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Abstrakt v CJ: Cilem bakaldiské pace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o
faktorech ovliviiujicich misto a kvalitu umirani. Do piehledové bakalaiské prace byly pouzity
vyzkumné studie z databazi Ovid nursing, EBSCO a PubMed. Prvnim dil¢im cilem bylo
sumarizovat aktualni dohledané poznatky o kvalité poskytované péce na konci Zivota. Studie
ukazaly, ze kvalita péce v paliativni péci se nejvice vyviji v zemich zapadni Evropy a ve
vyspélych zemich severni Ameriky a Asie. Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni
dohledané poznatky o vlivu a typu poskytované péce na konci zivota s mistem umrti. Studie
poukazaly na to, ze v zemich Evropy je vice nez polovina umrti stale v nemocnici, av§ak Gmrti
na preferovaném misté smrti je vice a vice Castéjsi v Evropé je to umrti doma v blizkosti rodiny,
V Asii vSak lidé rad&ji preferuji umrti v nemocnici. Nejéastéjsimi faktory umrti v nemocnici
byvaji neschopnost rodiny postarat se o pacienta, neefektivni zajiSténi paliativni péce
V terminalni fidzi onemocnéni a nedostate¢na komunikace mezi zprostfedkovateli dlouhodobé
péce v domacim prostiedi na konci zivota. Tretim dil¢im cilem bylo dohledat a sumarizovat
aktualni dohledané poznatky o vlivu lockdownu onemocnéni COVID-19 na kvalitu pé¢i na konci
zivota. Dusledkem pandemie a lockdownu bylo zhorSeni komunikace mezi pacienty a rodinnymi

ptislusniky, také doslo k nartistu umrti v osaméni a bez pfitomnosti rodiny, blizkych a i



zdravotnického persondlu. Tato prace mulze byt vyuZzita vSeobecnymi sestrami, zvlasté pak
vSeobecnymi sestrami pracujici v paliativni péci pro rozsifeni svych védomosti a také muze

slouzit jako podklad pro studenty FZV v Olomouci.

Abstrakt v AJ: The aim of the bachelor's thesis was to summarize the current findings on the
factors affecting the place and quality of dying. Research studies from the Ovid nursing, EBSCO
and PubMed databases were added to the overview bachelor thesis. The first sub-goal was to
summarize current observed knowledge about the quality of end-of-life care provided. Studies
have shown that the quality of care in palliative care is most developed in western European
countries and in developed countries in North America and Asia. The second sub-goal was to
summarize current observed knowledge about the impact and type of end-of-life care provided
with the place of death. Studies have pointed out that more than half of deaths are still in hospital
in countries across Europe, but deaths at the preferred place of death are more and more common
in Europe, with deaths at home near family, but in Asia people prefer hospital deaths. The most
common factors for hospital deaths are a family's inability to care for the patient, inefficient
provision of palliative care at the terminal stage of the disease, and a lack of communication
between providers of long-term care at home at the end of life. The third sub-goal was to find
and summarize up-to-date observed knowledge about the effect of lockdown disease COVID-19.
As a result of the pandemic and lockdown, communication between patients and family
members deteriorated, there was also an increase in deaths in loneliness and without family,
loved ones, and medical staff present. This work can be used by general nurses, especially
general nurses working in palliative care, to expand their knowledge, and it can also serve as a

basis for students of health sciences in Olomouc.
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Uvod

Misto umrti pacient v termindlni fizi onemocnéni, je castym problémem ve
vyspélych zemich svéta, ktery je Castym podnétem diskusi. Kdy nemocni casto vyslovuji
pfani zemiit v domacim prostfedi mezi rodinou a znamymi. Poslednich par let mize byt
pozorovan nartst umrti pravé v domacim prostredi, avSak stale vice nez polovina umrti stale
probiha v nemocni¢nim prostfedi. Plan umirani ve spolupraci s paliativni pé¢i mohou splnit
pacientovo pfani na prib&h umirani. V oblasti poskytovani kvalitni péce na konci Zivota
nehraji roli pouze paliativni sestry, ale i rodinni pfislusnici a pecovatelé, kteii se o umirajici
staraji a pomahaji jim v kazdodennich ¢innostech a komunikaci (Lei et al. 2021, s. 1221-
1230). V modernim hnuti paliativni péce je misto umirani jako indikator kvality péce na konci
zivota, kdy umfit doma si pfeje zhruba 55 % Némcl. Pouze menSina lidi vSak umird mimo
pecovatelské instituce. Prizkumy zjistily, Ze okolo 60 az 75 % lidi umira v pecovatelskych
domech, hospicich nebo nemocnicich. 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 pacientii a pacientll s vaznymi
onemocnénimi. Starnuti populace a vysoky veék je stale cast&j$i a tim se zvySuje i1 pocet
seniorll se zdravotnimi problémy. V mnoha zemich tak nastava velky problémem v oblasti
poskytovani péce. Domaci péCe je soucasti kontinua zdravotni péce, kdy domaci péce je
vedena jako hospitalizace v domacim prostiedi. U takto vedenych pacienti mize dojit
k rozvoji komorbidit, postizeni a poruch socializace, a tim je nasledné postizena kvalita péce
na konci zivota (Chiang &, Kao 2021, s.2-6).

