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Paliativni péce v prednemocni¢ni neodkladné péci
Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva tématem paliativni péce v kontextu zdravotnické zdchranné
sluzby. Zakladem paliativni péce je zkvalitnéni pée o pacienty, u kterych jiz byla
kurativni 1é¢ba vyménéna za 1écbu paliativni. Téma je aktudlni, nebot zdravotnicti

zéachranati dnes stale Castéji vyjizdeji k paliativnim pacientim.

Hlavnim cilem prace je zjistit, jak zdravotniCti zachranafi rozeznavaji potieby
paliativnich pacientti. V préci se dale porovnava znalost zdchranaii ohledné¢ moznosti
poskytovani paliativni péce a je zjiStovano, zda se citi byt psychicky pfipraveni na
vyjezdy k paliativnim pacientaim. Vyzkumné otazky jsou: ,Jaké pracovnici
zdravotnické zachranné sluzby rozeznavaji potieby paliativnich pacientti?, ,Jaké
pracovnici zdravotnické zachranné sluzby znaji moznosti poskytovani paliativni péce?
a ,,Jak se pracovnici zdravotnické zachranné sluzby citi byt psychicky pfipraveni na
vyjezdy k paliativnim pacientim?“ Prace obsahuje teoretickou a empirickou cast.
Teoreticka ¢ast definuje paliativni péci a rozdéluje potteby paliativnich pacientti i druhy
poskytovani paliativni péfe. Rozebird moznosti poskytovani paliativni péce
v JihoCeském kraji a otazky konfrontace zdravotnické zdchranné sluzby s paliativni
medicinou. V empirické Casti je predlozeno kvalitativni vyzkumné Setfeni za vyuziti

polostrukturovanych rozhovort s vybranymi zdravotnickymi zachranaii.

Odpovédi na vyzkumné otazky vychazeji ze zkuSenosti zdravotnickych zachranaitu s
problematikou a reflektuji jejich pohled na ni. Paliativni péce je jimi vnimana jako
slozité téma, které by mélo byt 1épe feseno. Z hlediska srovnani s odbornou literaturou o
fenoménu paliativni péce projevuji zdravotni¢ti zachranati dobrou znalost o0 moznostech
jejiho poskytovani i o potiebach paliativnich pacientt. Vypovidaji, ze po psychické

v v

K pacientim détskym nebo mladsim.
Klic¢ova slova:
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Paliative care in pre-hospital emergency care

Abstract

This bachelor thesis is concerned with the topic of palliative care in the context of
paramedic services. The basic feature of palliative care is the amelioration of care for
patients whose curative treatment has been replaced by palliative treatment. The topic is

actual because today paramedics visit palliative patients more often.

The main goal of the thesis is to learn how paramedics discern the needs of palliative
patients. In the thesis, paramedics’ knowledge about possibilities of delivering palliative
care is researched, as well as their psychical readiness for visits of palliative patients.
Research questions are: “What needs of palliative patients employees of paramedic
services discern?”, “What possibilities of delivering palliative care these employees
know?”, “How do employees of paramedic services feel about their psychical readiness
for visits of palliative patients?” The thesis contains theoretical and empirical parts. The
theoretical one defines palliative care and differentiate among palliative patients’ needs,
and among kinds of delivering palliative care. It analyses possibilities of palliative care
delivering in the South Bohemian Region and questions of the confrontation of
paramedic services with palliative medicine. The empirical part provides a qualitive

research analysis that uses semi-structured interviews with chosen paramedics.

Answers to the research questions result from experience of paramedics with the chosen
topic and reflect their views on it. Palliative care is perceived as a difficult subject by
them that better needs to be dealt with. In light of the confrontation with scholarly
literature about the phenomenon of palliative care, chosen paramedics have good
knowledge of possibilities of delivering palliative care, as well as of palliative patients’
needs. In addition, they declare that they are psychically ready for visits of these
patients, yet some more demanding visits happen in the case of infant and younger

patients.
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Uvod

Paliativni péce je v dnesni dobé jiz obecné zndmy pojem, ktery je Casto spojovan
s onkologickymi onemocnénimi, se starymi lidmi a hospici, ale ne vzdy tomu tak byva.
Paliativni pé¢e muze byt poskytovana v nemocnici, hospici, ale i doma. Také paliativni
pacienti nemusi byt viibec stafi lidé v dichodovém veku, ale pacienti vSech vékovych
skupin. V této praci se budeme zabyvat problematikou, kterd spojuje paliativni pé¢i a
pirednemocni¢ni neodkladnou péci, protoze Casto nastava situace, kdy je zavolana
zdravotnicka zachranna sluzba k pacientovi, ktery je ve stadiu onemocnéni, kdy mu jiz
neni mozné poskytnout efektivni 1é¢bu a muze nastat eticka a moralni problematika
umélého prodluzovani zivota. Toto téma je pIné etickych problémli umirani, péce o
umirajici, paliativni péCe a problematiky propojeni tohoto tématu s ptfednemocni¢ni

neodkladnou péci.

Tato dvé témata se v dneSni dob¢ stavaji stale vice propojena a nezdaji se byt patiicné
vyfeSena, jelikoZz paliativni pacienti se dostavaji do prostiedi intenzivnich oddéleni,
ktera nejsou schopna poskytnout odpovidajici pé¢i. V souvislosti se soucasnou
medicinou vznikaji otazky: Mél by byt uméle prodluzovany Zivot pacienta? Kdy je
vhodné nechat pacienta odejit? Jak daleko az mitizeme s dne$Sni velmi pokrocilou
medicinou dojit? Pokrok soucasné mediciny ma za nasledek prodluzovani lidského
zivota. OvSem v téchto ne tpln¢ ojedinélych ptipadech je zapotiebi se zamyslet nad tim,

jakou kvalitu zivota bude mit pacient nadale.

Skladba posadek zdravotnické zachranné sluzby v JihoCeském kraji je pievazné
zdravotnicky zachranatf a fidi¢ (zachrandf). V pfipad€, ze neni k dispozici 1ékaft, je
zdravotnicky zachranai Casto postaven pied dilema, které zpravidla nemize adekvatné
tesit, jelikoZ je nucen i zjevné paliativniho pacienta odvést do zdravotnického zatizeni.
Moznost, kterou v daném piipad€ ma je bud’ nechat pacienta podepsat negativni reverz,
¢ehoz pacient nemusi byt schopen nebo druhou moznosti je, si dovolat 1ékafe na misto
zasahu, nebo situaci s Iékafem telefonicky konzultovat, zda muze zdravotnicky
zachranaf zanechat pacienta v doméacim prostiedi.
Je mozné tyto ptipady oznacCit za "zatéz" pro zdravotnickou zachrannou sluzbu, jelikoz
jeji koncept je zasahovat u akutnich Zivot ohrozujicich ptipadi a kvili jeji vytizenosti,
kuptikladu i timto druhem vyjezdi, by pak nemusela mit kapacity u né€kterych akutnich

ptipadl zasahovat.



1 Soucasny stav

Paliativni pé¢i je v€novano stale vice pozornosti nejen U nés, ale i ve svété. Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) stavi paliativni medicinu jako jednu z priorit pfi
poskytovani péce ve vyspélych statech. Prozatim nejsou vysledky tohoto snazeni pfilis
Gspésné a v Ceské republice stale schazi lizka hospicové péce. Z tohoto ditvodu roste
pocet pacientii nachazejici se v domaci péci, kde pfi zhorSeni stavu pacienta rodina
Casto aktivuje slozky Zdravotnické zachranné sluzby. Paliativni pacienti se tak dostava;ji
na akutni nemocni¢ni Iizka, kde nejsou a ani nemohou byt plné uspokojeny potieby

paliativni péce.
1.1  Paliativni péce

Paliativni péce se zaméfuje na zkvalitnéni zivota pacientii, ktefi ¢eli zivot ohrozujici
nemoci. Tento druh péée je poskytovan jak pacientim samotnym tak i jejich rodindm
béhem pribéhu nevylécitelného onemocnéni (Brighton a Bristowe, 2016). Buzgova
(2015) oznacuje paliativni péci jako novejsi obor s kratkou historii, rovnéz zminuje, ze
paliativni medicina zacala délat pokroky az v druhé poloviné 20. stoleti. Kupka (2014)
ale tvrdi, Ze o paliativni péci by se dalo mluvit jako o jedné z nejstarSich zdravotnickych
disciplin. Toto lze ptisoudit tomu, ze jiz v minulosti se v tomto ohledu dalo postupovat
zejména za ucelem zmirnéni obtizi nemocného, uleveni od bolesti nebo uspokojovani
jinych potfeb pacienta. Soucasna medicina je na vyssi predevsim technologické urovni,
pouziva komplikované ptistrojové vybaveni a komplexni vySetfovaci metody. Jedinym
cilem se tedy stava uzdraveni nemocného a jakakoliv jina alternativa je ¢asto brana jako
selhani. V soucasné mediciné je zvykem bojovat o kazdy lidsky Zivot. Disledkem
tohoto presvédceni je, Ze souCasna troven zdravotnické péce zdanlivé dokaze pomoci
uplné kazdému. Kvuli t€émto podminkdm se v soucasné medicin¢ stava smrt
nepatfiénym a neakceptovatelnym vysledkem jakychkoliv snah zdravotnického

personalu (Kupka, 2014).

vvvvvv

u pokrocilych stadii karcinomii. Dnes se paliativni péce kromé termindlnich stadii
karcinomli vyuzZiva i pro jiné nevylécitelné onemocnéni, které omezuje pacientovu
kvalitu zivota. Paliativni péCe ma byt aplikovana nejen v dob¢, kdy je pacientovi
zjiSténa nevylécitelnd nemoc, ale i v jejim prib&hu a v neposledni fadé¢ na konci
pacientova Zivota.
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Kupka (2014) uvadi, ze definic a charakteristik paliativni péce je v soucasné dobé
mnoho. Definice kladou diraz na aspekty lékatské i nelékaiské zdravotnické péce, péce
o rodinu nemocného a dbaji na uspokojeni celé Skaly pacientovych potieb. Paliativni
péce by rovnéz méla fungovat podle holistického pristupu k pacientovi a zohlednovat
jeho celistvost. Zvlast velky diiraz je kladen na multidisciplindrni pfistup k pacientovi,
at’ uz se jedna o kteroukoliv formu paliativni péce. Definice se zpravidla nezminuji o
terminalni péci nebo péci o umirajici. V roce 1990 oznacila Svétova zdravotnicka
organizace paliativni pé¢i jako celkovou péci o pacienta, jehoz onemocnéni nereaguje
na kurativni 1é¢bu a jako nejdalezitéjsi aspekt vnima Iécbu bolesti, stejné jako feseni
psychologickych, socialnich a spiritualnich problému pacienti (Vorlicek et al., 2004).
Tato definice se stala velice ptinosnou zejména kvuli oznaceni nejdulezitéjsiho cile,
kterym je kvalita Zivota pacienta, na coz do té doby nebyl bran velky ohled. V roce
2002 vznikla nové€jsi definice, ktera klade diraz na zmirfiovani celkového utrpeni

pacienta stejné jako zmirnéni ostatnich potizi (Buzgova, 2015).
1.2 Rozdéleni potieb pacientii

