurse can lead
to an increase in the quality of the patient's dying, but also ease the grieving phase for the family.
End-of-life care is also important to alleviate the symptoms of the disease suffered by the patient,
allowing the patient to die with dignity without pain or suffering. The aim of the survey bachelor
thesis was to summarize current observed knowledge about factors influencing the quality of dying
and the place of death. The databases PubMed, Ovid Nursing, Ebsco were used to research the
studies The sources surveyed indicate that the factors that influence the quality of death are many,
factors that influence the place of death include, for example, the number of comorbidities, the
presence of palliative care or home care in the patient, or perhaps communication between the
patient and the family. Factors influencing the quality of dying are also large, but they are mostly
linked to the patient's wishes, with the location of death according to the patient's wishes as a
significant indicator of end-of-life quality of care. This work can be used to spread general nurses'
awareness of factors influencing quality dying, or it can serve as a basis for students of Faculty of

Health Sciences in Olomouc.
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Uvod

Hodné pacientt s nevylécitelnou nemoci uvadi touhu zemfit doma. V poslednich letech
byl zaznamenan nartst umrti v domacim prostiedi, avSak pofad vice nez polovina pacientd
v terminalnim stadiu nemoci umird v nemocnici. Trend umirani doma mize napomoci
k vétsimu poctu domacich amrti, je dalezité vzit v potaz pacientovu zkuSenost tohoto umrti.
V oblasti poskytovani kvalitni péce na konci zivota nehraji roli pouze paliativni pracovnici, ale
1 rodinni peCovatelé, ktefi se o umirajici staraji a pomahaji jim v kazdodennich Cinnostech a
komunikaci (Lei et al. 2021, s.1221-1230). Umfit doma by si pfalo 55 % Némcu, ale pouze
mensina lidi umira mimo instituce v zemich zapadni Evropy. Prizkumy zjistily, Ze okolo 60 az
75 % lidi umira v peCovatelskych domech, hospicich. nebo nemocnicich. V modernim hnuti
paliativni péce je misto umirani jako indikator kvality péce na konci zivota. Odhaduje se, ze
pouze 10 az 20 % umirajicich vyzaduje specializovanou paliativni péci (Dasch et al. 2021,
s.331-338). Paliativni péce zlepSuje kvalitu péce na konci zivota u onkologickych pacientu a
pacientd s vaznymi onemocnénimi. Starnuti populace je stale Castéjsi a tim se zvySuje i poCet
seniord se zdravotnimi problémy v mnoha zemich a stava se velkym problémem v oblasti
poskytovani péce. Domaci péce je soucasti kontinua zdravotni péce, kdy pacienti, ktefi maji
zajisténou domaci péci jsou vedeni jako hospitalizovani v domacim prostredi. U takto vedenych
pacienti muze dojit k rozvoji komorbidit, postiZzeni a poruch socializace (Chiang & Kao 2021,

s.1-7).

V souvislosti s touto problematikou je mozno polozit si otazku: Jaké jsou aktualni

a validni poznatky o misté imrti a kvalit€ umirani?

Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o hodnoceni kvality

umirani a misté umrti a faktory ovliviujici tyto poznatky.
Pro vypracovani bakalarské prace byly zvoleny tyto dil¢i cile:

1) Sumarizace aktualnich dohledanych poznatkl o zajisténi kvalitni péce na konci zivota.

2) Sumarizace aktualnich dohledanych poznatki o faktorech pasobicich na misto imrti
pacientd

3) Sumarizace aktualnich dohledanych poznatkt o vlivu onemocnéni COVID-19 na péci

na konci zivota.
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1 Popis reSersni ¢innosti
K tvorbé reSersni ¢innosti byl vyuzit standardni postup pro vyhledavani s uzitim kli¢ovych

slov a s pomoci booleovskych operatort

Vyhledavaci kritéria:
Kli¢ova slova v CJ: Pé&e na konci Zivota, umirani doma, umirani v nemocnici, paliativni péce
o umirajici, vliv covid-19 na umirajici, komunikace na konci zivota, preferované misto umrti
Klicova slova v AJ: End-of-life care, dying at home, dying in hospital, paliative care for
dying, influcence of covid-19 on death, comunication at end-of-life, prefered place of death
Jazyk: Anglicky
Vyhledavané obdobi: 2016-2022

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, plné¢ dostupny text

4

Databaze:

PubMed, Ovid Nursing, Ebsco

4

Nalezeno: 102 ¢lanka

¥

Vyrazujici kritéria:

Duplicitni ¢lanky, ¢lanky neodpovidajici zvolenym cilim bakalarské prace

¥

Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych ¢lanku:

PubMed: 13
Ovid Nursing: 3
Ebsco: 5

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 21 studii

4




Sumarizace dohledanych periodik a dokumentu:
Journal of the american geriatrics society 1 ¢lanek
Deutsches Arzteblatt international 1 ¢lanek
BMC Palliative Care 4 ¢lanky
Social Science & Medicine 2 ¢lanky
Resuscitation 1 ¢lanek
Journal of Pain and Symptom Management 1 ¢lanek
Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental Online 1 ¢lanek
Primary Health Care Research & Development 1 ¢lanek
Current Oncology 1 ¢lanek
Journal of patient experience 1 ¢lanek
PLoS ONE 1 ¢lanek
The oncologist 1 ¢lanek
ournal of Hospice & Palliative Nursing 1 ¢lanek
MEDICINE 1 ¢lanek
Supportive Care in Cancer 1 ¢lanek

Cochrane Database of Systematic Reviews 1 ¢lanek
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2 Zajisténi kvalitni péce na koci Zivota

Paliativni péce 1éci pacienta, a ne jeho onemocnéni, tato péce ma piinést pacientovi lepsi
zivotni podminky. Zameéfuje se predev§im na jeho potfeby a priznaky jak z fyzického, tak
1 z emocionalniho a spiritualniho hlediska. Jejim ucelem je 1 dohled nad rodinou beéhem 1écby
a po smrti pacienta v dobé truchleni. (Andrade et al. 2020, s.713-717). Poskytovani vysoce
kvalitni péce umirajicim je zéklad paliativni péce, kvalita je zakladem péce na konci zivota
doma a v institucich. Proto by méla byt méfena, aby mohla zajistit nejlepsi sluzby a podporu
z dlouhodobého hlediska. Diky truchlicim pfibuznym a jejich zpétné vazbé muzeme kvalitu
péce zméfit, porovnat a zlepSit. (Heckel et al. 2020, s. 4527-4537). V poslednim desetileti se
pfistup k narodnim programm paliativni péce zlepsil, avSak vleka Cast pacientd nadale umira
v nemocnicich, a to pfedevs§im na internich oddélenich. Umirani v nemocnicich na akutnich
oddélenich je ¢astym jevem. 45 % pacientt v terminalnim stadiu nemoci at’ uz onkologickych
nebo chronicky-degenerativnich onemocnéni umiraji v nemocnici (Binda et al. 2021, s.1-9).
V fadé zemi je mozno poskytnout lidem trpicim nevylécitelnou nemoci zemfit doma. Tuto
politiku podporuji i prizkumy, které ukazuji, ze Siroka verejnost i pacienti v terminalnim stadiu
onemocnéni by upfednostnili péci na konci zivota doma. (Shepperd et al. 2021, s.2). Stravit
posledni mésic az do smrti doma je pfanim mnoha pacientt a jejich rodin. K uskute¢néni tohoto
préani byly vyvinuty ve vyspélych zemich doméci sluzby s péci na konci zivota. Benefity této
péce jsou napiiklad moznost snizeni n&vstév pohotovosti v nemocnici, hospitalizace na
jednotkach intenzivni péce, hospitalizaci celkové a umrti v nemocnici. (Lei et al. 2021, s.1221-

1230)