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

a validni poznatky o misté umrti a kvalit€¢ umirani?

Cilem bakalatské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o hodnoceni kvality

umirani a mist€ amrti a faktory ovliviiyjici tyto poznatky.
Pro vypracovani bakalarské prace byly zvoleny tyto dil¢i cile:

1) Sumarizace aktualnich dohledanych poznatkl 0 zajisténi kvalitni péce na konci zivota.

2) Sumarizace aktualnich dohledanych poznatkd o vlivu a typu poskytované péce na
konci Zivota s mistem umrti

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

na konci Zivota.
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4

2 Zajisténi kvalitni péce na konci Zivota

Paliativni péce se zaméfuje na pacienta, a ne na jeho onemocnéni, tato péce ma piinést
pacientovi lepsi zivotni podminky. Zaméfuje se predevSim na jeho potfeby a pfiznaky jak
z fyzického, tak 1 z emociondlniho a spiritudlniho hlediska. Jejim ucelem je 1 péce o rodinu
béhem 1écby a po smrti pacienta v dobé truchleni (Andrade et al., 2020, s.713-717).
Poskytovani vysoce kvalitni pée umirajicim je zaklad paliativni péce, kvalita je zdkladem
péce na konci zivota vV domdacim prostfedi a V institucich. Proto by méla byt métena, 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 programtim paliativni péce zlepsil,
avSak velka cast pacienti nadale umira v nemocnicich, a to piedevSim na internich
odd¢lenich. Umirani v nemocnicich na urgentnich oddélenich je casté. Az 45 % pacientd
V terminalnim staddiu nemoci nejéastéji onkologickych nebo chronicky-degenerativnich
onemocnéni umiraji v nemocnici (Binda et al., 2021, s. 1-9). V mnoha zemich je umoznéno
pacientim zemfit v domacim prostiedi. Tuto politiku podporuji i priizkumy, které ukazuji, ze
Sirokd vetejnost 1 pacienti v termindlnim stddiu onemocnéni by uptednostnili péci na konci
zivota v domacim prosttedi (Shepperd et al., 2021, s. 2). Stravit posledni chvile zivota doma
je pranim mnoha pacientli a jejich rodin. K uskutecnéni tohoto pfani byly vyvinuty ve
vyspélych zemich domadci sluzby s péci na konci Zivota. Benefity této péce jsou napiiklad
moznost sniZzeni navstév pohotovosti v nemocnici, hospitalizace na jednotkdch intenzivni
péce, hospitalizaci celkové a imrti v nemocnici a tim negativné spojenych zazitkti a emoci
u pacientli. Nizkd podpora rodin u pacientll s vySSimi potfebami socialni a zdravotni péce
nejcastéji to jsou pacienti s vékem 80+ let a s onemocnénim demence, artritidou a pacienti s

probéhlou mozkovou mrtvici dostavaji mensi podporu od rodinnych piislusniku (Lei et al.
2021, 5.1221-1230).

Studie autorti Binda et al., (2021, s 1-9) se zaobirala kvalitou umirani u pacienti
s ofekavanim smrti v nemocni¢nim prostiedi, pomoci analyzy managementu symptomi
a lécbou u dospélych pacientii. Do studie bylo zahrnuto 187 pacientll z 26 chirurgickych
oddéleni fakultni nemocnice v Italii, ktefi zemfeli, nejdiive po 48 h od hospitalizace
na lizkovém oddé€leni v obdobi ¢ervence do prosince v roce 2019. Ze studie byli, vylouceni

pacienti, ktefi zemieli na pohotovostnich oddélenich nebo jednotkach intenzivni péce, kvuli
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typu péce, ktera je zaméfena udrzet pacienta na zivu. K posouzeni kvality umirani byla
vyuzita vicendsobnd koresponden¢ni analyza (MCA), kterd posuzovala souvislost
s ocekavanim umirani (neocekdvané, mirn¢, vysoce ocekavané) a poskytnutymi
oSetrovatelskymi vykony (polohovani, hygiena, péce o télo atd.) a vékem a pohlavim. Zjisténé
vysledky mély 95% piesnost a tento koeficient byl zafazen do vypoctu. U vSech analyz byly
P hodnoty oboustranné a P <0.005 bylo povazovano za statisticky vyznamné. Zakladni
diagnéza s respiratnim onemocnénim byla pfitomna u 63 pacientl, s onkologickym
onemocnénim u 42 pacienti a s kardiovaskuldrnim onemocnénim u 23 pacientti. Podle
klinického posouzeni sester byla ocekavand smrt u 54,4 % pacientii zatim co u 33,6 % a 12,8
% smrti bylo mirné ocekdvano a nebylo ocekavano vibec. U 89,3 % pacientii nebyly
provedeny zadné pohotovostni postupy a kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR) byla
zahéjena pouze u 5 pacientl. Kvalitu umirdni hodnotil zdravotnicky personal spiSe kladné.
Kdy 39 pacientti 20,9 % zemfelo na jednolizkovém pokoji, 148 pacienti 79,1 % zemfelo na
dvou az tii lizkovych pokojich, intimita zde byla zajisténa pomoci zastén. Rodinni piislusnici
neméli Zadné omezeni navstév ve 48 h pted smrti. Fyziky pfitomny byl alespoil jeden rodinny
pfislusnik u 71 pacientdl s vysokym ocekdvanim smrti tj. 69,6 % ve srovnani
se 2 u neocekavanych umrti tj. 8,3 %. Komunikace s rodinou o zavaznosti klinického stavu
byla provedena v 81,8 % pripadi u 153 pacientli. Nejistota ohledné trajektorie a prognozy
onemocnéni byla ¢asto uvaddéna zaminka pro odlozeni diskusi o pé¢i na konci Zivota. Sestry
vnimaly dobrou kvalitu péce na konci Zivota zprostfedkovanim vysokého poctu zakrokl
u starych a zkiehlych pacientl. Aby se zlepSila kvalita péfe na konci zivota nejsou 1écba
a oSetfovatelské intervence vzdy dostatecné ke zmirnéni ptiznakd, je také nutné vcas zapojit
rodinu, aby emocionalné podpofila pacienty. Snizeny pocet konzultaci paliativni péce
a nespravna kontrola symptomu vSak naznacuji, Ze problémy na konci Zivota nesouvisi pouze
s organizaci nemocnic ale i s vnitinimi faktory kazdé zdravotnické profese. Celkové vsak
nemocnice stale nestacila uspokojit potifeby vSech umirajicich lidi, specializované paliativni
péce by mohla vést ke zlepSeni kvality zivota pacientd a lepSiho umirani. Navzdory riznym
kulturnim aspektim, které by mohly pfispét ke konceptu dobré smrti, umirani bez nepohodli