Z hlediska potieb je dileZité pristupovat k pacientovi jako celku. Clovék je biologicka,
psychologicka, socidlni a v neposledni fad¢ spiritualni bytost. K ¢lovéku by proto mélo
byt pistupovano v celé této celistvé roving (Jankovsky, 2018). Burda a Solcova (2015)
kladou duraz, ze oSetfovatelska péfe by neméla byt generalizovana pro kazdého
pacienta a mélo by byt ke kazdému pacientovi piistupovano individualné. Buzgova
(2015) zminuje, ze by mélo dojit k diskuzi ohledné rozsahu potieb pacienta v paliativni
péci, coz je podminkou k dosazeni co nejkvalitnéjsi péce o umirajiciho pacienta. Proto v
pribéhu péce o pacienty s nevyléCitelnym onemocnénim dochazi k prolindni

kurativnich a paliativnich postupt.
1.2.1 Biologické potieby

Tato potieba zahrnuje celkovou péci o té€lo umirajiciho pacienta. Je nutné zahrnout
pestrou, vyvdzenou a upravenou stravu pacienta a dbat ve zvySené mife na jeho
hydrataci (Svatosova, 2012). HaSkovcova (2007) zdiraziuje, Zze s tim souvisi dal$i
biologicka potieba - potieba vyprazdhovani. Pti této potiebé by mélo byt respektovano
pacientovo soukromi a snazit se 0 t0, aby pacientovo vyprazdiiovani bylo dosazeno co
nejptirozenési cestou. Je rovnéz diilezité zajistit pacientovi klidny odpocinek a spanek,

jehoz potieba se 1isi. Trachtova (2013) dale uvadi, ze velice dulezitou soucasti
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biologickych potieb je hygiena. Mira hygieny je u pacientli vzdy individudlni a je
ovliviilovana zejména kulturnimi, rodinnymi nebo socialnimi faktory. Zna¢né¢ mize tuto

pottebu ovlivnit zdravotni nebo psychicky stav pacienta.
1.2.2  Socialni poti‘eby

Nemocny jedinec ¢eli socialnim zménam, zejména identity a prostoru, ve kterém se
pohybuje. Pacient ve zdravotnickém zafizeni ¢eli zméné jeho socidlni role a zméné
celkového prostiedi, ve kterém se vyskytuje. Pro pfedchazeni pocitu osaméni je nutné,
aby pacient mél kolem sebe pfitomnou socialni podporu, kterou mohou poskytovat
rodinni ptislusnici, pacientovi ptatelé, ale v neposledni fad€ by tuto roli mél zastavat
zdravotnicky personal. VSichni zminéni by méli byt s pacientem v kontaktu a umét mu

naslouchat (Buzgova, 2015).
1.2.3 Psychologické potieby

Nevylécitelné onemocnéni ma zasadni dopad na lidskou psychiku. Pacient je nucen
vyrovnat se s mnohymi zménami ve svém zivoté a tfeba pfijmout i fakt, ze jiz neni
schopen se 0 sebe postarat. Pacient rovnéz ¢eli omezeni svych aktivit, z ¢ehoz plyne
ztrata realizace, zivotnich cild nebo ztrata zajmid. Proto u ¢loveéka Casto prevladaji
emoce hnévu, uzkosti, strachu, smutku az deprese (Slama et al., 2011). Hlavnim
psychologickym jevem, kterému by méla byt davana zvlastni priorita, je strach. V
souvislosti s paliativni péci zejména strach ze smrti. Umirajici pocituji strach z
neznamého, z bolesti, ze ztraty samostatnosti nebo opusténi. Dale mize ptevladat strach
0 svou rodinu z divodu obav o jeho zastoupeni v péci o rodinu. Strach ze smrti se
snizuje u seniorl a v této skupiné spiSe prevlada strach z bolestivého umirdni. Strach
muze zcela pochopitelné u nékterych pacientti prechazet az ve stavy uzkosti nebo

depresi (Buzgova, 2015).
1.2.4 Spiritudlni potieby

Navzdory holistickému pojeti jedince je spiritualni péde v Ceské republice ponékud
opomijena. Dlvodem k tomu miZe byt Spatnd nebo nedostate¢nd komunikace s
pacientem a nezkuSenost zdravotnického persondlu s timto druhem potieb (Malikova,
2020). SvatoSova (2012) se k tomuto nazoru pfidava a dopliuje, ze zdravotnicky
persondl ¢asto nedostatecné komunikuje s pacientem a je podle ni nutné umirajiciho

pacienta vzdy peclivé vyslechnout, aby mohla byt odhalena spiritualni potieba pacienta
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a mohla byt tfadn¢ naplnéna, at’ uz zdravotnickym personidlem nebo kuptikladu

kaplanem, ktery z tohoto diivodu do zdravotnickych zatizeni asto dochazi.
1.3  Déleni paliativni péce

Paliativni pé¢i podle druhu poskytnuti péce mizeme d¢€lit na obecnou a
specializovanou. Obecna paliativni péce je poskytovana jednotlivymi zdravotniky v
ramci jejich vlastnich odbornosti. Specializovana paliativni péce je poskytovana tymem
odbornikt, ktefi jsou v tomto odvétvi odborné vzdélani. Zpravidla se specializovana
paliativni péce vyuziva u pacientl, kde dynamika a intenzita pacientovych obtizi
pievySuje moznosti poskytovani obecné paliativni péce. Mezi specializovanou paliativni
péci lze tfadit: mobilni paliativni pé€i, ambulantni paliativni péci a lizkovou paliativni

péci (Buzgova, 2015).

Do mobilni paliativni péce 1ze zahrnout mobilni hospic, ktery zajistuje paliativni péci v
domacim prosttedi formou navstév lékare a dalSich zdravotnickych pracovniki. Tato
forma by méla zahrnovat péci nejen o nemocného, ale i 0 jeho rodinu a blizké, kteti se
Casto nachazi v tizivé situaci. Divodem je, Ze vétSina péCe o pacienta je pravé na

¢lenech jeho rodiny (Brychtova et al., 2016).

Mezi ambulantni paliativni pé¢i lze zaradit hospicovy staciondi nebo kupiikladu
ambulanci paliativni péCe pfimo v nemocni¢nim zafizeni. Tento typ paliativni péce je
mozny u pacientil, u kterych neni nutnd hospitalizace. Nevyhodou je, ze paliativni tym
pak neni k dispozici pro hospitalizované pacienty a tento typ paliativni péce nelze

uplatnit v termindlnim stadiu onemocnéni (Buzgova, 2015).

Ltazkova paliativni péce zahrnuje lizkovy hospic a specializované nemocni¢ni oddéleni
paliativni péce. Lizkové hospice se specializuji vedle zdravotnické péce na individualni
potieby kazdého pacienta a vytvofeni prostiedi, ve kterém by pacient mohl do konce
zivota zlstat v uzkych vztazich se svymi blizkymi (Tomes$ et al., 2015). Lazkové
oddéleni paliativni péCe ve zdravotnickém zatizeni by mélo byt schopné poskytnout
domaci atmosféru s co nejvétsim soukromim pro pacienty a moznosti navstév
pacientovych blizkych (Slama et al., 2011). Milligan et al. (2012) dopliuji, ze
nemocni¢ni zdravotnické zafizeni nemusi byt pro umirajici pacienty v mnoha ohledech

optimalni. Z divodu jejich vysokého poctu mohou byt odsunuti na jiné oddéleni, kde
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svlj zivot doziji. Pti jejich vysoké koncentraci nemusi dojit k naplnéni jejich potieb,

zejména pak socialnich, které jsou spojeny s moznosti navstév jejich blizkych.
1.4 Paliativni péce v Ceské republice

Paliativni pé¢e v Ceské republice se jako specializovana péée o nevylééitelnd nemocné
zacala vyvijet kolem roku 1989. V roce 1993 vzniklo obcanské sdruzeni pro podporu
domaci péte a hospicové hnuti jménem Ecce homo. V roce 1995 vznikl v Ceské
republice prvni samostatny lizkovy hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Roku
2013 bylo registrovano 16 lizkovych hospict (Buzgova, 2015).

1.4.1 Paliativni péce v JihoCeském kraji

Jihogesky kraj je rozlohou druhy nejvétsi kraj v Ceské republice. Naslednd a
dlouhodoba péce je poskytovana v ramci kazdého ze sedmi okrestu. Jediné zafizeni
hospicového typu je v JihoCeském kraji zajiStovano Hospicem sv. Jana N. Neumanna,
o.p.s. v Prachaticich, vyuZzivany obyvateli celého kraje. Vzhledem k velikosti kraje je
hate dostupny zejména pro obyvatele z vychodni a severovychodni casti kraje (2018,

Koncepce paliativni péce v Jiho¢eském kraji na obdobi do roku 2023).
1.4.2 Specializovana ambulantni péce

Specializovand ambulantni paliativni péce je urcena pacientiim, kteii pobyvaji prevazné
v domacim prostfedi a do ambulanci pravidelné dochazi. Rysem ambulance paliativni
mediciny je formulovani "Planu paliativni péce." Ten spolecné s pacientem vznikd i s
fadou dalSich poskytovateli péce, jenz se ucastni péce o pacienta. Soucasti tohoto planu
je i dfive vyslovené prani. (2018, Koncepce paliativni péce v Jihoceském kraji na
obdobi do roku 2023). Aktualn¢ je poskytovatelii specializované ambulantni péce v
ramci Jiho¢eského kraje 6, z ¢ehoz jsou 4 ambulance v ramci nemocnic (Novakova, ©
2021).

1.4.3 Luazkova péce

Obecna lizkova paliativni péce je poskytovana fadou nemocnic v ramci Jihoceského
kraje. Jedna se o oddéleni nasledné a dlouhodobé péce, které poskytuji tento druh péce
v ramci nemocnic. Specializovana paliativni lizka v nemocni¢nim zafizeni jsou od roku
2017 zfizena pouze v Nemocnici Jindfichliv Hradec a. s. v kapacité dvou lazek.