Studie od autor Binda et al. (2021, s.1-9) se zaobirala 1écbou a managementem
symptomu u dospélych a jejich odlisnosti pii predpokladaném umrti. Do studie bylo zapojeno
26 chirurgickych a internich oddéleni se studijnim vzorkem 187 hospitalizovanych ve véku
18 a vice let za rok 2019, ktefi byli hospitalizovani alespoil na 48 h. V této studii doslo
k posouzeni oSetfovatelskych a lékarskych zaznami pro posouzeni kvality péce. Také 1ékari
a sestry byli pozadani o vyplnéni pétibodového dotazniku o kvalité poskytované péce. Sestry
byly také pozadany, aby klasifikovaly intenzitu hlasenych symptomd. U zkoumanych se
predpokladala smrt u 54,4 %. Statisticky nebylo nalezeno mnoho 1écebnych postupti u pacienti
s o¢ekavanou smrti. U 76,7 % pacientu s bolestmi byly podavany analgetika. VSe pacientd

s primarni diagnézou onkologického onemocnéni byly podavany opiaty. Konzultant paliativni
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péce byl pozvan pouze u dvou piipadi. NejCastéjsSimi pfiznaky, hlaSenymi pacienty byly
dusnost, bolest, inkontinence moci, jiné dechové obtize, nevolnost a zvraceni. Hygienicka péce
a mobilizace byla zajisténa v§em pacientim, avSak u pacientd s vysokym predpokladem smrti
byly provadény pouze zakladni ukony. LeZicim a nesobéstanym pacientim byla nejcastéji
provadéna hygiena téla a péce o dutinu ustni. Hodnoceni kvality péce ze stran zdravotniho
personalu se pohyboval spiSe v roviné primérné nebo dobré péce. Sestry maji jako prvni
moznost posoudit stav pacienta a umi vyhodnotit, kdy nastava ¢as umirani pacienta. To je velmi
dulezity poznatek v péCi na konci Zivota z divodu v€asného vyhodnoceni faze umirani. Avsak
zdravotnicky personal neni schopen v¢as prejit na paliativni 1écbu a je proto nutné proskoleni

pracovniku, popfipadé mentoring paliativnim pracovnikem.

Studie zabyvajici se kvalitou umirani u pacientd s onkologickym onemocnénim od
autori Gutiérrez-Sanchez et al. (2021, s.264-270) se zaméfila na kvalitu paliativni péce
u pacient s onkologickym onemocnénim a kvalitou péCe o pozistalé. Studijni vzorek tvofilo
72 pecovatelt ze strany rodin pacientd. Sbér dat probéhl v prvnim a Sestém mésici od umrti
pacienta. Kvalita péCe byla hodnocena pomoci dotazniku kvality péce QODD-ESP-26.
Dotaznik se sklada z 26 otazek a bodové rozhrani dotazniku je 0 az 100 kdy 100 reprezentuje
nejlepsi moznou péci. Studie potvrdila nasledujici vysledky. Priméra kvalita umirani
v domécim prostiedi byla ohodnocena 70.45 body, v nemocnici bylo bodové hodnoceni
57.58 bodu. Tento vysledek vypovida, ze pii umirani v domacim prostedi bylo dosazeno lepsi
kvality péce. Proto je nutno 1épe integrovat paliativni péci do domaciho prostiedi pro zlepSeni

kvality péce jak pro pacienta, tak pro rodinu.

Péce o umirajici je dilezitou a nedilnou soucasti onkologické péce a tato faze si zaslouzi
stejnou pozornost jako ostatni faze prubéhu onkologickych onemocnéni. Vétsina zapadnich
zemi Evropy ma program paliativni péce pifimo integrovany do poskytovani béznych sluzeb.
Zadna zemé&v Jizni Americe nema takovou Groveil implementace. Nékteré zemé jako Argentina
a Uruguay maji paliativni péci v predbézné fazi integrace, zatimco Brazilie se vyznacuje
poskytovanim paliativni pée mimo integraci do bézného poskytovani péce. (Haugen et al.
2021, s. 1273-1284). Politika péce na konci zivota je velice slozita a problémova. jak zachazet
s pacienty v jejich posledni dny je implementovano v ramci mnohostrannych a vzajemné se
ovlivilyjicich socialnich vrstev, nesCetnym mnozstvim kontextovych faktord od malych
interakci mezi pacientem a rodinou nebo odborniky az po S$ir§i strukturalni vladni procesy.
Modely a zptusoby péce se muzou zdat teoreticky rozumné, ale zptisob jejich projevu se muze

meénit v riznych kontextech a nasledkem muze byt, ze zamysleny cil nebude realizovan.
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(Barker, Wilson, and Butler 2021, s.2-3). Ve Spojeném kréalovstvi a zemich s vysokym
zivotnim vékem umird vétsina lidi ve véku 80 let a vice predevsim na invalidni, chronické nebo
degenerativni onemocnéni, pficemz pacienti s takovou chorobou travi posledni roky zivota ve
Spatném zdravotnim stavu. Proto existuje navaznost mezi dlouhodobou péci a péci na konci
Zivota ve stafi. Problém nastava ve Spatném chéapani teto navaznosti a malym poznatkiim
v oblasti poskytovani dlouhodobé péce na konci zivota. (Teggi 2020, s.1). VétSina Ameri¢ana
trpici nevylécitelnou nemoci uvadi touhu umfit doma. Misto umrti bylo navrzeno jako indikéator
pro péci na konci zivota. Od roku 2003 do roku 2017 se v USA se zvysil po€et imrti v domacim
prostfedi a poklesl pocet umrti v nemocnicich. V roce 2016 dokonce poprvé od pocatku
20 stoleti byla vétsi umrtnost v domacim prostiedi nez v nemocnicich. Zatimco tento trend
pomalu roste, je nutno vzit v potaz zkuSenosti umirajicich, jejich peCovatelt a ptibuznych
a vyvinou jednotnou politiku k podpote této sluzby, aby byla zajisténa vysoka kvalita péCe na

konci zivota. (Lei et al. 2021, 5.1221-1230)

Studie od autord Haugen et al. (2021, s. 1273-1284) s cilem prozkoumat kvalitu péce
o umirajici pacienty na onkologicka onemocnéni v nemocnici, péci o poziistalé a jejich vnimani
kvality péCe. Do studie bylo zapojeno 7 zemi a to Argentina, Némecko, Norsko, Polsko,
Spojené kralovstvi a Uruguay. Sbér dat probihal od roku 2017 o roku 2018. Data byla
shromazdéna pomoci vyplnéni dotazniku i-CODE. jak uz elektronickou metodou, tak
rozhovorem nebo telefonicky. Dotaznik se skladal z 42 otazek zaméfenych od dotazi na
vstiicnost zdravotnického personalu k rodinnym pfislusnikim k osobnim otazkam na
pozustalé. V dotazniku byla moznost i vlastniho vyjadfeni na péci, ktera byla pacientovi
poskytnuta. Sbér dat probéhl vzdy 6-8 tydnt od umrti pacienta. Primarni zaméfeni studie je
prozkoumani miry distojnosti a respektu vici pacientovi, a jakym zpisobem bylo zachazeno
s rodinnym pfislusnikem v dob& po timrti a do jaké miry byl podporovan. Studijni vzorek se
skladal jak z pacientl, tak z pozistalych. Nabory pacientd do studie se liSily v zemich podle
velikosti nemocnic a dostupnosti lizek. Rozmezi mezi nejvice a nejméné luzky bylo
v Némecku 2 244 a v Polsku to bylo 115 lizek. Z potencionalnich tc¢astnikii bylo elektronicky
zajisténo pouze 435 dotaznikil a pomoci rozhovoru to bylo 479. Ackoliv se objevila variabilita
u pacientt, 49 % ze vzorku zemfelo na internich nebo chirurgickych oddé€lenich. Z pohledu
pozustalych 94 % ucastniki uvedlo, Ze zdravotnicky personal jak 1ékaisky, tak nelékaisky se
choval k pacientovi s tctou a respektem vzdy nebo vétSinu Casu. Pozistali také uvedli, ze byli
adekvatné podporovani v poslednich dnech zivota pacienta v 89 % piipadt, a primérem vsech

zemi v 80 % pripadl. Analyza dat ziskanych od rodinnych prislusnikd poukazala ze, pokud
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pacient zemiel na specializovaném odd¢leni paliativni péce bylo zdravotnickym personalem
s pacientem zachdzeno vice suctou a respektem nezli na standartnich oddélenich.
87 % pozustalych uvadi, ze bylo informovano, ze pacient brzy zemfe, avSak pouhych
24 % pozustalych bylo informovano o pribéhu a ocekavani pii tmrti. Edukace o dostatecné
hydrataci pacientd dostalo pouze 17.5 % pozastalych a zpétné bylo hlaseno, ze
61 % pozistalych tyto informace nedostalo a chtélo by je. Pozistali hodnotili celkoveé péci

velmi dobfe nebo dobfe, az na oblast podéani informaci.