a utrpeni je povazovano za dobry zplisob umirani v kazdé kultufe.

Studie zabyvajici se kvalitou umirdni u pacienti s onkologickym onemocnénim
od autori Gutiérrez-Sanchez et al., (2021, $.264-270) se zaméfila na kvalitu paliativni péce
u pacientil s onkologickym onemocnénim a kvalitou péce o pozistalé. Vyzkumny soubor

tvotilo 72 pecovatelli ze strany rodin pacientl. Sbér dat probéhl v prvnim a Sestém mésici
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od umrti pacienta. Kvalita péce byla hodnocena pomoci dotazniku kvality péce Quality of
Dying and Death Questionnaire (dale jen QODD-ESP-26). Dotaznik se sklada z 26 otazek
a bodové¢ rozhrani dotazniku je 0 az 100 kdy 100 reprezentuje nejlepsi moznou péci. Domény
ve do kterych dotaznik zasahuje se vztahuji k sebepéci, pohodli, vyziva, vyprazdiovani,
aktivita a odpocinek, sebevnimani a zvladani zatéze. Studie potvrdila nasledujici vysledky.
Primérna kvalita umirani v domacim prostfedi byla ohodnocena 70,45 body, v nemocnici
bylo bodové hodnoceni 57,58 bodu. Tento vysledek vypovidd, ze pii umirani v doméacim
prostiedi bylo dosazeno lepsi kvality péce. Proto je nutno Iépe integrovat paliativni péci

do domaciho prostiedi pro zlepSeni kvality péce jak pro pacienta, tak pro rodinu.

Péce o umirajici je dilezitou a nedilnou soucasti paliativni péce a tato faze si zaslouzi
stejnou pozornost jako ostatni fdze priitbéhu onkologickych onemocnéni. VétSina zdpadnich
zemi Evropy ma program paliativni péce piimo integrovany do poskytovani béznych sluzeb.
Z4dna zemé v Jizni Americe nema takovou urovedi implementace. Nékteré zemé jako
Argentina a Uruguay maji paliativni péci v predbézné fazi integrace, zatimco Brazilie
se vyznacuje poskytovanim paliativni péce mimo integraci do bézného poskytovani péce
(Haugen et al.,, 2021, s. 1273-1284). Politika péfe na konci Zivota je velice slozita
a problémova. Jak zachazet s pacienty V jejich posledni dny je implementovano v ramci
mnohostrannych a vzdjemné se ovlivilujicich socialnich vrstev, nescetnym mnozstvim
kontextovych faktori od malych interakci mezi pacientem a rodinou nebo odborniky az po
Sirsi strukturalni vladni procesy. Modely a zplsoby péce se miizou zdat teoreticky rozumné,
ale zpusob jejich projevu se mize ménit v riznych kontextech a nasledkem muze byt,

ze zamysleny cil nebude realizovan

Studie autort Barker, Wilson, a Butler (2021, s.2-3) Ve spojeném kralovstvi,
zkoumajici jak zakony, sluzby a zdravotni pojistovny ovliviiuji kvalitu péfe v domacim
prostiedi. Standardy, které stanovily zdkony jsou velice cenény jak lékafi, tak manaZery péce.
Avsak kontext, v jakém jsou zadkony uvedeny je sloZity ve vSech trovnich péce, a proto Casto
ke klickam pfti oSetfovani pacientii a soudnich sport s poskytovateli péce a rodinou pacientd.
Pfi rozhovoru s pacienty, ktefi jsou v péci na konci Zivota bylo ¢asto vysloveno piani 1é¢by
Sempatii a soucitem a zemfit v domacim prostiedi mezi rodinou a prateli. Pacienti
upiednostiiovali socidlni a vztahovy aspekt k umirdni a smrti. Jako klicové faktory, které
vedly k negativnim zku$enostem v domacim prostfedi byly ¢asto osamélost a izolace. Pomoci
rozhovort bylo zjiSténo, ze vétSina dotazovanych si pfalo zemitit v domacim prostiedi, Casto