Nemocnice zde disponuje stalym specializovanym tymem, ktery zastupuji lékafi
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specializovani v paliativni medicing, konzultanti v oboru psychologie a onkologie. Déle
tym zdravotnich sester a celé fady dalSich odborniki dle potieb pacienta. Takto
uzptisobené pokoje jsou nadstandardné vybavené s moznosti navstév po dobu 24 hodin
denng a s moznosti pfespani rodiny nebo blizkych. Denni rezim je zde volny se snahou
o0 prizptisobeni dennimu rezimu pacienta (2018, Koncepce paliativni péée v Jiho¢eském

kraji na obdobi do roku 2023).
1.4.4 Hospicova péce

Jednd se 0 samostatné lizkové zafizeni poskytujici péci pacientim v posledni fazi
zivota. Kladen je diraz na individualni potfeby a piani kazdého pacienta. Cilem je
vytvofeni prostiedi, ve kterém bude pacientovi poskytovana nalezita zdravotnickd péce
a zaroven bude v uzkém kontaktu se svymi blizkymi. Komplexni hospicova péce je
poskytovana nejen pacientim ale i jejich blizkym. Primarné je hospic uréen pro
pacienty, ktefi v zavérené fazi zivota nemohou zlstat v domacim prostiedi z diivodu
jejich zdravotniho stavu, ktery potiebuje stalou odbornou péci (2018, Koncepce

paliativni péce v Jiho¢eském kraji na obdobi do roku 2023).

Jediny samostatny lazkovy hospic ptisobici na tizemi JihoCeského kraje je Hospic sv.
Jana N. Neumanna, o.p.s. v Prachaticich. Kapacita tohoto hospice je 30 Iizek (2018,

Koncepce paliativni péce v Jiho¢eském kraji na obdobi do roku 2023).

Hospic je uréen pro osoby s vysSim stupném zavislosti, ktefi potitebuji kazdodenni
pomoc ¢i dohled. Dale pak dospélym trpicim chronickym onemocnénim, diky némuz
nejsou plné sobéstaéni a pak osobam se zdravotnim postizenim, které nejsou schopny
bez pomoci druhé osoby zajistit zdkladni Zivotni potfeby. Naopak hospic nepiijima
pacienty, jejichz zdravotni stav je natolik vazny, Ze vyzaduje léCebnou intervenci
zdravotnického zafizeni, osoby trpici infekéni chorobou nebo osoby zavislé na
navykovych latkach. Hospic nepfijimé rovnéz pacienty s dusevnim onemocnénim jako
naptiklad Alzheimerova choroba. Dlvodem je, Ze hospic nema zaveden zvlastni reZim

pro pééi o tyto pacienty (Hospic sv. Jana N. Neumanna o. p. s. Prachatice).

Domaéci specializovana paliativni péce funguje v domacim prostiedi pacienta. Uréena je
nevylécitelné nemocnym pacientim, u kterych jiz byla ukoncena Kurativni 1écba

usilujici o jejich plné vyléceni. V roce 2018 jsou v JihoCeském kraji celkem 4
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poskytovatelé domaci hospicové péce (2018, Koncepce paliativni péce v JihoCeském

kraji na obdobi do roku 2023).
1.5 Smrtaumirani

Moderni medicina usiluje o to, aby byla co nejvice oddalena smrt, coz mozna zabrariuje
tomu, aby bylo lidem umoZznéno dustojné¢ zemiit (Kutnohorska, 2007). Haskovcova
(2007) doplnuje, Zze v minulosti byla u lidi ¢astéjsi tzv. pfirozena smrt, protoze byla bez
oddalovacich zasahli l€katfe. Jankovsky (2018) na toto téma dodava, ze smrt jako
bezpochyby posledni faze lidského zivota, by méla probéhnout co nejvice diistojné a

bez zbyte¢ného protahovani moderni mediciny.

Pod pojmem umirani si lze piedstavit ruzné¢ dlouhé casové obdobi, které konci
terminalnim stavem pacienta a jeho smrti. Proces umirdni se z praktického hlediska dé¢li
do tfi ¢asovych obdobi. Jsou to pre finem, in finem a post finem (Kupka, 2014). VétSinu
lidského Zivota ¢loveék na moznost svého konce nemysli, snazi se ho vytésnit a dalo by
se fict, ze si ho ni neuvédomuje. Pohledi na smrt miize byt celd fada. Zpravidla

znamena definitivni konec nebo zacatek né¢eho nového. (Jankovsky, 2018).

Kazdy clovék by se mél béhem svého zivota se smrti smifit, jelikoz je s Zivotem
neodmysliteln¢ spjata jako jeho zavér a konec (Dastur, 2017). Kutnohorska (2007) vSak
tvrdi, ze na smrt jako na akt konce Zivota se pfipravit nelze, jelikoz nikdo nemtize

piesn¢ védet, kdy a jak jeho smrt nastane.

Fyziologicky je smrt nezvratné zastaveni vSech funkci v daném organismu. Toto
zastaveni mlize nastat jako nasledek neoc¢ekavaného zasahu, ktery postupné organismus
ireverzibilné poskodi, anebo jako nasledek biologickych zakonitosti. Poté dochazi k
pieruseni viech projevil Zivota, coZ se projevi jistymi znamkami smrti (Spatenkova et

al., c2014).
1.6 Prednemocnicni neodkladnd péce

Piednemocniéni neodkladna péde je v Ceské republice zajistovana zdravotnickou
zachrannou sluzbou, ktera na zékladé tisiové vyzvy tento druh zdravotni péce poskytuje
(Remes a Trnovska, 2013). Zachranna sluzba je povinna pacienta zajistit a dle pracovni
diagnézy smérovat do zdravotnického zafizeni, které je schopné poskytnout zdravotni

pé¢&i adekvatni jeho stavu (Seblova a Knor, 2018).
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Kazdy ob&an Ceské republiky je povinen neprodleng poskytnout prvni pomoc kazdému
v bezprostiednim ohrozeni zivota, pokud tim bezprostiedné neohrozi sebe nebo druhé.
Zdravotnicky pracovnik podle zdkona ¢. 372/2011 Sb. "je povinen neprodlené
poskytnout odbornou prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohrozen jeho
Zivot nebo vazné ohrozeno zdravi a neni-li pomoc véas dosazitelna obvyklym zpiisobem,
a zajistit mu podle potieby poskytnuti zdravotnickych sluzeb." Poskytovani prvni
pomoci je v dnesni dobé legislativné a spoleCensky zakotfenéno, ale je Ukolem etiky, aby
nebyly slepé opakovany postupy, které byly pfijatelné diive, ale v souCasnosti jiz
ptijatelné nejsou (Malek a Knor, 2019).

Bullard et al. (2018) uvadgji, ze poskytovatelé urgentni mediciny mohou byt ¢asto v
konfliktu s principy paliativni péce a Casto je pro n¢ velice naroné paliativni péci

oddélit a efektivné ji poskytovat.
1.6.1 Etika prednemocnic¢ni neodkladné péce

Paliativni pé¢e ma neodmyslitelny eticky rozmér, ktery ma étyfi zakladni principy. Jde
o princip beneficience, princip nonmaleficence, princip spravedlnosti a princip
autonomie, ktery by se rovnéz nechal oznacit za hlavni z nich, zejména i co se paliativni

péce tyka (Jonsen et al. 2019).

Princip beneficence spociva v konani pouze takovych krok ve zdravotnictvi, které
budou kondny v nejlepSim zajmu pacientii a budou jim pfinaSet doCasny nebo trvaly

prospéch. (Simek, 2015).

Princip nonmaleficence zakazuje pouzivani takovych oSetfovatelskych a medicinskych
postupli, u kterych by mohl byt pacientiv stav zhorSen. Dulezité ovSem zlstava
zohlednit G¢innost téchto postupt. Ukolem zdravotnickych pracovniki je tady najit
spravny pomér mezi benefitem pro pacienta a stupné narocnosti 1é¢by pro, aby v

kone¢ném dusledku nebyl pacient naro¢nou lé¢bou spise poskozen (Jonsen et al., 2019).

Princip spravedlnosti spo¢iva v tom, Ze kazdému by méla byt poskytnuta stejna co
nejkvalitnéjs$i péce bez rozdilu pohlavi, etnické piisluSnosti nebo majetkové piislusSnosti

(Simek, 2015).

Ptacek a Bartlinc¢k (2011) uvadéji, ze princip autonomie znamena respektovat piani

pacienta, jeho osobni zasady, piesvédceni a hodnoty tykajici se jeho zdravotniho stavu.
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Respekt k autonomii je v dne$ni mediciné vyjadfen informovanym souhlasem, jehoz
podpisem pacient dava svoleni k popsanym medicinskym vykonim. Ptacek et al.,
(2017) dodéavaji, Ze tento princip vychazi ze svobody a svédomi jako mravni hodnoty.
Eticky je pacient za sviij zdravotni stav absolutné zodpoveédny a upfesiiuje, ze mravni
hodnota nevychazi z vnéjsku, ale je ddna samotnym ¢lovékem a plné tak oddana jeho
svobodneému rozhodnuti. Tento princip ma rovnéz podminku, Zze pacient musi byt plné
orientovan vlastni osobou, ¢asem a prostorem. U pacientd v kritickych stavech, jako je
napiiklad porucha védomi, nemize byt respektovan princip autonomie a zanika platnost
z divodu, Ze pacient v danou chvili neni schopen o svém zdravotnim stavu plné

rozhodovat (Ptacek a Bartingk, c2011).

Informovany souhlas pouzivany v Iizkové péc¢i je Casto zcela nemozné ziskat v
podminkéach zachranné sluzby. Proto se zde za platny informovany souhlas povazuje
verbalni odpovéd’ nebo gesto pacienta (Seblova a Knor, 2018). V piipadé nutnosti
okamzitého zakroku za ucelem zachovani zdravi pacienta se nutnost informovaného

souhlasu ztraci upIné (Ptacek a Bartinék, c2011)
1.6.2 Diive vyslovené prani

Za diive vyslovené piani neboli advance directives jsou oznaovany dokumenty,
kterymi pacient vyslovuje pfani ohledné 1€Cby ve specifické situaci za predpokladu, ze

rozhodnuti nebude moci ucinit sam (Hefmanova, 2012).