Systematicky piehled od autori Andrade et al. (2020, s.713-717) s cilem posoudit
a porozumét védecké produkci za obdobi 2005-2016 v oblasti komunikace v paliativni péci.
Celkem bylo recenzovano 14 ¢lanku, po pifecteni a zhodnoceni studie byly vysledky studii
rozdéleny do nasledujicich kategorii. Paliativni péce a interpersonalni vztah mezi sestrou
a pacientem, komunikace jako strategie k posileni vazby mezi sestrou a pacientem a dulezitost
komunikace mezi sestrou a rodinou nebo pecovatelem. V kategorii interpersonalniho vztahu
mezi pacientem a sestrou je zakladni filozofie paliativni péce. V aktivni a integralni pomoci,
ktera ma za cil co nejvice zmirnit bolest a uchovat co nejvyssi kvalitu zivota pro dastojny konec
zivota pacienta je komunikace hlavni slozkou. Hlavni mysSlenka je uchovat, chranit, poskytnout
bezpecné misto pobytu, kdyz vyléCeni nemoci neni mozné. A nabidnout tak pacientovi lepsi
kvalitu zivota, kdy je do péce zahrnuta i rodina, poptipadé pecovatelé. Kdy cilem je prevence
a zmirnéni utrpeni v¢asnou identifikaci. Tento zptsob zajisti interdisciplinarni oblast celkové
pécCe a spravné posouzeni a 1éCbu na zmirnéni pfiznakd, duchovni a psychosocialni podporu
v obdobi umirani a rodinného smutku. Sestry pfijimaji zdsadni roli pii diagnostice,
vyporadanim se snemoci a poskytovani ucelené pomoci pacientovi a jeho blizkym.
Naslouchanim se sestra miize pokusit snizit tizkosti a strach z onemocnéni a budoucnosti, ktera
pacienty Ceka. Timto muze sestra pomoci nalézt problémy a pokud mozno najit feSeni
prostfednictvim upfimnosti a komunikace mezi rodinou, pacientem a poskytovateli paliativni
péce. Kategorie druha vynika tim, Ze je soucasti lidské podstaty, je chapana jako zptsob
porozuméni, kterym pacienti vnimaji a dokazi sdilet své myslenky, napady a svtj tcel. V ramci
oSetfovatelské komunikace to je sdéleni co nejdilezitéjsich poznatkl pro praxi v poskytovani
paliativni péce, coz je zakladem komunikace pro sestru a pacienta. Komunikace vSak
neznamena pouze vyjadrfit se slovné. Jsou dalsi aspekty komunikace, které jsou dualezité patii
zde naslouchani, drzeni téla a vyraz obliceje. Jde o velmi G¢innou formu terapie, kdy pacient
v terminalnim stadiu své nemoci potiebuje sdélit nezbytné informace pro nezbytnou a lidskou

péci. Jde také o cestu poznani, jak vyhovét potfebam pacienta a rodiny, kdy sestra pouziva
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verbalni nebo neverbalni prostfedky, které ji umozni vyjadrit konkrétni rozhodnuti pacienta.
A tim zajistit moznost, aby jeho péce byla dustojna az do konce. V pfipadé€, kdy se pacient
nechce vyjadrit, je nutné poskytnout mu divéru a dat pacientovi najevo, ze ma specializovaného
pracovnika, ktery jemu vénuje pozornost, naklonost a oddanost. Komunikace je nedilna soucést
lidské péce, je to pilif touhy, kterou ma pacient a pokud je chapano co pacient pocituje, je
podporovan a citi, ze se o n¢j sestry staraji. Pacient ma pocit ochrany, komfortu a vnitfniho
klidu. Treti kategorie popisuje dulezitost péCe o Clovéka v terminalni fazi onemocnéni.
Z pohledu sesterského se jednd o velmi vyznamny ukol, kde je zahrnut psychologicky,
emocionalni a duchovni stav pecovatele nebo pribuzného. PeCovatelé o osoby v terminalnim
stadiu trpi nejistotou, strachem z budoucna a ztratu, ktera jej ¢eka, jsou nejCastéji popisované
psychologické obavy. Dulezitost komunikace rodiny a zdravotnikd predevsim sestry mohou
poskytnout kvalitni sluzby pouze pfi efektivni komunikaci se vSemi pfibuznymi, kterych se
paliativni péce tyka. Prostfednictvim porozuméni a provadéni efektivni komunikace mezi
sestrou, rodinou a pacientem, je mozné lépe poznat pacienta a jeho potieby v hybnosti

a porozumeéni, tim umoznit specializovanou terapeutickou pomoc.

2.1 Dulezitost spravné komunikace na konci Zivota

Radna konverzace na konci zivota je velmi dileZita pro pacienty dlouhodobé
nemocnymi a jejich piibuzné. Mluvit o péci na konci zivota je propojeno se snizenim naklada
a zlepSenim kvality péce poslednich tydnech zivota pacienta. AvSak je nutné objasnéni
skuteCnych prani pacienta a pifibuznych ohledné péce na konci zivota v intenzivni péci

v nemocnic¢nim prostiedi. (Bergenholtz et al. 2020, s.1)

Studie autor Bergenholtz et al. (2020, s.1-9) se zameéfila na prozkoumani pfani pacientt
a jejich ptibuznych u problematiky komunikace v oblasti péCe na konci zivota v nemocni¢nim
prostiedi. u pacienti dlouhodobé nemocnych s zivot ohrozujici nemoci. Studie vyuziva
polostrukturovaného rozhovoru jako hlavni metodu sbéru dat, které umozni pacientim a
piibuznym vyslovit sva prani. Pouziti polostrukturovanych rozhovort je hlavni metoda, jak je
mozné pochopit zivotni zkuSenosti pacientd a jejich piibuznych. Jejich pochopeni, Zivotni
situaci a jejich pohled a zkuSenosti s nemoci. Béhem analyzy dat byla rozpoznana dvé témata
s ohledem na to, jak si prali pacienti odpovidat. Prvni téma souvisi s tvahami o zivoté, smrti a
umirani. Druhé téma se zaméfuje na nazor pacienta na péci na konci zivota v nemocnicnim
prostiedi. Odpovédi pacientti se pohybovaly v oblasti toho, ze odmitaji mluvit nebo nechtéji
myslet na péci ke konci zivota a maji pocit, ze zdravotnicky personal piekracuje hranice, kdyz

toto téma navrhne. Pokud méli pacienti touhu mluvit o péc¢i na konci zivota méli obavy, zZe se
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zdravotnicky personal do této diskuse nebude zapojovat. Tato studie zduraziuje potiebu
individualizovanych nastrojii pro komunikace, které mohou byt rozmanité a mohou zajistit tak

vSem pacientim moznost oteviené mluvit o péci na konci zivota a umirani.

Analyticka studie od autortt Heckel et al. (2020, s. 4527—4537) prozkoumala kvalitu
péce na konci zivota na oddéleni dvou nemocnic v Némecku. Hlavni zkoumanou slozkou této
studie je zkuSenost pfibuznych/osetfovateli na Umrti dlouhodobé nemocnych pacientt
v nemochnici v letech 2016 a 2017. Za toto obdobi zemfelo 1714 pacientd, byli vyfazeni vsichni,
kdo nespliioval nasledujici pozadavky veék nad 18 let, pobyt v nemocnici alespori 3 dny pred
umrtim a imrti bylo pfedpokladano a nebylo zptsobeno nahle. Zkoumany vzorek byli pfibuzni,
ktefi poskytovali pacientim domaci péci nebo byli pacientovi blizci. Celkem bylo
kontaktovano 914 nejblizsich ptibuznych, kdy 130 odmitlo ucast a 433 souhlasilo pouze
s telefonickym kontaktem. Aby byl zaji§tén dostatek ucastniku bylo kontaktovano dalsich 223
ptibuznych. Vice nez polovina pacient zemfela ptimo na specializovaném pracovisti paliativni
péce, a zbylych 49,4 % pacienti zemielo na standardnich oddé€lenich nebo na oddélenich
intenzivni péce. Pribuzni uvadéli v dotazniku péCe své zkuSenosti v riznych kategoriich, se
kterymi se setkali v pribéhu, kdy jejich blizci umirali. Nejlépe byly hodnoceny kategorie
podpora Iékatt a sester, spiritualni a emocionalni podpora, prizptusobeni prostiedi a opravdova
pomoc pii smrti a kratce po ni, s hodnocenim velmi dobré. Zbyl¢ kategorie jako informovanost
a rozhodovani a informovanost o procesu umirani by se daly spiSe vyhodnotit jako dobré nebo
prumérmé. Skoro polovina ucastnénych 45,6 % odpovédeéla, ze jim nebyly podany informace,
co presné oCekavat u pacienta, ktery umird, z nich 52,9 % uvedlo ze tyto informace by byly
uzitecné. Prevazna vétSina piibuznych az na vyjimky se shoduje s vysokou kvalitou péce na
konci zivota. Faktory, které souvisi s prostiedim, pfistupem personalu, cilem terapie ale 1
oCekavani nejblizsich pfibuznych se mohou lisit podle oddéleni, kde byli jejich piibuzni
pacienti hospitalizovani. Nedostatek personalu nebo Casovych zdroji mohl také ovlivnit
zkusenosti pozlstalych pribuznych. Studie poukazala na nutnost zlepSit informovanost a
rozhodovéani na vSech oddé€lenich. Prestoze jsou piibuzni preferovanym zdrojem informaci
zamétenych na pacienta, protoze pacienta se jiz nelze zeptat mohou byt jejich odhady zkreslené

emocemi.