nebylo mozno poskytnout sluzby, které¢ by toto ptani mohlo splnit. Vazby mezi zkuSenosti
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pacienti a persondlem zaméstnanymi pomoci statniho organu, nekvalifikovanymi
oSetfovateli, rodinnou a podporou poskytovanou klinickym persondlem byly Ccasto
nedostatecné Vyzkum objevil, ze nizkd mordlka a nespravné zachazeni pracovniki
Vv socialnich sluzbach se odrazily na negativni zkuSenosti pacientd. ZkuSenosti rodinnych
ptislusnikl s poskytovateli péce na konci zivota byly smiSené. Vdeék za provedenou praci,
na kterou rodina neméla ¢as nebo dostate¢né zkuSenosti, ale také poboufenost, s jakou
neuctou bylo zachazeno s jejich blizkymi. Z vypovédi rodinnych ptislu$nikt bylo ¢asto vidét
vycerpani pracovniki, a neefektivni komunikace s pacienty, kdy v n¢kterych piipadech musel
rozhovor iniciovat rodinny pfislusnik. V nékterych piipadech byl spor mezi 1ékarskym usilim
o udrzeni pacienta nazivu a touhu pacienta prozit zbytek zivota v nezavislosti a socialni
interakce s rodinou a pfateli, tak jak jim to zdravotni stav umozni. Paliativni péée v domacim
prostfedi také mnohdy nebyla dostatecné zprostiedkovana vSemi slozkami, které tvorili
obvodnim I€kafi, sestry domaci péce a oSetiovatelé. V domacim prostiedi s vy$si mirou
flexibility v pé¢i na konci zivota byly vitany spolecné snahy vice instituci o vzajemnou
spolupréci, avSak stale chybi schopnost sdileni tidajii mezi jednotlivymi institucemi. To ma

dopad na celkovou péc€i o pacienta a vnasi tak do jeho narocné situace dalsi starosti

Studie autora Teggi (2020, s.3-11) se zabyvala trendem ve Spojeném kralovstvi
vyuziti pecovatelskych domi ke zprostfedkovani hospicové péce u pacientd v dlouhodobé
péci na konci Zivota. Ve Velké Britanii se pohybuje hranice doziti okolo 80 let a nejcastéjsi
pri¢innou smrti je chronické nebo degenerativni onemocnéni, pfi¢emz s timto onemocnénim
mohou pacienti zit 20 i vice let. Pfevaznd vétSina hospicli se stard pouze o nemocné
V terminalnim stddiu nddorového onemocnéni, a tak zbyva na pecovatelskych domech, které
misto obvyklé péce o seniory musi zajiStovat péci na konci Zivota pro pacienty s demenci
a Parkinsonovou nemoci. Smrt u nemocnych nastava vétSinou na konci dlouhych kolisavych
trajektorii neefektivniho zdravi a funkéniho upadku. Umirdni samo o sob& miZe trvat i mnoho
mésici nékdy 1 let. Konec Zivota se proto stal pro mnoho lidi formovanym obdobim
s nepfedvidatelnym prabéhem. Nenapoméha tomu fakt, Ze hospice v Anglii se zamé&iuji
na pomoc nemocnym s onkologickym onemocnénim a ziskavaji tim zdroje zaméiené na péci
na konci Zivota, které chybi v jinych institucich, sumirajicimi pacienty S riznymi
degenerativnimi onemocnénimi. Stejné na tom jsou pecovatelé provadéejici domaci péci nebo
rodinni pfislusnici starajici se o své piibuzné, ktefi diky nastavenému systému mnohdy
nedostanou dostateCnou podporu tuto péci poskytovat. Pacienti, u nichz byla poskytovana

péce na konci Zivota at’ uz rodinnou, nebo socidlni sluzbou byla zjiSténa klesajici troven
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podpory s rostouci misou funkéniho postizeni a zhorSenim zdravotniho stavu. Hospicova péce
na konci zivota byla naopak aktivni pouze v obdobi umirdni, tedy v poslednich 3 mésicich
zivota pacienta. Tudiz pacientim s onemocnénim chronické obstruk¢ni plicni nemoci (dale
jen CHOPN), srde¢nim onemocnénim a nenadorovymi onemocnénimi malo kdy dosahli
na hospicovou péc¢i a tim i lepsi formu péce na konci zivota. Hlavnim argumentem
hospicovych organizaci je nepfedvidatelnost jinych nenadorovych onemocnéni
s neodhadnutelnou trajektorii, ktera na rozdil od pacienti srakovinou ma lepsi

predvidatelnost a jistou konzistenci.