V zékoné ¢. 372/2011 Sh. je takeé nova Uprava tykajici se tzv. diive vysloveného piani,
ve které pacient miize pfedem vyslovit nesouhlas s poskytnutim zdravotnické péce za
ptedpokladaného zhorSeni jeho stavu. V § 36 tohoto zakona je uvedeno, ze "pacient
miize pro pripad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude
schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpuisobem
jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit (dale jen "drive
vyslovené prani"”). Poskytovatel bude brat zietel na drive vyslovené prani pacienta ma-li
ho k dispozici, a to za podminky, Ze v dobé poskytovani zdravotnickych sluzeb nastala
predvidatelna situace, k niz se drive vyslovené prani vztahuje, a pacient je v takovém
zdravotnim stavu, kdy neni schopen vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas. Bude
respektovano jen takové drive vyslovené prani, které bylo ucinéno na zdiklade
pisemného pouceni pacienta o dusledcich jeho rozhodnuti, a to lékarem v oboru

v§eobecné praktické lékarstvi, u néhoz je pacient registrovdan, nebo jinym osetrujicim
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lékarem v oboru zdravotni péce, s niz drive vyslovené prani souvisi. Drive vyslovené
prani musi mit pisemnou formu a musi byt opatieno uredné oveérenym podpisem

pacienta. Soucdsti drive vysloveného prani je pisemné poucent.”

Remes a Trnovska (2013) oznacuji tento paragraf za prevratny, jelikoz pon¢kud zdsadné
meéni pohled na poskytovani zejména neodkladné resuscitace. Jelikoz pokud je dfive
vyslovené pfani na misté zasahu dostupné a nemuze byt zpochybnéna jeho platnost,
piivolani zdravotnici jsou povinni toto pifani plné respektovat a v tomto ptipade
nezahajovat neodkladnou resuscitaci. V ptipad¢ vsak, Ze pacient je ve zdravotnim stavu,
ve kterém mize projevit nesouhlas s diive vyslovenym pianim, ma toto rozhodnuti

jednoznacnou prioritu nad difve vyslovenym pranim.

TomeSova (2016) uvadi, Ze Zdkon o zdravotnich sluzbach v § 36 odst. 4 upravuje diive
vyslovené pfani ve zdravotnickém zatfizeni, kde pacient béhem celé své hospitalizace
muze vyjadiit diive vyslovené a tento druh dfive vysloveného pfani musi byt uveden ve
zdravotnické dokumentaci spolecné s podpisem pacienta, podpisem zdravotnika,
podpisem svédka. Tato situace nevyzaduje ufedné ovefené podpisy. Takto diive
vyslovené prani zaniké s prekladem pacienta do jiného zdravotnického zatizeni, ¢i jeho
propusténim. Za urCitych okolnosti nelze dfive vyslovené ptani akceptovat. Je to v
piipad€ nabadani k usmrceni pacienta, v ptipad¢ nezletilych osob nebo osob zbavenych
svépravnosti (s vyjimkou, ze diive vyslovené piani bylo sepsano jesté pied pozbytim

svepravnosti).
1.6.3 Do not resuscitate

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je nutné u pacientt, u kterych se vyskytne nahla
zastava ob¢hu. Nahla zastava obéhu bez snah o jeho obnoveni neodvratitelné vede ke
smrti ¢lovéka (Malek a Knor, 2019). Muze vsak dojit k situaci, kdy je v zajmu
samotné¢ho pacienta aby se Usili k obnoveni jeho krevniho ob€hu uz nevyvijelo.
Zpravidla se tak déje kdyZ jsou ostatni Casti pacientova téla natolik vycerpané, Ze po
obnoveni krevniho ob&hu neni ziejmy navrat pacienta k diistojnému Zivotu (Simek,
2015). Prtikaz neresuscitovat jinak téz do not resuscitate (DNR) je jednou z
kontraindikaci KPR. Pravomocny je oficialné ovéteny dokument, Ze si pacient zahajeni
kardiopulmonalni resuscitace nepieje a to pouze z uvedené piiciny (Jonsen et al., 2019).

Ostatni kontraindikace jsou jisté znamky smrti, zjevna ztrata velkého krevniho objemu,
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devastujici poranéni hlavy nebo hrudniku. V neposledni fadé je kontraindikaci situace, kterd

by pfi poskytnuti KPR vedla k ohrozeni zachranci (Remes a Trnovska, 2013).

Konflikt nastava, kdyz u pacienta, u kterého jsou podnikany kroky v paliativni 1€¢bé¢, je
vyzadovano zahajeni agresivni Zivot zachratujici 1é¢by. Tato 1é¢ba je totiz poskozujici a
ve vysledku neeticka (Seblova a Knor, 2018). Primarnim cilem by mélo byt uvazovani
nad tim, kdy je 1é¢ba ucelna, a kdy bude mit pozitivni vysledek pro pacienta v tom
ohledu, aby se nejednalo pouze o prodlouzeni pacientova utrpeni (Bartinck et al.,

2016).

Dulezitou otazkou urcité také je, kdo ma o DNR rozhodovat. Na prvnim misté by zde
mél byt pacient, ktery toto pfani jiz v minulosti vyslovil formou dfive vysloveného
pfani. Pokud takto neucinil pacient, mélo by byt rozhodnuti na lékati. Toto rozhodnuti

ale zpravidla neni nikdy lehké a ptindsi velkou odpovédnost (Post et al., 2007).
1.6.4 Psychicka zdtés

Jednim ze zadkladnich pozadavkl na zdravotnického zachranare, ktery je predurcen k
tomu pracovat v prednemocni¢ni neodkladné péci, je vysoka odolnost vici stresu
(Dingové Slikova et al., 2018). Zdravotnicky zachranai by mél byt schopen zvladat
velkou psychickou zatéz a zdolavat velice narocné situace ohrozeni lidského zivota a
byt svédkem Zzivotnich tragédii. Nastupujici zachranafi rovnéz ocekavaji, ze témto
udalostem budou celit velice Casto. Opak byva casto pravdou a zdravotnicky zachranaft
se ve své praxi Casto setkdva s neakutnimi stavy, které mnohdy ptevysuji ty opravdu

akutni. (Andrsova, 2012).

Vliv stresu na zdravotniky mize vyustit v celou fadu problému. V prvni fadé jde o
zatéz mize byt spojena s pietizenim organismu nebo nepfiznivymi pracovnimi
podminkami. Psychicka zatéz mize byt spojena s vysokym pracovnim tempem, nebo

praci pod tlakem (Zacharova et al., 2007).

Problematika stresové zatéze muize vyustit aZ v syndrom vyhoteni, jehoZ nejcastéjsi
obéti jsou pravé lidé pracujici v pomahajicich profesich (Stétina, 2014). Syndrom
vyhoteni lze charakterizovat jako emoc¢ni uUnavu nebo stav citové vycerpanosti.
Zptisoben mize byt praveé chronickym stresem, kterému zdravotnicky zachranai denné

musi Celit. (Andrsovd, 2012). Velice nachylni na syndrom vyhoteni jsou jedinci vysoce
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zaujati profesi s velkymi idedly a oekavanim (Stétina, 2014). Venglaiova (2011) uvadi
ptiznaky syndromu vyhoieni a rozd€luje je na télesné, psychické a emocionalni. Télesné
se mohou projevovat chronickou Unavou nebo svalovymi bolestmi. Psychické se mohou
projevovat negativnimi postoji k sob¢ ale i k jinym osobdm. Emociondlni se projevuje

citovou prazdnotou, kdy vyhotely ¢lovek ztraci zajem o kontakt s druhymi osobami.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Zjistit, jaké potieby paliativnich pacientll pracovnici zdravotnické zachranné sluzby

rozeznavaji.

Zjistit, jak& je znalost pracovniku zdravotnickeé zachranné sluzby o moznostech

poskytovani paliativni péce.

Zjistit, jakd je psychickd pfipravenost pracovniki zdravotnické zachranné sluzby na

pomoc paliativnim pacientim.
2.2 Vyzkumné otazky

Jaké pracovnici zdravotnické zachranné sluzby rozeznavaji potieby paliativnich

pacienti?

Jakeé pracovnici zdravotnické zachranné sluzby znaji mozZnosti poskytovani paliativni

péce?

Jak se pracovnici zdravotnické zachranné sluzby citi byt psychicky pfipraveni na

vyjezdy k paliativnim pacientiim?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné c¢asti bakalaiské prace byla pouzita metoda polostrukturovaného
rozhovoru, ktery byl provadén se zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby na
vybranych operacnich stfediscich JihoCeského kraje. V prvni fazi vyzkumu byly
rozeslany zadosti o povoleni mozZnosti provadét vyzkum na danych pracovistich.
Zadosti byly rozeslany vedoucim pracovnikiim na danych pracovistich. Po schvaleni
moznosti provadét vyzkum jsme obdrzeli kontakt na nahodné vybraného pracovnika

zdravotni zachranné sluzby.

Po kontaktovani byli informanti sezndmeni s tématem bakaldiské prace, byli
informovani o nahravani poskytovaného rozhovoru za ucelem vyzkumného Setfeni a
byla jim slibena anonymita veskerych ziskanych dat. Po souhlasu informantt a
uskutecnéni rozhovord byly rozhovory piepsany. Prepsané rozhovory byly dohromady
zanalyzovany. Na zakladé kvalitativni obsahové analyzy a poznatkt z odborné literatury
uvedené v teoretické c¢asti bylo identifikovano pét kategorii témat dulezitych pro
rozhovory. U tfech témat byly rovnéz identifikovany podkategorie. Vystupem jsou

tabulky a popisy kategorii, které jsou podrobné&ji rozebrany v nasledujici kapitole.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

K provedeni rozhovoru bylo osloveno nékolik zaméstnanci Zdravotnické zachranné

sluzby JihoCeského kraje.