Studie autort Jeitziner et al. (2021, s.212-214) se zaméfila na prani a preference pfi
poskytovani péce ke konci zivota, umrti ne Covidovych pacienti. V této studii byly také
poskytnuty navrhy pro péci na konci zivota v obdobi pandemie. V obdobi pandemie zemfelo

na oddélenich jednotky intenzivni péce mnoho COVID-19 pozitivnich pacientd, péci o n€ byla
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zprosttedkovana multidisciplinarnimi  zdravotniky. V predpandemickych dobach bylo
u nekterych dospélych rozhodnuto o omezeni péce. to mélo za nasledek zvysSeného poctu
umirani a rozvoje paliativni péce na jednotkach intenzivni péCe. LéCba symptomu se tak stala
velmi Castym jevem a byla moznost zapojeni piibuznych a podpirné 1écby. Na jednotkach
intenzivni péce je dulezita proces rozhodovani a prvky péce na konci zivota. Jsou zde zahrnuty
mezioborové a mezi profesni integrace, naCasovani cili a diskusi o péci, cile preference
a hodnoty pacienta a sdélovani progndzy. Proces umirani béhem COVID-19 je u kazdého
jednotlivce velice specificky, mnoho pacienti umira neoCekavané a je proto velmi tézké
planovat umirani. Divéryhodny vztah mezi zdravotniky, pacientem a ptfibuznymi pomaha pii
prozivani situace pacienta a resi rizné strategie umirani. Zatimco u pacientd s COVID-19 je jen
malo pacientd se zachovanou schopnosti rozhodovani v terminalni fazi zivota je nutné
u pacienta rychle provést intubaci a je zde omezeny Cas na pfani na konci zivota. Také umoznit
rodiné pomoci videohovoru nebo osobné pii pouziti ochrannych pomucek rozloucit se
s pacientem nebo pacienta jen vidét mize velmi pomoci s nachazejicim procesem truchleni.
Jasna a oteviena komunikace s pacienty a piibuznymi je dilezita soucast péce na konci zivota,
behem pandemie se méni, mluvi se hodné o prognozach a péce na konci zivota je velice obtizna,
ale dostatecné porozuméni od piibuznych je zasadni pro jejich procesy truchleni. U pacienti
bez onemocnéni COVID-19, ktefi jsou pfijimani na oddéleni jednotek intenzivni péce, je nutno
nezapominat na pacienty a jejich piibuzné. V zavislosti na jejich zdravotnim stavu a zdvaznosti
jejich onemocnéni je nutno podnikat také diskuse o péci na konci zivota. Ptibuzni téchto
pacienti mohou mit obavy, Ze se pacienti nakazi onemocnénim COVID-19. U pfibuznych
zemfelych nebo umirajicich pacientll se mize projevit reakce zarmutku kvili odlouceni, je
proto nutné dbat i na péci téchto pribuznych. Doporuceni, ktera tato studie nabizi pro péci na
konci zivota béhem pandemie byla nasledujici. Oddéleni by méla vyuzivat doporucenych
tfidéni a rozhodnuti na konci Zivota pro lepsi poskytovani emocionalni ulevy pacientt,
poskytovat péci na konci zivota jak pacientovi, tak rodiné kdykoliv je to mozné, vyuziti roli
vSech pracovnikll v péci a rozhodovani na konci zivota, poskytnou rodiné pfistup k péci
o terminalné nemocné pacienty a provadet zaznam pro rodinné piislusniky, umoznit rodinnému
ptislusnikovi pfistup k pacientovi nebo umoznit videohovor s rodinou béhem péce na konci

Zivota.
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3 Faktory piusobici na misto amrti

Misto umrti je dilezitym faktorem ovliviiujici kvalitu péce na konci zivota pro pacienty,
petujici a systém zdravotnictvi. Umrti v nemocnici je brano spide jako vysledek $patné
paliativni péce. Prizkum dlouhodobé nemocnych pacienti ukazal, ze by vice nez polovina
upiednostnila umrti v nemocnici. Tato preference zustava stejna v celém prubéhu onemocnéni.
(Orlovic et al. 2020, s.2). Trend podporovat umirani v domacim prostiedi byl vysledkem
spojeni raznych perspektiv. Hlavni kritika umirani v nemocni¢nim prostfedi je ve spojenim
kralovstvi takova, ze hospitalizace umirajicich ptfedstavuje obrovskou zatéz pro zdroje
sekundarni péce. Umirani doma je dnes pojimano vice jako prani jedince a jedna se tedy
o respekt, distojnost a pravo pacienta. Tim padem je nutno podporovat tuto potiebu zejména
ve zdravotnich sluzbach a tim snizit vydaje a zatéz na sekundarni zdroje a péci. (Driessen et al.
2021, s.1,2). Reprezentativni pruzkumy v Némecku ukazuji, ze vétSina 57 % Némcu si pieje
zemfit doma. V realit¢ ale pouze menSina lidi zemfe mimo zdravotni nebo peCovatelské
instituce. Tento trend prevazuje zapadnich primyslovych zemich. Studie v Némecku v roce
2011 zjistila, ze 23,3 % lidi za dany rok zemielo doma a 75,9 % zemftelo v riznych institucich.
(Dasch et al. 2021, s.331-338). Mnoho starSich pacentu si pieje zemfit doma, umirajici chtéji
stravit své posledni chvile v prostfedi, které znaji a byt obklopeni svymi blizkymi. Spokojenost
rodinnych pfislusnikd, starajici se o své pfibuzné by se mohla zvysit, kdyby okolni podminky
umoznily se o své blizké 1épe postarat na konci jejich zivota na jimi preferovaném misté. AvSak
stale existuje propast, kdy misto kde lidé umiraji se neshoduje s mistem jejich prani.
V Japonsku celostatni prizkum v roce 2012 poukazal, ze lidé starsi 55 let spiSe oCekavali, ze
posledni chvile jejich zivota stravi doma nez v nemocnici. 54,6 % ucastniki chtélo umfit doma.
V roce 2017 se vSak v Japonsku snizil poCet umrti doma na pouhych 13,2 % a umrti

v nemocni¢nim prostiedi vzrostly na 73,0 % (Abe et al. 2020, s.2).

Studie od autori Chiang & Kao (2021, s.1-7) retrospektivné zkoumala pacienty, kteti
zemfeli v pokroc¢ilém stadiu onemocnéni a obdrzeli péci ve fakultni nemocnici v Taiwanu od
1. ledna do 31. prosince a jejich stav vyzadoval nasledovnou péci v domacim prostredi.
Podminkou pro zarazeni do studie byla nemoc v pokrocilém stadiu s prognoézou smrti
v nasledujicich 6 mé&sicich, ktefi méli narok na paliativni péci. Uplatnéni paliativnich sluzeb
bylo posouzeno paliativnim pecovatelskym tymem. Pokud pacient vyzadoval paliativni péci,