Studie od autori Haugen et al., (2021, s. 1273-1284) se zam¢étila na prozkoumani
zkuSenosti rodinnych pfislusnikdi pfi umirani. Zkoumani bylo provedeno v nemocnicich
v Argentiné, Brazilii, Uruguayi, Velké Britanii, Némecku, Norsku a Polsku. Pro ziskéani
informaci byl pouzit dotaznik Care Of the Dying Evaluation, ktery byl rodindm rozeslan
6 az 8 tydnd po umrti. Zakladnim zkoumanim bylo, jak ¢asto bylo s umirajicim zachazeno
dastojné a s respektem a jak dobfe byli rodinni pfisluSnici podporovani v poslednich dnech
Zivota pacienta, zda pacienti zazivali diskomfort posledni dva dny svého Zivota a zda byly
u pacienta vyslySena pfani zdravotnickym personalem v poslednich dvou dnech zivota.
Do studie se zapojilo 914 rodinnych pfislusnikd a nejblizSich, ktefi tento dotaznik vyplnili.
Podminkou pro vyplnéni dotazniku bylo dosaZeni 18 let a poskytnuti souhlasu. Castgji
odpovidaly Zeny a to z 67 % a manZelé nebo partnefi zesnulych a to z 45 %. I kdyZ mezi
zkoumanymi nemocnicemi existovaly rozdily, 49 % zemielych bylo hospitalizovano
na internim a chirurgickém odd¢leni. Z dotazovaného vzorku bylo vniméno, Ze ze zesnulym
zachazeno po dobu hospitalizace dustojné s respektem vzdy nebo vétSinou bylo ze stran
oSetfovatelského persondlu. S hodnocenim 0 nikdy a 4 vzdy byla dosazena mezistatni
odchylka 3,3-4,0. Nejhufe dopadlo hodnoceni sester v Argentiné S bodovym rozmezim
3-3.5 b, v Brazilii s 3.1-3.6 b, Spojené kralovstvi 3.1-3.7 b. Zato nejlépe dopadli zdravotnici
v Némecku, Polsku, Uruguayi a Norsku s bodovym hodnocenim od 3.7-4.0. Navic 89 %
dotazovanych uvedlo, Ze byli dostate¢n¢ podporovani v poslednich dnech Zivota zesnulého,
pficemz vice nez 80 % reagovali pozitivn€ pro kazdou jednotlivou zemi. Regresni analyzy,
poukazaly na vnimani pozistalych, jak dlouho bylo s pacientem zachazeno distojné
a s respektem v poslednich dnech Zivota. Pokud byl zesnuly hospitalizovan na jednotce
paliativni péce bylo se zesnulym dfive a vice zachdzeno diistojn¢ a s respektem. Rozdil v
chovani 1ékaiti byl vyrazné niz8i nez rozdil v chovani sester. Zda byli pfibuzni dostatecné

podporovani béhem poslednich dnii Zivota pacienta bylo 1épe vnimano na jednotce paliativni
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pée a to s 98 %, kdezto na ostatnich oddélenich to bylo pouze 86 %. Analytickym
zkouménim otdzek ohledné komunikace se ukazalo, ze 87 % ucastnikd bylo informovano
o blizicim se umrti ptibuzného v rozpéti 79-96 %. Mén¢ vsak byly poskytovany informace
a diskuse o tom co ocCekavat v obdobi umirani a smrti. U dotazniku vyplynulo, ze
61 % ucastnikli by si rado tyto informace vyslechli, nebo méli rozhovor na toto téma. VéEtSina
ucastniku prizkumu hodnotila péc¢i o umirajiciho ptibuzného velmi dobte, nebo dobte, a ze s
umirajicimi bylo zachazeno dastojné a s respektem. Duraz by mél ale pfijit 1 na poskytovani
informaci, ty byly dostatecn¢ podany v pfipadé¢ nadchazejici smrti, avSak poskytovani

informaci rodin€ a pfibuznym o procesu umirani by se mohl zlepsit.

Vyzkumna studie od autort Heckel et al., (2020, s. 4527-4537) prozkoumala kvalitu
péce na konci Zivota na oddéleni dvou nemocnic v Némecku. Hlavni studie studie bylo zjistit
zkusenost piibuznych/oSetfovatelit na umrti dlouhodobé nemocnych pacientli v nemocnici
Vv letech 2016 a 2017. Za toto obdobi zemielo 1714 pacientd, byli vyfazeni vSichni, kdo
nespliioval nasledujici pozadavky veék nad 18 let, pobyt v nemocnici alespont 3 dny pied
umrtim a umrti bylo pfedpokladdno a nebylo zplsobeno ndhle. Zkoumany vzorek byli
ptibuzni, ktefi poskytovali pacientim domaci péci nebo byli pacientovi blizci. Celkem bylo
kontaktovano 914 nejblizsich ptibuznych, kdy 130 odmitlo icast a 433 souhlasilo pouze
s telefonickym kontaktem. Aby byl zajiStén dostatek ucastniku bylo kontaktovano dalSich
223 ptibuznych. Vice neZz polovina pacientll zemiela pfimo na specializovaném pracovisti
paliativni péce, a zbylych 49,4 % pacientd zemfelo na standardnich oddélenich nebo na
oddélenich intenzivni péce. Piibuzni uvadeli v dotazniku CODE-GER péce své zkuSenosti
v riznych kategoriich, se kterymi se setkali v prib¢hu, kdy jejich blizci umirali. Dotaznik
obsahoval otdzky zaobirajice se doménou hygieny, sob&sta¢nosti, pohodli, soukromi, divery
,a komunikace se zdravotnickym personalem. Nejlépe byly hodnoceny kategorie podpora
1ékaiti a sester, spiritudlni a emocionalni podpora, ptizpisobeni prostifedi a opravdova pomoc
pfi smrti a kratce po ni, s hodnocenim velmi dobré. Zbylé kategorie jako informovanost
a rozhodovani a informovanost o procesu umirani by se daly spiSe vyhodnotit jako dobré nebo
pramérné. Skoro polovina ucastnénych 45,6 % odpovédéla, ze jim nebyly podany informace,
co presné¢ ocekavat u pacienta, ktery umira, z nich 52,9 % uvedlo, ze by tyto informace
uvitali. Pfevdzna vétSina piibuznych az na vyjimky se shoduje s vysokou kvalitou péce na
konci zivota. Faktory, které souvisi s prostfedim, pfistupem personalu, cilem terapie ale
1 oCekavani nejblizSich pfibuznych se mohou liSit podle oddé€leni, kde byli jejich piibuzni