Vsechny rozhovory probihaly na zdkladnach zdravotni zachranné sluzby, obvykle v
pracovni dobé informantd. Nékdy dochdzelo k situacim, kdy bylo potfeba rozhovor
prerusit, jelikoz ¢len posadky obdrzel vyzvu na vyjezd. Rozhovory byly uskutecnény
zpravidla po predchozi telefonické domluvé. Osloveni a vybirdni néaslednych
informantt probihalo diky snow-ball metodé (Miovsky, 2003). Vyzkum byl provadén v
bieznu roku 2022. Oslovili jsme celkem Sest zdravotnickych zachranait, ktefi jsou pro
zachovani anonymity a piehlednost oznaceni Z1 aZz Z6. Zdravotni¢ti zachranafi jsou
délkou praxe v rozmezi tfech aZ devatendcti let. V nasledujici tabulce jsou identifika¢ni

udaje jednotlivych informant.
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Tabulka 1 - identifika¢ni udaje informanta

Zdravotnicky zachranaft

Zdravotnicky zachranaf 6 let
Zdravotnicky zachranaf 14 let
Zdravotnicky zachranaf 5 let
Zdravotnicky zachranaf 13 let
Zdravotnicky zachranaf 19 let

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 2 - Vytvoiené kategorie a podkategorie

Vnimani

Potieby

Biologické potfeby
Psychosocialni potieby

Spiritudlni potfeby

Moznosti a poskytovani

Domaci

Ambulantni

Luazkova

Vyjezd

Indikace
Transport a nezbytnost
Resuscitace
DNR a dfive vyslovena ptani

Narust

Psychicka naro¢nost

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4 Vysledky

V nésledujicich kapitolach budou interpretovany vysledky ziskané z vyzkumného
Setfeni pomoci kategorizace. Kategoric a podkategoriec byly zvoleny pro lepsi
interpretovani a shrnuti vysledkt ziskanych z rozhovori. Podkategorie byly vytvofeny

na zakladé pfimych odpovédi informantt a na zakladé pouzité literatury.
4.1 Kategorie Vnimani

Tato kategorie zohlediuje celkové vniméni informanti dané problematiky paliativni

pé€e v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce. Kategorie zahrnuje subjektivni

vvvvv

Pé&t ze Sesti informantt hodnoti paliativni pé¢i jako malo rozvinutou. Z3 uvadi: "Velice
zatezujicl, jelikoz si myslim, Ze pro tyto pacienty by neméla jezdit zachranna sluzba."
Obdobné se vyjadiuje 1 Z4, ktery otdzku paliativni péCe oznacuje jako obtiznou a
odpovida: "Obtiznou z ditvodu, Ze by to mohlo zatéZovat systém zdchranné sluzby na
ukor jinych vyjezdi." 76 zohlediiuje 1 paliativni péci poskytovanou v nemocnicich:
"Problematiku paliativni péce nehodnotim prilis kladne. Mam pocit, Ze i v nemocnicnim

prostredi je paliativni péce nekvalitni."
Naopak Z2 hodnoti: "Paliativni péce i zdjem o ni je v soucasnosti na velkém vzestupu."

Z1 a Z5 se shoduji, Ze Casto zalezi na Iékafi, ktery na vyjezd dorazi. Z5 udava: "Tomuto
tématu by se melo vice vénovat. Téma je hodné o lékari, ktery prijede.” Z1 udava:
"Zalezi, jaky prijede lékar. Nekteri lékari se s touto problematikou moc neseznamuji a
pacienta napriklad pri néjakém dramatickém zhorSeni stavu hned odvazeji. Nékteri

lékari umi situaci pékné vysvétlit a samotné rodiné dat na vybranou."
4.2  Kategorie Potieby

Do této kategorie spadaji odpovédi informantli na to, jak rozliSuji potfeby paliativnich
pacientll. Kategorie byla roz¢lenéna na tii podkategorie podle druhi potieb paliativnich
pacientli: Podkategorie jsou: Biologické potieby, Psychosocidlni potieby a Spiritudlni

potieby.
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Podkategorie biologické potreby

Pét ze Sesti informantd uvadi, ze mezi biologické potieby pacienta patti celodenni
oSetfovatelska péce. Z1 a Z2 dopliuji, ze mezi biologické potieby pacientt by mélo
spadat tiSeni bolesti. Z1 udava: "Pacientovi by méla byt poskytnuta dostatecna
analgezie, kterou by mela obstaravat rodina.”" 74 zminuje dalsi aspekt biologickych
potfeb pacienta: "Pacientovi by méla byt zajisténa zejména dostatecna vyZiva a
hydratace.” Z6 se dale zminwuje: "Pacientovi by mélo byt obstardno kvalitni lizko a mély

by se mu obstarat véci na jedno pouziti."

Z1 a Z3 se shoduji na tom, Ze na l€cbé bolesti by se vice méli podilet prakticti 1ékari. Z3
uvadi: "Kdyby meli paliativni pacienti dostatecnou medikaci od svého praktika a jejich
praktik by je kuprikladu jednou za tyden zkontroloval, zdachranna sluzba by k nim

nemusela tak casto vyjizdet."
Podkategorie psychosocialni potreby

VSsichni informanti se shoduji na tom, Ze mezi psychosocialni potfeby pacientl patii
zejména kontakt se svymi blizkymi. Z5 udava: "Psychickd pohoda pacientii na sklonku
Zivota by méla byt zajistena i v domdcim prostiedi, jelikoz umirat v nemocnicnim
prostredi snad nikdo nechce." 74 se ptidava s tvrzenim, ze: "Potreby a zejména ty
psychické jsou vice naplinovany v domacim prostredi, nez v tom nemocnicnim. I kdyz
existuji oddéleni jako napriklad v Jindiichove Hradci pro tento druh pacientii, které je
rozhodné super. Porad vetsi komfort pacient najde doma.” Z6 ohledné konce Zivota
dodava: "Na konci zivota by se nemélo pacientovi tvrdit, Ze po Zivoté jiz nic neni.”
Informant Z5 dopliluje ohledné psychiky pacientl: "Lidem by méla byt zajisténa
psychicka pohoda, mélo by jim byt umoznéno vyresit si veci, které povazuji za dulezité,
aby zde nezanechali nic nedoreseného a poté, aby mohli s klidnym svédomim odejit. To

si, myslim dost prispéje jejich klidu."

Ohledné¢ medikace Z1 dopliiuje: "Pacient miize na konci svého Zivota upadat az do
depresivnich stavii, které by mély byt také néjak rFeSeny, pravdépodobné také pomoci
léki." Z5 se ptidava: "Lidé by mohli potrebovat i napriklad psychiatrickou pomoc,
jelikoz takova péce byva hodné psychické narocna jak pro rodiny, tak pro samotné

pacienty."
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Podkategorie spiritudlni potreby

Informanti Z1 a Z2 uvadi, Ze ohledné spiritualnich potfeb by na kazdého pacienta mélo
byt nahlizeno obzvlast' individudlng. Z1: "Spiritudlni potreby jako napriklad navstéevu
kneze, si myslim, nebudou chtit vsichni. Treba diichodce, ktery byl cely Zivot komunista,
rozhodné nebude potrebovat na konci zZivota videt knéze." Z5 dopliuje: "Myslim, zZe
obecné, kdyz clovek pozna, ze se jeho zivot blizi ke konci, bude u néj rist zdajem o

duchovno a tim i néjaké potieby v této oblasti."
4.3  Kategorie MoZnosti a poskytovani

Kategorie moznosti a poskytovani se zamétuje na znalost informant ohledné moznosti
poskytovani paliativni péce, jak v obecné roving, tak v ramci JihoCeského kraje. Do této
kategorie rovnéz spada, jak informanti vnimaji jednotliva odvétvi poskytovani paliativni
péce a zda podle jejich ndzort tato odvétvi funguji, pfipadné, co by se na téchto
odvétvich dalo zlepsit, aby doSlo k lepSimu fungovani. Kategorie byla rozd€lena na tii
podkategorie podle jednotlivych odvétvi poskytovani paliativni péce. Podkategorie jsou:

domaci péce, ambulantni péce a lizkova péce.
Podkategorie domaci péce

Ctyfi ze Sesti informantd maji zku$enost s domaci hospicovou pééi a hodnoti, Ze v ramci
Jihoceského kraje funguje velice dobie. Z2 zminuje: "Systém domaci péce a celkove
system domdcich pecovatelskych sluzeb je docela siroka sit, ktera v Jihoceském kraji
funguje. Podminky ke splneni Kritérii, aby clovék na tuto péci dosahl, jsou pomérné
tolerantni a benevolentni. Myslim si, Ze kdo chce a md o to zdjem, ma moznost dobre na
to dosahnout.” Naopak Z4 a Z5 hovoii o mirnych nedostatcich: Z4: "Domdci péce
funguje dobre, ale byl jsem svédkem, Ze nds kuprikladu volaji k pacientovi s
dehydrataci, kterou by mohli vyresit sami podanim kuprikladu infuznich roztokii." Z5
souhlasi: "Domdaci péce je urcité skvéld, pokud na péci sama staci a pokud ne, pacient
by mel byt hospitalizovan. To se ale casto nedeje a pacienti, kteri by uz méli byt ve

zdravotnickém zarizeni, se tam dostavaji az velice pozde."

Ohledn¢ konkrétnich poskytovateldt Z2 udava: "Domaci hospic sv. Veroniky, ktery
plisobi zejména v Ceskych Budéjovicich. Tento domdci hospic si myslim, Ze zajistuje

dobrou péci o pacienty a osobné s nim mam dobrou zkusenost." Z5 dodava: "Tady v
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Treboni funguje hospic sv. Kleofase, ktery péci o své pacienty zvlada pecovat relativne

dobre. Jsou zde ale urcite rezervy.”

Tti ze Sesti informantl se pfimo zminuji ohledné toho, jak je domaci paliativni péce
poskytovana. Z1 charakterizuje: "Domdaci paliativni péci by mél poskytovat obvodni
lékar, coz se dost casto nedéje. Praktik by mél byt schopen za paliativnim pacientem
dojet alespon jednou tydné a kuprikladu nastavit jeho medikaci. V pripadé, Ze by
pacient potreboval stalejsi dohled, méely by nastoupit domdaci hospice, které by mély k
pacientovi dojizdet nékolikrat tydné spolecné s jejich lékarem.” 76 vysvétluje: "'Domaci
paliativni péce by méla byt poskytovana domdacimi hospici a za pacientem by tento
hospic mél dojizdet k nemu domii. Pacienta by mél kontrolovat cas od casu i lékar, at’ uz

obvodni nebo pracujici pro hospicovou péci."”
Podkategorie ambulantni péce

Ctyfi informanti udavaji, e ambulantni paliativni péde jsou ambulance bolesti v ramci
nemocnic. Z1 popisuje: "Ambulantni paliativni péce funguje v ramci nemocnic
nejcasteji formou ambulanci bolesti, kam pacient dochazi a jsou mu podany léky na
zmirnéni bolesti. Tato forma miize fungovat v ramci sobéstacnych pacientu" 25

oznacuje: "Ambulantni péce je poskytovana v ramci ruznych ambulanci.”