ktera mohla probihat v domacim prostfedi, mohl byt preveden do péce paliativniho tymu, kdy
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pacienti nebo piibuzni podepsali formular se zakazem resuscitace. Vzorek zkoumanych byl
rozdélen na 2 skupiny. Prvni skupina HP, u nichz byla zajiSténa domaci péce s paliativnimi
sluzbami a souhlas s neresuscitovanim. Druha skupina non-HP ktera dostavala pouze domaci
péci bez paliativnich sluzeb. Vysledné proménné ovliviiujici péci na konci zivota byly
rozdéleny do péti ukazatelt kvality péce na konci Zivota. Prvnim ukazatelem byla vice nez
jedna navstéva urgentniho oddéleni. Druhym ukazatelem byla hospitalizace na jakémkoli
nemocni¢nim oddé€leni vice nez jednou. Tretim ukazatelem byla hospitalizace na jednotkach
intenzivni pée v poslednim mésici zivota. Ctvrtym ukazatelem bylo provedeni resuscitace
v poslednim mésici Zivota. Patym a poslednim z ukazateli bylo amrti v nemocnici. Vsichni tito
ukazatelé poukazovali na nizkou kvalitu paliativni péce. Pocet ukazatelti byl vyuzit k posouzeni
agresivity péCe na konci zZivota. S bodovym rozmezim 0 az 5. kdy 0 bodu znazoriovalo
symptomatickou péci a 5 nejagresivnéjsi péci. V Casovém rozmezi studie zemfelo celkem
265 pacienti. Kdy byli vylouceni ti pacienti, u kterych nebyl obdrzen tiimrtni list, do studie bylo
zahrnulo pouze 164 pacientii. Do skupiny HP bylo zafazeno 52 pacientti a do skupiny non-HP
bylo zafazeno 112 pacienti. Mezi vzorky nebyl vyznamny rozdil v pohlavi a poctu uzivanych
1ékti uzivanych za den. Pocet klinickych pfiznakd byl v prvni den zapisu vyssi u skupiny HP
v zastoupeni horecky, dusnosti, krvaceni z gastrointestinalniho traktu a nevolnosti nez skupina
non-HP. Zato ve skupiné non-HP pievladalo zastoupeni delirii, pouziti nasogastrickych sond
a katetrizace pacientd. Nebyly pozorovany vyznamné rozdily v obou skupinach s ohledem na
pocet prvnich 4 ukazateli kvality péCe na konci zivota. Skupina HP méla daleko mensi
procentudlni zastoupeni imrti v nemocnici nez skupina non-HP se stejnym potadim 34,6 %
a 62,5 %. Prostfednictvim vicenasobné regresivni analyzy s upravami bylo zji§téno, ze
paliativni péce je negativnim faktorem pro imrti v nemocnici. AvSak paliativni péce nebyla
vyznamnym faktorem u pacientl, ktefi navstivili v poslednim mésici zivota nemocnici vice nez
jednou. Hospitalizace v nemocnici byla ovlivnéna vyznamneé u pacientl, ktefi vice nez jednou
navstivili pohotovostni oddéleni. Vice nez jedna hospitalizace také vyznamné ovlivnila piijeti
na jednotku intenzivni péce v poslednim meésici zivota. Studie prokazala, ze vyuziti paliativni
péce v domacim prostiedi vede k vyrazn€ niz§imu zatizeni nemocnic a tim snizeni naklada
spojenych s hospitalizaci. Pokud je doméaci péce prevedena do péce s paliativnimi sluzbami
dojde ke zlepSeni péce na konci zivota. K ovéfeni poznatkd této studie by bylo nutné zajistit
veétsi studijni vzorek a lepsi propojeni pacientt dostavajici paliativni péci a pacienti s pouhou

domaéci péci.
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Autofi retrospektivni studie Lai et al. (2021, s.1221-1230) zkoumali souvislost doméaci
péce provadénou rodinnym piislu§nikem na misto umrti. Vyzkumna data byla poskytnuta
z asociace vyzkumu pecovateld a asociace trendu ve stafi za rok 2016 a 2017. Procentualni
zastoupeni umrti v domacim prostiedi je 38,9 %, v nemocnici 33,1 %, v pecCovatelskych
domech, hospicich nebo jinych institucich 28,0 %. PeCovatelé ze stran rodinnych pfislusnikt
poskytli v praméru 150,8 hodin oSetfovatelské péce. 45,5 % téchto pecovatelti uvedlo vysoké
emocni potize. Studie prokazala, ze pokud byly zprostfedkovatelem péce v domacim prostredi
dcery nemocnych, které pochazely zvétSich rodin, byla u pacienta vyrazné€ vyssi
pravdépodobnost na umrti v doméacim prostiedi. Nez na Umrti v nemocnicich nebo
pecovatelskych domech. Pocet rodinnych pfislusniki mél také vyznamnou roli
v pravdépodobnosti umrti. Kdyz se jednalo o vice ¢lennou rodinu mezi 1-5 pfislusniky
s dcerami byla pravdépodobnost na umrti doma zvysena az o 50 %. Pfitomnost partnerd/synt
nemé¢la vyznamny vliv na pravdépodobnost umrti doma. Divodem muze byt horsi zdravotni
stav manzelli a vetsi zatéz v roli pecCovatele, a proto nemusi byt schopni pomoct uspokojit
potfeby domaéci péce na konci zivota. Intenzita péce spojena s mistem umrti pacienta se lisila
v poctu doby poskytnuté péce. Pacienti, jenz zemfeli doma méli praimérnou dobu poskytnuté
péce 209,8 hodin v dobé umirani. V nemocnicich tato doba byla vyrazné nizsi s 114,8 hodinami
a v peCovatelskych domech nejnizsi s 81,2 hodinami. U pacient, ktefi zemfeli doma
pecovatelé uvedli v 37,3 % piipadi silné emocni obtize. Pfi umrti v nemocnicich
a pecovatelskych domech byly zaznamenany emocni obtize u 60,2 % a 45,2 % rodinnych
prislusnikt, ktefi poskytovali péci pred hospitalizaci v institutu. Studie také poukazala na
moznost, kdy Castd zména prostfedi na konci zivota byla vnimana jako §patna kvalita péce

s vys§im emoc¢nim vypétim pecovatele.

Prafezova studie od autorti Abe et al. (2020, s.1-11) zkoumala souvislost jednotlivych
typt sluzeb dlouhodobé péfe v domacim prostiedi, dennich sluzeb v domacnosti
a kratkodobych sluzeb v domacim prostiedi v Japonsku. Domaéci sluzby v Japonsku jsou
rozdeleny do dvou kategorii. Prvni kategorie zahrnuje péci v misté bydleni pacienta, ktery
ptijima péci. Jsou zde zahrnuty sluzby domaci péce, oSetfovatelskou péci, 1ékarska podpora,
koupani, rehabilitaci a prondjem socialnich zafizeni pro péci. Denni sluzby, které zahrnuji
oSetfovatelskou péci a rehabilitaci. A kratkodobé peCovatelské sluzby spolu s lékarskymi
sluzbami. Druha kategorie zahrnuje sluzby pro pacienty v zafizenich dlouhodobé péce
a pecovatelskych domech, kde vySkoleny manazer koordinuje druh sluzeb, ktery bude

v dlouhodobé péci pouzit. Provadéni téchto sluzeb vSak neni vzdy zprostiedkovano
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vyskolenym personalem. V Japonsku je kvalifikace specializovanych pracovnikt regulovana
zdravotnickymi zakony. Zatim co peCovatelé a konzultanti specializované péce spadaji pod
zakony dlouhodobé péce. To znamena, ze nepotiebuji zadnou kvalifikaci ve zdravotnictvi na
rozdil od vSeobecnych sester a 1ékari. Tyto osoby tak do péce prispivaji spiSe pronajmem
socialnich zarizeni. Studijni vzorek se skladal z 2 035 657 pfijemcti jednoho z vyse uvedenych
druhil péce, ktefi zemfeli v obdobi let 2008—2013. Podil domacich umrti byl kazdy zkoumany
rok zhruba 14 %, ale rostl pocet starSich lidi, ktefi zemfeli v zafizenich dlouhodobé péce
a pecovatelskych ustavech. Pravdépodobnost umrti doma byla pro pacienty, ktefi vyuzivali
domaci péci 13,4 %, pro vyuzivani denni sluzby 6,32 %, a pro vyuzivani kratkodobych sluzeb
1,25 %. Lidé, ktefi neuzivali zadnou ze sluzeb dlouhodobé péce méli o 2,4 % nizsi Sanci na
smrt v domécim prostiedi nez lidé, ktefi nékterou ze sluzeb méli. Nejvyssi pravdépodobnost na
umrti doma byla u pacientd vyuzivajici pouze domaci péce. Studie potvrdila, Ze rozdil mezi
idealnim mistem amrtim a realitou ma mnoho variaci nejcastéji jde vSak rozvrzeni, managment

a koordinaci 1ékait, sester a poskytovateld dlouhodobych osetfovatelskych sluzeb pro pacienty.