pacienti hospitalizovani. Nedostatek personalu nebo ¢asovych zdroji mohl také ovlivnit
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zkuSenosti pozustalych ptibuznych. Studie poukazala na nutnost zlepsit informovanost rodiny
a zapojit rodinné pfislusniky do rozhodovani, a to na vSech oddélenich nemocnice. Piestoze
jsou piibuzni preferovanym zdrojem informaci o pacientovi, protoZze se casto jiZz nelze

pacienta dotdzat mohou byt jejich odhady zkreslené emocemi.

Studie od autorti Chiang & Kao (2021, s.2-6) retrospektivné zkoumala pacienty, ktefi
zemieli v pokro€ilém stadiu onemocnéni a obdrzeli pé¢i ve fakultni nemocnici v Taiwanu
od 1. ledna do 31. prosince a jejich stav vyzadoval nasledovnou péci v domacim prostiedi.
Podminkou pro zatazeni do studie byla nemoc v pokroc¢ilém stadiu s prognézou smrti
v nésledujicich 6 mésicich, ktefi meli narok na paliativni pé¢i. Uplatnéni paliativnich sluzeb
bylo posouzeno paliativnim pecovatelskym tymem. Pokud pacient vyZadoval paliativni péci,
ktera mohla probihat v domécim prostiedi, mohl byt pfeveden do péce paliativniho tymu, kdy
pacienti nebo pifibuzni podepsali formulat se zakazem resuscitace. Vzorek zkoumanych byl
rozdélen na 2 skupiny. Prvni skupina, u nichz byla zajisténa doméci péce s paliativnimi
sluzbami a souhlas s neresuscitovanim. Druha skupina kontrolni, ktera dostavala pouze
domaci péci bez paliativnich sluzeb. Vysledné proménné ovlivitujici péci na konci Zivota byly
rozdéleny do péti ukazateli kvality péce na konci zivota. Prvnim ukazatelem byla vice nez
jedna navstéva urgentniho oddéleni. Druhym ukazatelem byla hospitalizace na jakémkoli
nemocni¢nim oddéleni vice nez jednou. Tfetim ukazatelem byla hospitalizace na jednotkach
intenzivni pée v poslednim mésici Zivota. Ctvrtym ukazatelem bylo provedeni resuscitace
Vv poslednim mésici zivota. Patym a poslednim z ukazateli bylo amrti v nemocnici. Vsichni
tito ukazatelé poukazovali na nizkou kvalitu paliativni péce. Pocet ukazateli byl vyuzit
K posouzeni agresivity 1éby na konci zivota. S bodovym rozmezim 0 az 5. kdy 0 bodu
znazornovalo symptomatickou 1é¢bu a 5 nejagresivngjsi 1écbu. Do studie bylo zahrnulo 164
pacientdi. Do prvni skupiny bylo zarazeno 52 pacientii a do skupiny kontrolni bylo zafazeno
112 pacienti. Mezi vzorky nebyl vyznamny rozdil v pohlavi a poctu uzivanych 1éka
uzivanych za den. Pocet klinickych ptiznakd byl v prvni den zapisu vyss$i u prvni skupiny
v zastoupeni horecky, dusSnosti, krvaceni z gastrointestindlniho traktu a nevolnosti nez
skupina kontrolni. Zato ve skupiné kontrolni pifevladalo zastoupeni delirii, pouziti
nasogastrickych sond a katetrizace pacientii. Nebyly pozorovany vyznamné rozdily v obou
skupinach s ohledem na pocet prvnich 4 ukazateld kvality péce na konci zivota. Prvni skupina
34,6 % m¢ela daleko mensi procentudlni zastoupeni umrti v nemocnici nez skupina kontrolni
62,5 %. Prostfednictvim vicenasobné regresivni analyzy supravami bylo zjisténo,