76 rozsituje: "V tomto ohledu se jedna o ambulance bolesti nebo rizné staciondre, které
funguji pokud tam pacient jeste mize dochdzet. Obcas funguji i obvodni lékari." Z2
uvadi: "V Jihoceském kraji jsou rozsirené ambulance bolesti, které jsou snad pri kazdé
nemocnici. Zde je pacientovi podavana medikace na tisSeni bolesti nebo dalsi obtize.
Uskali u téchto ambulanci je, Ze nejsou prilis vyuzitelné, kdyZ uz pacient nemiize

kuprikladu chodit nebo ztrati sobéstacnost.”
Podkategorie liizkova péce

Ohledné lizkové péce pét informantti zminuje Prachaticky hospic jako poskytovatel
lazkové paliativni péce v ramci JihoCeského kraje. Z4 udava: "V Prachatickém hospici
jsem byl a funguje, si myslim dobre, jelikoz je zde poskytoviana celodenni péce a
pacienti mohou kupvikladu i s posteli byt vyvezeni ven a travit tak cas i venku, coz si
myslim, Ze je pro pacienty super." Z6 ohledné otazky luzkové péce uvadi: "Luzkova
péce je v ramci naseho kraje poskytovana snad pouze v Prachaticich, kde je pacientiim

poskytovana celodenni péce se vsim vSudy a myslim Si, Ze je to dobrd cesta pro
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pacienty, o které se kuprikladu nemd kdo starat.” Z5 reprodukuje: "V Prachatickém
hospici péce funguje velice dobre a je na vysoké urovni. Pacientum je zde poskytovana

veskerd péce, kterou mohou potrebovat.”

Jediny informant uvadi i jiné fungovani lizkové paliativni péce v ramci JihoCeského
kraje. Z4 zminuje: "V Jindrichové Hradci existuje paliativni oddéleni. Jsou tam, tusim,
dve lizka a funguji tam velice dobre i v ramci nemocnice."”

4.4 Kategorie Vyjezd

Tato kategorie se zaméFuje na osobni zkuSenost zdravotnickych zachranaia s vyjezdy k
paliativnim pacientlim a jejich postoj k t€émto vyjezdim. Tato kategorie ma celkem pét

podkategorii a tedy se jedna o kategorii s nejvétsim mnozstvi.

Vsichni informanti se jiz s vyjezdy k paliativnim pacientim setkali. V nasledujici

tabulce je zaznamenano, jak Casto se kazdy informant s timto druhem vyjezdii setkal.

Tabulka 3 - vyjezdy k paliativnim pacientim

Informant Odpoved’
Z1 Néekolikrat
Z2 Casto
Z3 Mnohokrat
Z4 Vicekréat
Z5 Vicekréat
Z6 Nekolikrat

Zdroj: Vlastni vyzkum

Podkategorie indikace

v

Informanti Z1, Z3, Z5 a Z6 zminuji jako nejastéjsi indikaci k takovym vyjezdim
celkové zhorSeni stavu. Z3 uvadi: "Co si vybavim nejcastéji, je to zhorseni stavu. Jelikoz
rodina neni radné poucena co delat, stav pacienta se rychle zhorsi, rodina zpanikari a
zavola si zachrannou sluzbu. Obcas se chce rodina pacienta pouze poradit, jak
postupovat.” Z6 udava: "Setkal jsem se s vyjezdem, ktery byl dispecinkem chybné
vyhodnocen jako CMP. Na miste byl pacient, ktery byl jiz patrné v terminalnim stadiu

dlouhodobého onemocnéni.”

30




Ohledn¢ indikaci Z2 oznaduje: "Casto se jednd o socialni problémy, kdy rodina
nezvlada péci o pacienta. Dale se jedna o bolest, horecku, zvraceni a celou radu téchto
problémii.” Z4 souhlasi: "V mé praxi to byly nejcastéji problémy spojené s bolesti a
nechutenstvim." Z1 rozsifuje svou odpovéd: "Setkal jsem se i S bezvedomim, kdy

pacient byl uz v poslednim tazeni a jiz nevnimal."
Podkategorie transport a nezbytnost

VSichni informanti se shoduji na tom, Ze jiz byli okolnostmi nuceni transportovat
pacienta do zdravotnického zafizeni. Ohledné€ otazky zda to bylo nezbytné, odpovidaji
Z71,72,73 aZ6, ze to v jejich ptipadech pifevazné nezbytné nebylo. Z1 uvadi: "Byl jsem
nucen transportovat hned nékolikrat, nezbytné to v mych pripadech rozhodné nebylo."”
Z6 udava: "Byl jsem nucen napriklad transportovat pacienta z domu s pecovatelskou
sluzbou, kdy to chteli samotni zdravotnici, nezbytné to urcité nebylo." Z4 a Z5
odpovidaji, ze v pfevazném mnozstvi ptipadu, se kterymi se setkali, transport nezbytny
byl. Z4 vysvétluje: "Bohuzel ano, z ditvodu rodiny, kterd se o pacienta nedokdzala
postarat, coz bylo spojené s jidlem a hydrataci. Nezbytné to v mych pripadech previazné
bylo." Z5 popisuje dalsi piipad: "Byl jsem nucen kvili dramatickému zhorseni

zdravotniho stavu a naslednemu pddu. Myslim, Ze v mém pripadé to bylo nezbytné."
Podkategorie resuscitace

Podkategorie zamétujici, se jestli informant byl né¢kdy okolnostmi nucen zapocit
resuscitaci paliativniho pacienta, o kterém to bud’ bylo znamo rovnou nebo to vyplynulo

az pozdéji.
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Tabulka 4 - resuscitace paliativnich pacientu

Informant Odpoved
Z1 Ano
Z2 Velice ¢asto
Z3 Ano
74 Ano
Z5 Nevybavuji si
Z6 Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Informanti Z1, Z2 a Z5 si mysli, ze velkou ulohu v tom, zda zaCit nebo nezacit
resuscitovat paliativniho pacienta, hraje jeho rodina. Informant Z1 uvadi: "Byl jsem
nucen resuscitaci zahajit. Slo o 95 letého polymorbidniho pacienta, u kterého byla
resuscitace vyzadovana rodinou. Na misté byl i lékar a byla provadeéna resuscitace
"naoko" prave kviili rodiné a nebyla uspésnd. Celkové to byla hektickd situace.” Z5
zminuje: "Sam si nevybavuji, ale myslim, Ze dost casto zdalezi na rodiné pacienta.

Informovanost rodiny zde hraje velkou roli."

Informant Z4 poukazuje na dal$i problematiku: "Byl jsem u resuscitace paliativniho
pacienta. V prvnim okamzZiku se ale nevédelo, Ze je to paliativni pacient. Po prijezdu
rodiny nam bylo oznameno, Ze se jedna o paliativniho pacienta. Bylo to volani z tieti

ruky, pri cemz volajici nevedél, Ze pacient je paliativni."
Podkategorie DNR a diive vyslovené prani

Z4dny z informantii se s difve vyslovenym pfanim za svou praxi na zdravotnické
zachranné sluzbé nikdy nesetkal. Z5 uvadi: "Jednou jsem se setkal s pripadem, kdy ndm
rodina tvrdila, Ze pacient si nepreje byt ddle resuscitovan. Pro nas to nemélo prilis
velkou vihu, protoZe to bylo pouze slovni. Pouze diky tomu, Ze jsme dojizdéli i s
lékarem, tak se nezahajovalo. Bylo to néjaké termindlni stadium a tak rodina rekla, Ze
chce, aby zemrel doma. Pani se lekla a zavolala. Lékarem bylo pékné vysvétleno, Ze
pacient umird." Z3 a Z4 udavaji, Ze je velice obtizné dfive vyslovena pfani v
podminkach zachranné sluzby dodrzet. Z4: " Pouze slovni prani pacienta nebo pripadné

rodiny, kdy nechtéli, aby byl pacient resuscitovan. Coz tézko Fict, jestli ma nejakou

32




pravni hodnotu, spise ne. Na miste zasahu navic neni mozné overovat ani ten podepsany
dokument, miize byt zfalSovany." 73 zminuje: Respektovani drive vyslovenych prani v
podminkach PNP, si myslim, Ze nelze z ditvodu, Ze neni ¢as u pacienta hledat, jestli se
nejednd o padélek nebo jestli jsou vsechny podpisy urednée ovérené.” Ohledné
respektovani diive vyslovenych prani Z6 dopliuje: "Kdyz jde o onkologického pacienta,
tak se neresuscituje, kdyz je tento stav termindlni. Vétsinou mate sebou doktora, ktery o
tomto rozhodne. Veétsinou, kdyz je pacient hodné onkologicky nemocny, tak by se nemeél

resuscitovat."

Z1 a Z2 ohledné¢ DNR specifikuji. Z1: "Je to slozité. Pokud bych nékam prijel a nékdo
mi dal papir do not resuscitate, tak bychom ho neresuscitovali. Zkusenost kolegii,
manzelka to tvrdila, ale papir o tom nebyl, byl to mlady clovék. Situace jsou casto
chaotické ohledné tohoto typu vyjezdi, takze si myslim, ze pokud bych nékam prijel a
bylo stoprocentné jasné, Ze to prani tam vyslovené je, bylo by to na papire, tak si
myslim, Ze by to bylo plné respektované uplné vsemi. Myslim si, Ze nekteri doktori by se
do toho mozna pustili, ale ze zachrandru si myslim, Ze by to nezacinal nikdo. Ale chtélo
by to mit ten papir, jelikoZ v té zdchrance je to vSechno na hrané zdkona." Z2 oponuje: "
To je ovlivnéno legislativné. Ty jako stiedni zdravotnicky persondl, ktery prijede na
misto a uvidi cloveka bez obéhu, tak bez ohledu na néjakej papir nebo neprani rodiny
bychom legislativne méli zacit resuscitaci, dokud neprijede lékar a ten to KPR ukonci.
Ale ja kdybych vidél nékde néjakou listinu, kterou nékde nékdo sepsal byt, s razitkem,
tak bych stejné zahdjil, taka abych byl, pravné kryty, o to by mi slo."

Podkategorie narust

Tato podkategorie se vénuje nazorim informantd, jestli pocet vyjezdi k paliativnim
pacientiim v poslednich letech roste, a co je podle nich tou pfi¢inou. Pro prehlednost

byla vytvorena tabulka, kterd shrnuje odpovédi na otazku narastu.
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Tabulka 5 - narist vyjezdi k paliativnim pacientim v poslednich letech

Informant Odpoved
Z1 Urcit€ roste
Z2 Spise snizuje
Z3 Stejné
Z4 Obrovsky nartst
Z5 Spise zvysuje
Z6 Urcite zvySuje

Zdroj: Vlastni vyzkum

Informanti Z1, Z4, Z5 a Z6 se shoduji na narGstu vyjezda k paliativnim pacientim.
Ohledn¢ duvodu Z4 udava: "Dostupnost zdravotnickeho materialu, coz ma za diisledek,
Ze o pacienty je vice pecovano doma." 75 dopliuje: "Diivod je, Ze vék populace roste.
Pribyvaji civilizacni choroby. Dneska i ¢lovéek v padesati ma dost casto metrovy seznam
lékii, které bere, tak si myslim, Ze pribyvani chorob je ten ditvod.” Z6 uvadi: "Lidé se v
dnesni dobe dozivaji daleko vyssiho véku a to ma za nasledek, Ze se o sebe dost casto uz
nedokdzou sami postarat.” Z1 charakterizuje: "Stdrnuti populace a civilizacni choroby
pribyvaji. Mdlo poucend verejnost o tom, €0 by mél délat napriklad prakticky lékar.