Deskriptivni analyticka studie od autori Dasch et al. (2021, s.331-338) zkoumala trendy
pro misto umrti v Némecku v roce 2001, 2011 a 2017. Také bylo zkouméano, jak byla paliativni
péCe v prabehu let rozsifena, s prizkumem i specializované paliativni pée v ambulantnich
podminkach. Primarni cil je zjistit rozliSnosti v trendech pro umrti v letech 2001 a 2017.
Sekundarnim cilem bylo zjistit, jak Casto byly vyuzity ambulantni sluzby paliativni péce
pacienty, ktefi zemfeli v roce 2017. Tato studie byla navrzena jako prifezovy prizkum, ktery
zobrazuje zmény v rozlozeni mista umrti v riznych Casovych okamzicich. Celkem bylo
zkoumano 38 954 amrti. V prubéhu let byl zaznamenan nartst 11 900, 12 900 a 14 000 Gmrti.
Nejcastejsim mistem umrti byla nemocnice, kde zemftelo vice nez 50 % populace. Druhé misto
zaujima domaci prostredi s 27,8 % v roce 2001 a 21,3 % v roce 2017. V pecovatelskych
domovech zemfelo 13,1 % a 20,4 % ve stejném potadi. Studie poukazala na pokles umrti
v domacim prostiedi v pribéhu let a narast imrtnosti v nemocnicich a peCovatelskych domech.
Také bylo vyzkoumano, ze zeny mély ¢astéjsi zastoupeni v umrtnosti v domovech, zatim co
muzi méli Castejsi zastoupeni v umrti v domacim prostiedi. Ambulantni paliativni péci
obdrzela Ctvrtina zemfelych ve mésté Minster a okrese Coesfeld v roce 2017. Studie prokazala,
ze kvuli pridruzenym komorbiditam, kiehkosti nebo kvili oSetfovatelské péci se meéni i misto
umrti pacientd. Divodem muze byt, ze v€k pacientt stale nartista a tim se i zvySuje pocet imrti
v nemocnici. Jelikoz celkovy stav pacientli a nemoc Casto jiz neumoziuji rozhodnout o miste

umrti mizeme vidét narast umrti pacientt v institucich.
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Studie od autori Driessen et al. (2021, s.1-8) se zabyvala dominantnimi rysy péce na
konci zivota a zpusob jejiho poskytnuti specializovanymi paliativnimi tymy a spojitosti
s mistem umrti. V poslednich letech se ve Spojenim Kralovstvi i zahrani¢i paliativni péce
zaméfuje na dulezitost mista umrti. Ve Spojeném Kralovstvi tato moznost byla zminéna pouze
ve formalnich dokumentech, které podporuji péci na konci zivota se zvolenym mistem umrti.
Také celostatni zaméfeni v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb podporuje moznost umrti
a jeji dokumentace. V ramci této dokumentace je umrti doma oznac¢ovano jako nejvice vhodné
a misto amrti v nemocnici jako nejméné vhodné. Tento trend podpofit umirani doma byl
vysledkem kritiky spolec¢nosti, kdy hlavnim problémem byla domnénka, ze konec zivota se stal
ptili§ medikalizovanym. Kdy je spolecnosti uznan fakt, ze pacienti, ktefi umiraji v nemocnici
jsou velkou zatézi pro zdroje nemocnice jak finan¢ni, tak i zaméstnanecké. Tato studie
zkoumala osmnact mésicli terénni praxe paliativni péCe od kvétna 2018 do prosince
2019. poskytovanou dvéma paliativnimi tymy v Londyné. Studie popisuje piipady konkrétnich
pacientl, kdy pacienti nevyjadrili své prani na misto amrti, a kvuli zdravotnimu stavu byli
prevezeni do nemocnice, kde nasledné zemfteli. Kdykoliv doslo k takovému umrti u jakéhokoliv
pacienta jednoho ztymu servisni manazer bodové ohodnotil tym, ve kterém se pacient
nachazel. Toho hodnoceni vzdy vychéazelo z prfani pacienta, kdyz bylo prani pacienta umfit
v hospici a paliativni tym byl schopen toto pfani splnit byl cil péée povazovan za Uspésny
a paliativni tym tak byl ohodnocen kladné. Studie také popisovala upravu domaciho prostredi
na smrt pacienta 75 let s diagnostikovanou chronickou ischemickou chorobou postihyjici srdce
a mozku. Byt pacienta byl pfedélan, aby se co nejvice zamezilo riziku padu. To znamenalo
vyklizeni prostor, pfipevnéni kobercu k podlaze. Véci, které si pacient chtél ponechat byly
ulozeny v krabicich. Tam se nachazely pfedevsim oblibené knihy a fotografie manzelky. Byla
snaha zachovat byt pacienta v co nejvice nepozménéném stavu, aby se pacient porad citil jako
doma. Paliativni tym se snazil zajistit pacientovi nemocnicni lizko, které jiz predpoklada, ze
smrt probéhne doma, ale kvuli prostorovym divodim a zaplnénosti pokoje nabytkem nebylo
mozno tuto sluzbu provést. Paliativni tym se pro to rozhodl k instalaci madel k pohybu pacienta
a zajisténi co nejveétsi sobéstacnosti pacienta, protoze to bylo jeho prani. Piiprava nemocnic¢nich
prostorti na umrti pacienta bylo také zkoumano studii, i kdyZz se propaguje umirani doma tak
vice nez polovina smrti stale probiha v nemocnicich. U vice lizkovych pokoju, kde jediny
pokus o udrzeni intimity je modry zaveés, ktery lze zatdhnout velice nevyhovujici. Uznani
skuteCnosti, ze takové prostory nemocnice se nehodi jako mista vhodna pro smrt, bylo zasluhou
narodni program SWAN (angl. Zkratka, zrak, slova, Ciny a potfeby), kterd doporucuje, aby

vSechen zdravotnicky personal, zajistil soucitnou a uctivou péci pacientim, u kterych je

22



prokazano, ze jejich imrti blizi. Symbol pravé labuté je zavéSen u lizka pacienta nebo na
dvetich od pokoje. To naznacuje, ze pacienta muZze rodina a blizci kdykoliv navstivit, umoznuje
pedikurni sluzby nebo komunikovat o fotografiich a sdilet tak s pacientem vzpominky a smich.
Tyto akce jsou velice vitany, kdyz jsou provadény pii navstévach rodinnych pftislusnikt. Pro
ptipadné navstévy v nocnich hodinéach je pripraven hygienicky bali¢ek, kde jsou zakladni
hygienické pomucky a materialy potiebné pro kratkodoby pobyt. Na téchto pokojich je
vynalozena snaha pfizpusobit pokoj pravé tak, aby umirajicim pacientim pfipominal piivétivé

prostfedi domova.
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4 Vliv koronaviru na péci na koci zivota

Koronavirus typu SARS-CoV-2 vedl ke globalni pandemii pfi druhé a tfeti viné tohoto
onemocnéni. Na nemocni¢nich oddélenich predevsim na jednotkach intenzivni péce to vedlo
k omezeni navstév. Toto opatieni mélo velky dopad na zapojeni ptibuznych pii umirani jejich
blizkych a na jejich nasledny proces truchleni. To mohlo zpusobit dalsi duSevni problémy jako
napiiklad deprese, izkosti a komplikovany smutek. (Jeitziner et al. 2021, s.212-214) Pandemie
COVID-19 zménila poskytovani péce na konci zivota. Jedno ze zakladnich opatfeni proti
pfenosu zasahovala navstévnosti pacienti v nemocnicich. Proto vét§ina zdravotnickych
zafizeni omezila navstévy rodin s vyjimkou soucitné péce. Oteviena komunikace je znakem
vysoké kvality paliativni péce, avSak kvuli nafizeni museli pacienti a rodiny hledat alternativni
komunika¢ni postupy. (Ersek et al. 2021, s. 213-222) COVID-19 mé za nasledek vysokou
nemocnost a umrtnost. Vys§i umrtnost se objevuje predev§im u pacienti s komorbiditami
pfevazné pak u pacientl s kardiovaskularnimi onemocnénimi nebo chronickymi plicnimi
onemocnénimi. Tymy nemocni¢ni paliativni péCe maji za kol posilit holisticky pfistup
a soucitnou péci u vSech onemocnéni potencionalné omezujicich zivot. Béhem pandemie
vyuzivaly nemocnicni systémy znalosti paliativnich odbornikt pfi zvladani symptoma, emocni
podpoife a moznosti komunikace izolovanych pacienti a jejich rodin. (Cheruku et al.
2022, s.230-237) Ocekava se, ze pandemie bude mit dlouhodoby dopad na poskytovani
paliativni péCe a onkologickych sluzeb s odhadovanym zpozdénim 45 000 pacientd
diagnostikovanych onkologickym onemocnénim. Zkoumani zkuSenosti u rodinnych
pfislusnikl béhem pandemie prokazalo zhorSenou psychickou pohodu v kontextu socialni
izolace, komunikacni bariéry a omezeni navstév. Jak pandemie postupuje i do dalSiho roku
a s objevenim novych variant onemocnéni ziistava prioritou, planovani pfiprav na nadchazejici
zpusoby poskytovani péce na konci Zzivota pacientim s onkologickym onemocnénim.
(Mcfarlane et al. 2022, s.1-9) Pandemie donutila nemocnice a peCovatelské domy najit nové
zpusoby 1écby, 1éCebné postupy a postupy poskytovani paliativni péCe. Na pocatku pandemie
bylo ve Svédsku sepsany pokyny pro poskytnuti paliativni péée u pacientti s COVID-19 a jak
poskytnout dostateCnou podpurnou péci a jak zmirnit piiznaky. Mezi nejCastéjsi ptiznaky se
radila dusnost, sekrece z dychacich cest, delirium, nevolnost, bolest a izkost. (Martinsson et al.