Ze paliativni péce je negativnim faktorem pro Umrti v nemocnici. AvSak paliativni péce
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nebyla vyznamnym faktorem péce u pacientli, ktefi navstivili v poslednim mésici Zivota
nemocnici vice nez jednou. Hospitalizace v nemocnici byla ovlivnéna vyznamné u pacientt,
kteti vice nez jednou navstivili pohotovostni oddé€leni. Vice neZ jedna hospitalizace také
vyznamné ovlivnila pfijeti na jednotku intenzivni péce v poslednim mésici zivota. Studie
prokazala, ze vyuziti paliativni pée v domacim prostfedi vede k vyrazné niz§imu zatizeni
nemocnic a tim snizeni ndkladt spojenych s hospitalizaci. Pokud je doméci péce prevedena
do péce s paliativnimi sluzbami dojde ke zlepSeni poskytovani péce na konci zivota. Studie
také prokazala vyznamny rozdil mezi pacienty ze vzorku prvni skupiny a skupiny kontrolni,
kdy kvalita péle o pacienty ve vzorku prvni skupiny byla 1épe hodnocena piibuznymi jako
distojnd a adekvatni pacientovu stavu. K ovéfeni poznatkll této studie by bylo nutné zajistit
vetsi vyzkumny soubor a lepSi propojeni pacientli dostdvajici paliativni péci a pacienti

s pouhou domaéci péci.

2.1 Diilezitost spravné komunikace na konci Zivota

Radnd konverzace na konci Zivota je velmi dileZitd pro pacienty dlouhodobé
nemocnymi a jejich ptibuzné. Mluvit o péci na konci Zivota je propojeno se snizenim nakladi
a zlepSenim kvality péce poslednich tydnech Zzivota pacienta. AvSak je nutné objasnéni
skute¢nych ptani pacienta a pifibuznych ohledné péce na konci zivota v intenzivni péci

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

Studie autord Bergenholtz et al., (2020, s.2-9) se zaméfila na konverzace na konci
zivota ptani pacientl s nevylé¢itelnymi nemocemi, jejich pocity a mysSlenky o smrti a umirani
vV nemocnici. Ve studii je uddno, Ze pacienti rozdé¢lili konverzaci na 2 hlavni témata. Prvni
téma se tyka tivah o pacientové Zivoté, smrti a umirani. A druhé téma zaobiraji se pfanim
pacienta hovofit o konci zivota v aktudlnim nemocni¢nim prostiedi. Pomoci
polostrukturovaného rozhovoru jako hlavni metodu dat. Pacienti vyjadrili, jak jiny byl jejich
zivot pfed vypuknuti nemoci. Ztrata prace, pratel a fyzickych dovednosti. Obecna potieba
ptfemyslet o konci Zivota se zd4 pro pacienty druhotné, protoze zmény v kazdodennim zivoté
jsou moc velké a zavazné. U dotazovanych §lo pozorovat rtznost ndzor, od odmitani
komunikace o konci Zivota az po podrobné naplanovani svého umirani a moZznosti postarat se
o piibuzné, az to nebudou schopni vykonavat oni sami. Tato skupina pacienti méla jiz
vytvofeny plan, jak chtéji umfit, vybér rakve a uspofaddany pravni zalezitosti jako byla zavét

a souhlas s neresuscitovanim. Castym pohledem na onemocnéni byl, takovy Ze pacienti méli
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radost, ze své posledni dny mohou stravit se svymi blizkymi a milovanymi, dokud si to jeste
pamatuji. U né€kterych pacientil, ktefi nechtéli mluvit o konci zivota stale panovala nad¢je na
co se téSit do budoucna, vira v uzdraveni a radost z naplanovanych aktivit. Druhé téma,
kterym se studie zabyvala, starostmi pacient pii rozhovoru se zdravotniky pracujicimi
v nemocnici. Casté stiznosti byly na nedostate¢né pouziti empatie a malé pouziti citlivosti
a soukromi pfi rozhovoru o tomto tématu. V konceptu divéry ve vztahu pacient
a zdravotnicky pracovnik Casto pacienti udavali domnénky o tom, Ze vSeobecné sestry nebo
lékafi nemaji ¢as snimi rozhovor vést. Také role pacienta bylo Casto zdiraziiovanou
ptekazkou v rozhovoru o citlivych zélezitostech. Pacienti udali, ze bylo vSeobecné lehci

mluvit o smrti se zdravotniky, kdyz u rozhovoru byl pfitomen rodinny ptislusnik.