Populace nevi o téchto moznostech a to je ditvod, proc¢ pocet téchto vyjezdu roste."

73 udava, ze pocet vyjezdu k paliativnim pacientim je podle n¢j stejny. Jako divod
zminuje: "Porad se stavi vice domiut s pecovatelskou sluzbou, kde je diky tomu stale vic
lidi. Coz si myslim jde, tak néjak ruku v ruce, se starnutim populace a do takovych

"pecovateldkii” se podle mého nazoru tolik nejezdi.”

Informant Z2 tvrdi, Ze podle jeho nazoru se pocet vyjezdi v poslednich letech snizuje.
72 vysvétluje: "Jelikoz se pohybuji i v tom druhém kruhu, tak si myslim, Ze se k
paliativnim pacientiim zachrankou az tolik nejezdi. Opravdu k tém, kteri maji zajisténou
paliativni péci, tak jak ma byt, a tak jak to dnesni zdravotnictvi nabizi, tak k tém se
nejezdi. Jezdi se k tém, co se o sebe nestaraji a ten stav nechavaji plynout, nemaji
zajisténou medikaci, nedochdzi do ambulance bolesti. Rodina se o né nezajima, tak k

tem se jezdi."
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4.5 Kategorie Psychickd ndrocnost

Kategorie psychicka naro¢nost hodnoti po psychické strance naroc¢nost vyjezdi k
paliativnim pacientim. Jestli zdravotnicti zachranafi vnimaji kontakt s paliativnimi

pacienty na vyjezdech jako psychicky naro¢né, a v tomto ohledu pro né nepiijemné.

Tabulka 6 - naro¢nost vyjezdii k paliativnim pacientiim

Informant Odpoved
Z1 Vibec ne
Z2 Je to vypjaté
Z3 Spise ne
Z4 Urciteé ano
Z5 Uplné ne
Z6 Urcité ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Informanti Z1, Z3 a Z5 oznacuji vyjezdy k paliativnim pacientim jako méné narocné z
hlediska psychiky. Z1 udava: “Za mne tento typ vyjezdii neni viitbec psychicky ndarocny.
Jde spise o to, umét jednat s rodinou pacienta, nechovat se prudce a vycitave a byt spise
taktni a empaticky. Rodiny casto nevi, co se déje, jelikoz pacient jednoho dne s nimi
mluvi a druhy den toho neni schopen.” Z3 dopliuje: “Neoznacil bych to za prilis

>

narocny vyjezd, ale zbytecny, jelikoz se nejedna o vyjezd pro zachrannou sluzbu.’

72 oznacuje vyjezdy z hlediska psychické naro¢nosti za vypjaté: "Urcité je to vypjateé.
vyjezdu. Pro mne konkrétné je to vyjezd jako kazdy jiny, moznd, ze by na mé u toho mél
viiv ten vek pacienta, kdybych jel k ditéti tak to by mne asi vzalo, ale u starsich pacientii
tohoto typu nemam viitbec problém." Ohledné vyjezdl k mlad$im paliativnim pacientim
se zminuji jesté Z5 a Z6. Z5 charakterizuje: "Tézké asi uplné ne. Zalezelo by, kdyby se
jednalo o treba détského pacienta. Coz jsem zazil jednou, kdy se jednalo o 8 letého
kluka, kterému pred dvema lety zemrela maminka. Bylo to dost psychicky narocné
pozorovat ten smutny osud. Clovék se nad tim vice zamysli, nez kdyz se jedna o starsiho

pacienta. U déti to mozna psychicky ndrocnéjsi je." 26 dodava: "Urcité bych je oznacila
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za tezsi, kdyz se to tvkda zejména mladych lidi. Je to nékdy desive, kdyz vidite

tricetiletého cloveka umirat na onkologickou chorobu.”

74 a 76 uvadéji, ze pocituji vyjezdy k paliativnim pacientim jako naroc¢né z hlediska

vevr

typu hypertenze nebo bolest zad."

Vsichni informanti si mysli, ze jsou po psychické strance piipraveni na vyjezd k
paliativnim pacientim. Z6 vysvétluje: "Urcité si myslim, Ze ano. S&m jsem to zazil u
rodicu a myslim si, Ze je to priroda a je to normalni. Stalo se mi to, Ze kdyz vysvétlite
rodiné, jak to s pacientem je, zZe je lepsi, aby zemreli doma. Musi se k tomu pristupovat
ohleduplné. Kazdy na to nahliZi jinak, nékdo je schopny se zucastnit té smrti svych
bliznich a nekdo prilis ne a psychicky ho to deptd.” Z5 udava: "Ano u dospélych urcite,

u déti je to vice narocne."
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5 Diskuse

Tato bakalafska prace se vénuje problematice paliativni péce v podminkach
prednemocni¢ni neodkladné sluzby. V Gvodu rozhovoru zdravotni¢ti zachranari
zodpovédéli otazky tykajici se identifikacnich tdajti. Z nich vyplyva, Ze informanti tvofi
skupinu s délkou praxe od tfech do devatenacti let. Vyjma informanta Z2 se ostatni
shodovali, Ze je problematika paliativni pé¢e malo rozvinuta a néktefi dokonce hodnoti
vyjezdy k paliativnim pacientiim jako velice zatézujici. To podporuje tvrzeni Knora a
Seblové (2018), kteti uvadéli, Ze se zdravotniéti zachranafi dasto dostavaji k tézko
feSitelnym situacim, které nejsou schopni adekvatné fesit ku prospéchu paliativniho
pacienta. Z tohoto diivodu pievlada ndzor, Ze vyjezd neni urcen pro zachrannou sluzbu a
je pro zachrannou sluzbu tedy zatézujici. Informant Z2 se zminoval o rozvoji paliativni
péce v ramci Jihoceského kraje, coz ma za disledek velka podpora vedeni Jihoceského
kraje, ktery se v soucasné dob¢ snazi problematice paliativni péce vénovat a investovat
do péce praveé o paliativni pacienty (2018, Koncepce paliativni péée v Jihoceském kraji
na obdobi do roku 2023). Ohledn¢ potieb paliativnich pacientt se informanti Z2, Z3,
Z4, Z5 a Z6 shoduji, ze mezi biologické potieby patii celodenni oSetfovatelska péce.
Zde je bezesporu myslena oSetiovatelska péce o jiz imobilniho pacienta v terminalnim
stadiu onemocnéni. Rovnéz je zde zminéno, ze velice podstatnd ¢ast biologickych
potteb paliativniho pacienta je 1é¢ba bolesti, coz zminili pouze informanti Z1 a Z2.
Buzgova (2015) potvrzuje tyto vypoveédi tvrzenim, ze 1écba bolesti je klicova u pacientt
v terminalnich stavech onemocnéni, jelikoz ¢lovék na konci zivota by nemél bolest
pocitovat. Podle Kupky (2014) mtze pocit odlou¢eni od svych blizkych vést az k
existencidlni osamélosti, coz vede k uzkosti a pocitu, ze pacient uz nikoho nezajima a
zlstal kviili svému zdravotnimu stavu Uplné sam, jelikoZ ho uz nikdo nepotiebuje. S
timto tvrzenim se ztotoznovali vSichni informanti a uvadéli, Ze je pro pacienta velice
ptinosné, aby byl v kontaktu se svou rodinou a blizkymi. Myslime si, Ze pacient by
nemél nabyt dojmu odlouceni od své rodiny a blizkych a 1 své posledni chvile by mél
travit s nimi. Spiritualni potfeby jsou u informanti opomijené téma, jelikoz se o nich
okrajové zminovali pouze tii z nich. Sovariova Sodsova (2022) udava, ze na konci
zivota se dost méni duchovni a spiritudIni vniméani. Mezi sirokou vefejnosti by se toto
téma dalo oznadit jako spiSe opomijené. Odpoveéd’ na vyzkumnou otazku "Jake
pracovnici zdravotnické zachranné sluzby rozeznavaji potreby paliativnich pacientii?”,

dotazovani zdravotnicti zachranafi vnimali hlavné biologickou ¢ast potieb paliativnich
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pacientil. V ptipad¢ psychosocialnich potieb je informanty pocitovano klicové
zabranéni osamélosti pacienta. Spiritualita je v dnesni spole¢nosti celkové hodné
opomijené téma a k tomu Ize pfisuzovat i opomenuti informantti se o tomto ohledu
potieb pacientii zminit. V oblasti domaci paliativni péce se informanti Z4 a Z5
shodovali ohledné nedostatkti v tomto sektoru ze strany poskytovateld domaci paliativni
péce, protoze zdravotnickou zachrannou sluzbu ¢asto oni sami volaji ke svym
pacientim. Divodem tohoto po¢inani mize byt podle informanta rychle degradujici
zdravotni stav pacientt, ktery se mize horsit napiiklad v rdmci hodin a skutecnost, ze
fada agentur poskytujici doméci hospicovou péci neni schopna poskytovat péci po dobu
24 hodin, a nejsou tedy schopni fesit akutni problémy paliativnich pacientd (Markova,
2010). Informanti byli erudovani o poskytovatelich doméci paliativni péce v
JihoCeském kraji. Diivodem toho je, ze se informanti s poskytovateli sami setkavaji
béhem vykonu svého povolani. Podle Knora a Seblové (2018) zdravotnicky zachranaf
je Casto nucen pacienta transportovat do nemocnice, coz mnohdy neni pro paliativniho
pacienta prospé$né. Informanti Z1, Z2, Z5 a Z6 projevili dobré znalosti ohledné
fungovani paliativni péce a oznacuji ambulantni paliativni péci jako ambulanci bolesti,
kam pacient dochazi. Podle Koncepce paliativni péce v Jiho¢eském kraji na obdobi do
roku 2023 (2018) dochazi k dobré spolupraci s praktickymi Iékafi, coz si ale informant
Z1 nemyslel a udaval, Ze by méla existovat vétsi aktivita od praktickych 1ékait, s ¢imz
se ztotoznuje Markova (2010) a oznacuje troven praktickych lékait v tomto ohledu za
neptili§ dobrou. Informanti Z2, Z3, Z4, Z5 a Z6 maji piehled o fungovani lizkového
hospicu v Prachaticich, coz je aktualné jediné zatizeni hospicového typu na uzemi
Jiho¢eského kraje (2018, Koncepce paliativni péce v Jiho¢eském kraji na obdobi do
roku 2023) a podle dat vyplyvajicich z vyzkumu je zkuSenost vSech informanti s timto
lizkovym zatizenim dobra. Informant Z4 informoval, Ze i v ramci Jindtichohradecké
nemocnice existuje oddéleni paliativni mediciny, kde jsou stéle dvé paliativni luzka a k
dispozici paliativni tym odbornikti (2018, Koncepce paliativni péce v JihoCeském kraji
na obdobi do roku 2023). Zminku pouze u jednoho informanta lze pfisoudit tomu, Ze
tato informace neni v Jiho¢eském kraji ptilis znama. U dalsi vyzkumné otazky "Jaké
pracovnici zdravotnické zachranné sluzby znaji moznosti poskytovani paliativni péce?",
informanti v rozhovorech spravné popisovali jednotliva odvétvi paliativni péce. Zadny z
informantd v rozhovorech nezminuje zékladni déleni paliativni péce na obecnou,
poskytovanou kuptikladu praktickymi lékati nebo na standardnich oddélenich