2021, s.1-10)
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Retrospektivni studie autort Ersek et al. (2021, s. 213-222) se zabyvala zapojenim
a komunikaci do péce béhem posledniho mésice zivota u valecnych veterani béhem pandemie
COVID-19. Celkovy vzorek zahrnoval 328 zemftelych. Dvé tietiny vzorku zemielo v nemocnici
na oddélenich akutni péce. Zbyly pocCet pacienti zemiel v peCovatelskych nebo hospicovych
domech. 94,2 % zemfelych podepsalo souhlas pro moznou 1écbu na podporu zivota, avSak
86,6 % zemfelych podepsalo souhlas s neresuscitovanim. 74 % pozlstalych v dotazanych
uvedlo, ze komunikovali osobné nebo telefonicky s pacientem v poslednim mésici zivota.
26 % pozustalych uvedlo ze neméli zadny kontakt s pacientem. Ohledné komunikace a zapojeni
se do péce o pacienta uvedlo 7 % pozustalych, ze neméli kontakt jak s poskytovatelem péce,
tak ani s personalem. Tato studie podporuje dilezitost komunikace v jakékoliv formé mezi
rodinou, pacientem a oSetfovatelskymi tymy v obdobi omezenych navstév vyplyvajicich
z onemocnéni COVID-19. Studie zjistila, ze rodiny komunikujici pomoci telefont, poptipadé
jinych telekomunikacnich metod vykazuji vyrazné lepsi zkuSenosti rodin s péci na konci zivota.
Celkové hodnoceni péce na konci zivota stejné€ jako komunikace ohledné péce o pacienta, kdy
peCovatelé naslouchali a respektovali rozhodnuti rodiny, popfipadé ji informovali o zdravotnim
stavu pacienta. Tak rodiny pozustalych hodnotili komunikaci s pacientem a poskytovatelem
sluzeb jako velice efektivni. Tato studie se domniva, ze vzdalena komunikace mezi rodinou
a pacientem mohla ovlivnit vysledky studie, kdy chybél pfimy kontakt s umirajicim, a to mohlo

narusit faze smutku.

Studie autoru Cheruku et al. (2022, s.230-237), ktera se snazila zhodnotit konzultace
paliativni péce na komfort péCe na konci zivota u pacienti s onemocnénim COVID-19. Do této
studie bylo zapojeno 3 227 pacientt, ktefi zemfieli v nemocni¢nim prostiedi s onemocnénim
COVID-19. Komfortni péce je v této studii definovana jako alternativa agresivnich terapii
nemocnych pacientll. Pacienti, ktefi méli pti hospitalizaci rozhovor o paliativni péci nasledné
Cast€ji hodnotili, Ze dosahli komfortni péCe nez u pacientt, kdy tento rozhovor neprobéhl.
Procentualni zastoupeni rozhorti o paliativni péci se neliSil u pacientd, ktefi si prali byt
resuscitovani a u téch, ktefi podepsali souhlas s neresuscitovanim. U pacienti, ktefi neobdrzeli
rozhovor o paliativni péci tak hodnotili péci na konci zivota spiSe jako agresivni, pouhych
8.5 % pacientu ze této skupiny hodnotilo, Ze se jim byla podana komfortni péce na konci zivota.
Tato studie potvrzuje souvislost s konzultaci o paliativni péci a vys§Sim vyskytem komfortni
péce na konci zivota u pacientil s onemocnénim COVID-19. I kdyz je mnoho Iékaiti dobie
pfipravena na diskuse o zivot udrzujici 1é€bé zavaznych nemoci a alternativy k tomuto druhu

1é¢by, tak rozhovory zamétujicich se na pohodli jsou méné ¢asto zvoleny.
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Retrospektivni studie autortt Mcfarlane et al. (2022, s.1-9) se zaméfila na péci ke konci
zivota u onkologickych pacienti hospitalizovanych s onemocnénim COVID-19. zkoumany
vzorek se skladal z 34 pacienti béhem prvnich 2 vin onemocnéni COVID-19. Ze zkoumaného
vzorku 29 pacientli nebylo ventilovanych a zemfeli v daném obdobi. DalSich 5 pacientt
zemfielo s neprokazanym onemocnénim COVID-19. VSichni pacienti byli nastaveni na lécbu
bolesti pomoci opioidi a benzodiazepini. U 85 % pacientd byla uskutecnéna 1écba vsech
4 ptiznaku spojenych s koncem zivota. Pfiznaky 1éCené u pacientd na konci zivota byly bolest,
nevolnost, sekrece z dychacich cest, dusnost a uzkost. Celkem 79 % pacientt bylo nastaveno
na subkutanni sedaci v poslednich hodinach zivota. Dokumentovani miry pohodli v dobé& smrti
bylo v 82 % zaznamenano jako klidné a pohodIné, ve 12 % byl zaznamenan pietrvavajici
neklid. Pfi péci o rodinné pfislusniky se konaly rodinné diskuse. U 76 % pacienti byl
v poslednich hodinach smrti pfitomen jeden z pfibuznych. Rodiny pacientt vyjadrily tzkost
a obavy z omezené moznosti komunikace v epidemiologickych podminkach. Vysledky studie
poukazuji na okamzitou identifikaci symptomu a obav paliativni péce mohou usnadnit aktivni
zvladani symptoma pomoci 1éCby a pacient muze vyjadiit své priority a prani. Studie
doporucuje skoleni ve zvladani pfiznaka souvisejicich s koncem zivota, a pfipravit tak personal

na mozné narusty pacientti v dobé dalsi viny.

Studie autortt Martinsson et al. (2021, s.1-10) se zaméfila na symptomy, jejich ulevu
a podporu pacienti v obdobi umirani na onemocnéni COVID-19 v nemocnicich. S porovnanim
nemocni¢nich umrtimi za rok 2019. Studijni vzorek tvoftilo 1 476 dospélych, ktefi zemfeli na
onemocnéni COVID-19 v roce 2020. Za rok 2019 zemfelo v nemocnici 13 158 dospélych. Tato
skupina bude brana jako referen¢ni. Skupina pacientt COVID-19 méla vyssi vék, a bylo zde
procentualné vice muzi. Piiznaky, které se vyskytly vice ve skupiné COVID-19 byly dusnost,
uzkost a delirium. U referencni skupiny byl ¢astéjsi vyskyt sekrece z dychacich cest, nevolnost
a bolest v poslednim tydnu zivota. Skupina COVID-19 uvedla ¢ast¢jsi ulevu od nize uvedenych
ptiznaka uzkost, bolest a sekrece z dychacich cest. V dobé€ umrti byla méné Casta ve skupiné
COVID-19 pfitomnost nékoho blizkého, pritele nebo né€koho z persondlu nez v referencni
skupin€. Béhem 1écby bylo podani parenteradlni nebo enteralni vyzivy pomoci sond vice
ptitomno u skupiny COVID-19. Vysledek studie poukézal, ze i kdyz je COVID-19 nové
onemocnéni s novymi pifiznaky a prubéhem, standardni 1écba pfiznakli na konci zivota
fungovala v prvni viné pandemie piijatelnym zpasobem. Avsak kvili opatfenim byly navstévy
pacienti zakazany v nemocnicich tak pacienti s onemocnénim COVID-19 umirali Castéji

0 samote.
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4.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatka

Z dohledanych studii vyplyva, ze vétSina umrti pacientd s chronickymi onemocnénimi se
kona v nemocnicich nebo peCovatelskych institucich, popfipadé hospicii. Avsak prani vétSiny
at’ uz nemocnych nebo i1 zdravych je zemfit s rodinou v domacim prosttedi. Tento trend je dnes
jiz hojné podporovan myslenkami zdravotnich pojistoven, v nékterych statech dokonce
1 zakonem. V poslednich letech se situace zlepsila, stale vice je dnes mozno vyuzit mobilnich
paliativnich sluzeb, propujceni pomiucek a je Cast&ji vyslySeno prani umirajicich na jejich
preferovani misto umrti. PécCi, ktera je umirajicim poskytnuta v domacim prostiedi nejcastéji
zprostiedkovavaji dcery pacient, popiipadé placeni peCovatelé. Pokud umirajici pochazi
z rozsahlé rodiny s vice dcerami je u néj daleko vétsi Sance, ze zemie doma. Nejcastéjsi duvody
umrti v nemocnici jsou komorbidity, kdy kvili zhorSeni stavu je umirajici prevezen do
nemocnice, kde nasledné€ umte. Tomu Ize predejit poskytovanim mobilnich paliativnich suzeb
u chronicky nemocnych, kdy je sestaven plan a rodina pacienta je obeznamena s pribéhem
onemocnéni a planem umrti pacienta. Mobilni paliativni sluzby také dbaji na vyslySeni vSech
prani pacienta, a snazi se prubéh umirani tomuto pfizpusobit. Paliativni péce ve
specializovanych pracovistich paliativy se snazi pomoci 1 rodiné po umrti pacienta, kdy
pomahaji rodin€ v pribehu truchleni. Komunikace je dilezitou slozkou péce na konci zivota at
uz u pacienttl nebo i rodiny. Pacienti s chronickymi onemocnénimi potiebuji znat progndzu
a prubéh svého onemocnéni, aby mél Cas a moznost pfipravit se na smrt, nebo si zajistit
paliativni péci. V paliativni péci lze sestavit plan, ktery bere v potaz pacientovo prani
a charakteristiku onemocnéni a tim muze zpfijemnit zbyvajici Cas pacientovi. Pro rodinu je
dilezita komunikace u onemocnéni. KdyZz neni rodina informovana, ze pacient se blizi ke
svému konci, tak si porad mysli, ze 1ze nemoc jesté vylécit. VétSina pribuznych nevi, co
ocCekavat, na co si dat pozor nebo jak svému blizkému pomoci. Tyto informace navic nebyvaji
vzdy v nemocni¢nich zafizenich sdélovany a pribuzni, kteti se se smrti blizkych setkavaji
poprvé netusi, ze i umirajici ma své potreby. Piibuzni v Case, co s nim stravi o téchto potiebach
netusi a mohou béhem truchleni hodné véci vycitat. Onemocnéni koronavirus prineslo do
paliativni péCe fadu omezeni, jak u pacientd s onkologickymi onemocnénimi, tak i bez nich.
Rodiny nemély moznost v prvnich vlnach tohoto onemocnéni travit ¢as s umirajicimi, jen ve
vyjimeénych pfipadech byli za umirajicim pusténi se rozloucit. Proto paliativni tymy
a peCovatelské domy informovaly piibuzné o nutnosti vyuziti telekomunikace pomoci

videohovorti nebo jinych forem komunikace. Tyto moznosti komunikace byly pozdéji
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podporovany i v nemocni¢nich oddélenich na jednotkach intenzivni péce a onkologickych

oddélenich.

Informace dohledanych vyzkumnych studii mély maly informativni vztah vzhledem
k oSetfovatelskym c¢innostem nebo sesterskym intervencim. Kdy vétSina studii zkouma
incidenci symptomi spojenych s umiranim, ale jen malo z nich se zkouma zpusoby ulevy
danych symptomd nebo planovanim intervenci kjejich zmirnéni. Vysledky studii byly
nejednotné v oblasti rizik spojenych s mistem umrti a pro spravné vyhodnoceni je potteba dalsi
vyzkum. Ve vétSing€ studii nebylo jasné, pro jakou skupinu zdravotnického personélu jsou
vysledky zkoumani péce urCeny. Také se ve studiich nenachazel popis, jak vypadalo timrti

pacienta v domacich prostredich a hodnoceni kvalty umirani.
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Zavér
Umirdni je psychickou zatézi jak pro umirajiciho, pfibuzné tak i pro oSetfovatele
v domaci péci nebo zdravotnicky personal. Cilem bakalafské prace byla sumarizace aktualnich

poznatk( o umirani v nemocnicich a o umirani v domacim prostfedi.

Prvni dil¢im cilem bylo dohledani aktualnich validnich poznatka pro zajisténi kvalitni
péce na konci zivota. Dle dohledanych studii se kvalita péce na konci zivota a tim i umirani
zvySovaly, pokud bylo umoznéno pacientovi zemfit na preferovaném misté smrti, bez bolesti
a strachu v blizkosti své rodiny. Dle jedné ze studii byl na zéklade zjisténi kvality péce
o umirajici pacienty v nemocnici vytvoren dotaznik, ktery byl vyplnén blizkymi piibuznymi
zemfelych. Pfi vyhodnoceni vét§ina piibuznych hodnotila péci jak sesterskou, tak 1 1€katskou
velmi dobfe nebo dobte. Dalsi ze studii zkoumala vnimani dustojné péce u umirajiciho, kdy
pozustali hodnotili, ze distojné chovani bylo pfitomno u vice nez devadesati procent piipada
a vétSina pozustalych uvedla velkou podporu ze stran personalu v usnadnéni faze truchleni. Na

zaklade téchto poznatkd byl prvni dil¢i cil splnén.

Druhym dil¢im cilem byla sumarizace aktualnich dohledanych poznatk(i o faktorech
pusobicich na misto umrti pacientii. Podle vyzkumu provedeného u pacienti v terminalnim
stadiu na onkologickych ambulancich, mély na misto umrti vliv rozhovory o paliativni péci
s lékafem a nastaveni na symptomatické 1écby pacienti. Pfi agresivni 1écbé onkologickych
nemoci na konci zivota byla vétsi pravdépodobnost imrti v nemocnici. Také dle vyzkumné
studie méla na misto umrti vliv domaci paliativni péce koordinovana paliativnim tymem.
Vysledky také prokazaly, ze Spatna komunikace mezi rodinou a terminalné nemocnym
ovliviluje misto umrti. Dalsi z faktori muaze byt zajisténi dlouhodobé domaci péce, kdy je
rodina seznamena s prubéhem stavu nemocného a smrt je oCekavana ve vétsin€ piipadd takto
zajisténé péce. Je tedy pravdépodobnéj§i umrti v domacim prostfedi. Dle dohledanych

informaci o faktorech ovliviiujici misto umrti pacientu byl druhy dil¢i cil splnén.

Tretim dil¢im cilem byl vliv onemocnéni COVID-19 na péci na konci zivota.
Z vyzkumnych studii bylo zji§téno, ze kviili preventivnim opatfenim proti §ifeni nemoci musely
lazkové oddéleni paliativni a onkologické 1éCby byt uzavieny navstévnikim. Toto nafizeni
meélo vliv u pacient, kteti byli na konci zivota a méli velmi omezené navstévy, kdy byly rodiny
volany pouze v ptipadé oCekavané smrti pacienta. U pacientd, ktefi byli izolovani, z divodu
pozitivniho testovani na onemocnéni COVID-19 casto dochazelo k imrtim o samoté bez

pfitomnosti rodinného pfislusnika nebo zdravotnického personalu. Navstévy u pacientd, ktefi
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byli v posledni fazi zivota byly povoleny, ale z divodu rapidni zmény zdravotniho stavu, nékdy
i v ramci hodin se dost Casto se vyskytoval fenomén umrti o samoté. Dle dohledanych poznatka

o vlivu onemocnéni COVID-19 na péci na konci zivota byl treti dil¢i cil splnén.

Tato prace mize byt vyuZzita v oSetfovatelské praxi pro rozvoj a priblizeni problematiky
umirani pro vSeobecné sestry a muze slouzit jako podklad pro zavedeni novych postupi a
komunikace s umirajicimi a rodinou. Poznatky mohou slouzit jako studijni material studentim

Fakulty zdravotnickych véd v Olomouci.
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