nemocnic, a specializovanou, poskytovanou mobilnimi nebo lizkovymi hospici,
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zpusobem, jakym ji rozdéluje Buzgova (2015). Z toho Ize usoudit, ze toto rozdéleni
neni mezi zdravotniky pfili§ zndmé, ale z vyzkumu vyplyva, ze informanti podle tohoto
schématu druhy poskytovani paliativni péce rozd¢€luji. Ohledné vyjezdi k paliativnim
pacientum informanti Z1, Z3, Z5 a Z6 jako nejcastéjsi indikaci vyjezdu k paliativnim
pacientim uvadeéli celkové zhorseni stavu. Z nazoru informantti Ize diivod piisoudit
Spatné informovanosti rodin pacientt, které by mély byt pouceny, Ze k pacientovi, u
kterého jiz probiha paliativni 1écba, by se méla o pomoc s péci nebo tiSenim bolesti
volat instituce poskytujici paliativni pé¢i (Knor a Seblova, 2018). Vsichni informanti
byli vzhledem k okolnostem nuceni transportovat zjevné paliativniho pacienta do
zdravotnického zatfizeni. Informanti Z1, Z2 Z3 a Z6 se shodovali, Ze v jejich ptipadech
to nebylo nezbytné. Divod je, Ze kroky k ponechani pacienta na misté by zdravotnicky
zachranai mél konzultovat s Iékaifem z diivodu vlastni ochrany. Casto viak zdravotniéti
zéachranafi s 1ékafem chtéji konzultovat pouze v ptipadech nezbytné nutnych. V
ptipadech informantd hréala velkou roli rodina a v pfipad¢, Ze rodina trva na svém
rozhodnuti pacienta transportovat do zdravotnického zatizeni, tak zdravotnicky
zachranar bez lékafe na misté s timto rozhodnutim nemuize délat nic, nez rodiné
problém objasnit (Frei, 2022). Vyjma informanta Z5 se vSichni setkali s resuscitaci
paliativniho pacienta, u kterého se véd¢lo, Ze je paliativni bud’ hned na misté nebo
posléze. Jedna se o legislativni problém, jelikoz pouze 1ékat podle svych kompetenci
miiZe nezah4jit resuscitaci u paliativniho pacienta (Slama a Spinka, 2004). Barttingk et.
al., (2016) uvadéji, ze kone¢né faze nevylécitelného onemocnéni je kontraindikaci k
resuscitaci. Osobné si myslim, Ze se jednd o problém a spousta posadek bude Celit
dilematu a v kone¢ném disledku vétSina posadek RZP u volané resuscitace resuscitaci
zahaji. Nikdo z informantt se nesetkal se sepsanym dokumentem v podobé¢ diive
vysloveného pfani nebo s dokumentem, ktery by resuscitaci kontraindikoval. Tato
problematika je v Ceské republice malo rozsitena mezi vefejnosti navzdory tomu, Ze
legislativni ramec problematika diive vysloveného ptani fesi (TomeSova, 2016).
HaSkovcova (2007) popisuje, Ze vinu na tom miZe bezesporu mit, Ze umirajicim jako
specifické skupiné nemocnych nebyla dlouhou dobu vénovana pozornost. Tedy i vztah
vefejnosti k této problematice neni v souc¢asné dobé pfili§ rozsahly. Ohledné nartistu
vyjezda k paliativnim pacientim se informanti Z1, Z4, Z5 a Z6 shodovali na nartstu
vyjezdl k paliativnim pacientiim v poslednich letech. Koncepce paliativni péce v
Jihoceském kraji na obdobi do roku 2023 (2018) uvadi, Ze problém je v tomto piipade
ve stale malé kapacité instituci poskytujicich paliativni pé¢i a pfibyvani civilizaénich
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chorob. Psychickou naro¢nost vyjezdi k paliativnim pacienttiim informanti nehodnotili
jednotné a jejich odpovédi se délili na dvé poloviny. Polovina z informantd uvadi, ze
psychickou narocnost nepocit’uji. Druha polovina pocituje psychickou narocnost z
divodu, ze se mize jednat o mladSiho umirajiciho pacienta. Informanti Z5 a Z6
oznacovali, ze psychicky naro¢néjsi jsou vyjezdy k mladsim nebo détskym paliativnim
pacientiim. AndrSova (2012) vysvétluje, Ze k stresorm ovliviiujicim zdravotnické
zachranare patii nadlimitni zazitky, se kterymi se zdravotnicky zachranat nesetkava
kazdy den. Mezi tyto zaZitky by se urcité dala fadit interakce s paliativnim pacientem a
o to vic setkani s paliativnim détskym pacientem. Ohledné tfeti vyzkumné otazky "Jak
se pracovnici zdravotnické zachranné sluzby citi byt psychicky pripraveni na vyjezdy k
paliativnim pacientiim?”, se vSichni zdravotniéti zachranafti se citili byt po psychické
strance pripraveni na vyjezdy k paliativnim pacientim. Nicméné z vyzkumu vyplyva, ze
vyjezdy k paliativnim détskym pacientim nebo paliativnim pacientim mladsiho véku

mohou byt pro psychiku né€kterych zdravotnickych zachranait daleko naro¢néjsi, nez

vyjezdy k paliativnim pacientim diichodového véku.
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6 Zavér

Tato bakaldfskd prace se veénovala problematice paliativni péfe v podminkach
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Smyslem bylo z c¢asti objasnit problematiku

paliativni péce v podminkach zdravotnické zachranné sluzby.

Vyzkum ukazal, ze z hlediska potieb paliativnich pacientd maji zdravotnicti zachranari
nedostatky zejména ve spiritudlnich potiebach pacientd, jelikoz si myslim, Zze tomuto
tématu spirituality se v Ceské republice vefejnost piilis nevénuje. Zdravotniéti
zachranaii maji znalosti tykajici se poskytovateli a moznosti poskytovani paliativni
péce v JihoCeském kraji. Chybi zde ale zakladni rozliSeni druhii paliativni péfe na
obecnou a specializovanou nebo jakakoliv zminka o téchto druzich paliativni péce.
Osloveni zdravotnicti zachranafi se citi byt subjektivné po psychické strance piipraveni
na vyjezdy k paliativnim pacientim. Zvlastni skupinu ale zde tvofi mladsi nebo détsti
pacienti, u kterych si zdravotni¢ti zachranafi nejsou svou piipravenosti pfili§ jisti z

davodu, Ze se s timto typem pacientii nesetkavaji prili§ asto.

Paliativni péce se v soucasné dobé stava rozSifujicim se tématem, které stile vice
zasahuje a stale bude zasahovat do pfednemocni¢ni neodkladné péce. V ramci toho by
zdravotnickd zachranna sluzba neméla toto téma opomijet a zaméfit se na edukaci
zaméstnancii a rozvoj Spolupréce s institucemi poskytujici paliativni pééi. Tato

spoluprace mtize ptinést benefit pro ob¢ instituce, ale hlavné pro pacienty samotné.
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Priloha ¢. 1: Polostrukturovany rozhovor

Otazky k polostrukturovanému rozhovoru.

Jaka je vase pozice na ZS?

Jak dlouha je vasSe praxe na ZS?

1) Jak vnimate problematiku paliativni pé¢e v podminkach PNP?

2) Jaké jsou podle vas potieby paliativnich pacientd?

3) Myslite si, ze v CR funguje dobie systém paliativni péce?
3.1) Myslite, Ze funguje dobie v ramci kraje?

4) Jaké jsou podle vas moznosti poskytovani paliativni péce?
4.1) Jaké jsou podle vas moZnosti poskytovani v kraji?

5) Byl jste nékdy na vyjezdu, ktery byl pro zjevn¢ paliativniho pacienta?
5.1) Jaka byla indikace k takovému vyjezdu?

6) Byl jste nékdy okolnostmi nucen paliativniho pacienta transportovat do

zdravotnického zatizeni kviili zhorSeni jeho stavu?
6.1) Myslite, Ze to bylo nezbytné?
7)Byl jste nékdy u resuscitace paliativniho pacienta?

7.1) Dostal jste nékdy do not resuscitate order v souvislosti s paliativnim

pacientem?

8) Setkal jste se neékdy s diive vyslovenym pianim, kdy pacient diive sepsal dokument,

ve kterém si neptal byt resuscitovan?
9) Oznacil byste vyjezd k paliativnimu pacientovi jako tézky z hlediska psychiky?
10) Citite se byt po psychické strance pfipraveny na tento typ vyjezda?

11) Myslite si, ze jsou v podminkach PNP zohlednovany etické principy tykajici se

paliativni péce?



12) Do jaké miry jsou podle vas respektovany piikazy neresuscitovat a diive vyslovena

ptani v podminkach PNP?
13) Myslite si, Zze pocet vyjezda k paliativnim pacientim v poslednich letech roste?

13.1) Co si myslite, ze je tim diivodem?



9 Seznam zkratek

CMP - cévni mozkova prihoda

DNR - do not resuscitate

KPR - kardiopulmonalni resuscitace

PNP - pfednemocnic¢ni neodkladna pomoc
RZP - rychla zdravotnicka pomoc

WHO - World Health Organization
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