Studie autort (Andrade et al., 2020, s.713-717) se zamé&fila na posouzeni komunikace mezi
paliativni sestrou a pacientem v péci na konci zivota. Kromé riznych strategii v této oblasti
komunikace vynika, protoze je soucasti lidské esence chdpana jako vyména chapani a sdéleni
napadl a vyznamu. V rdmci oSetfovatelské praxe hraje velmi dilezitou roli, a to predevSim
V péci na konci Zivota, kde zajiStuje chod vztahu mezi sestrou a pacientem. Komunikace neni
pouze mluvené slovo, vede také k pozornému naslouchani a porozuméni. Komunikace je
relevantnim nastrojem, ktery se snazi zprostiedkovat lidské vztahy, umoznuje podporu
a upevnéni vztahu. V péci na konci Zivota je snaha vykomunikovat pacientovu tzkost, obavy,
pochyby, toto sdileni emoci tvofi zaklad vztahu mezi pacientem a sestrou. I kdyz pacient
nekomunikuje, je dilezité, aby védél, ze mé k dispozici specialistu, ktery projevuje pozornost
a zajem vuci pacientovi. NejCastéjs$i obavy u rodinnych ptislusnikti pacienta jsou nejistota,
obavy ze ztraty a budoucnosti. Proto je dllezitd i komunikace mezi rodinou a oSetfujici
sestrou, ktera je diky efektivni komunikace mize zapojit do paliativni péce. Efektivni
komunikace mezi sestrou, rodinou a pacientem je nesmirn¢ dilezitd, kvtli lepSimu posouzeni
pacientovych potieb. Rodina pacienta mtize objevit mnoho tizkosti nebo obav a mohou tak
sestfe vyjasnit pochybnosti v této fazi zivota a tim umoznit sestie lepsi panovani péce na
konci Zivota. Studie prokazala, Ze ptinos komunikace sester v paliativni péci na konci Zivota
muZe zasadn€ ovlivnit kvalitu umirdni. MizZe také pomoci rodinnym ptislusnikiim pomoci
vyporadat se se zménami, kterymi umirajici prochazi jak fyzicky, tak dusevné. Velky piinos
je 1 zbaveni se obav a emoci, které pacienta provazi a dovede je pfipravit na cestu ktera je
¢ekd. Diky komunikaci se méni 1 zpisob 1écby, tak aby byly eliminovany akutni problémy

a obtize.
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3 Vliv péce a jeji formy na konci Zivota na misto amrti

Misto umrti je dilezitym faktorem ovliviiujici kvalitu péée na konci Zivota pro
pacienty, pecujici a systém zdravotnictvi. Umrti v nemocnici je brano spise jako vysledek
nespravného planovani péce na konci zivota. Prizkum dlouhodobé nemocnych pacientt
ukazal, ze by vice nez polovina upiednostnila umrti v nemocnici. Tato preference zlistava
stejna v celém prubéhu onemocnéni (Orlovic et al., 2020, s.2). Trend podporovat umirani
v domécim prostredi byl vysledkem spojeni riznych perspektiv. Hlavni kritika umirani
V nemocni¢nim prostiedi je ve Spojenim kralovstvi takova, Ze hospitalizace umirajicich
predstavuje 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 prizkumy v Némecku
ukazuji, Ze vétSina 57 % Némct si pieje zemfiit doma. V realité ale pouze mensina lidi zemie
mimo zdravotni nebo pecovatelské instituce. Tento trend pievazuje zapadnich prumyslovych
zemich. Studie v Némecku v roce 2011 zjistila, ze 23,3 % lidi za dany rok zemtelo doma a
75,9 % zemielo v ruznych institucich. (Dasch et al., 2021, s.331-338). Mnoho starSich
pacentl si pfeje zemiit doma, umirajici cht&ji stravit své posledni chvile v prostfedi, které
znaji a byt obklopeni svymi blizkymi. Spokojenost rodinnych ptislusniki, starajici se o své
ptibuzné 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 pfani. V Japonsku celostatni prizkum v roce 2012
poukdzal, ze lidé starsi 55 let spiSe ocekavali, Ze posledni chvile jejich Zivota stravi doma nez
vV nemocnici. 54,6 % tucastnikd chtélo umfit doma. V roce 2017 se vSak v Japonsku snizil
pocet umrti doma na pouhych 13,2 % a Gimrti v nemocni¢nim prostiedi vzrostly na 73,0 %

(Abe et al. 2020, s.2).

Autofi retrospektivni studie Lai et al., (2021, s.1221-1230) zkoumali souvislost
S mistem Umrti a zapojenim rodinnych piislusniki do péce na konci Zivota. Vyzkumna data
byla poskytnuta z asociace vyzkumu pecovatelll a asociace trendi ve stafi za rok 2016 a 2017
v Ciné v nemocnici v Sanghaji Procentualni zastoupeni umrti v domacim prostiedi je 38,9 %,
v nemocnici 33,1 %, Vv pecovatelskych domech, hospicich nebo jinych institucich 28,0 %.
Pecovatelé ze stran rodinnych pfislusnikit poskytli v priméru 150,8 hodin oSetfovatelské
péce. 45,5 % téchto pecovateli uvedlo vysoké emocni potize. Studie prokazala, ze pokud byly

zprostiedkovatelem péce vV doméacim prostfedi dcery nemocnych, které pochéazely z vétSich

20



rodin, byla u pacienta vyrazné vyssi pravdépodobnost na umrti v doméacim prostfedi. Nez na
umrti vV nemocnicich nebo pecovatelskych domech. Pocet rodinnych ptislusniki mél také
vyznamnou roli v pravdépodobnosti umrti. Kdyz se jednalo o vice ¢lennou rodinu mezi 1-5
ptislusniky s dcerami byla pravdépodobnost na imrti doma zvySena az o 50 %. Ptitomnost
partnert/syni neméla vyznamny vliv na pravdépodobnost imrti doma. Divodem muze byt
hor$i zdravotni stav manzelG a vétsi zatéz v roli peCovatele, a proto nemusi byt schopni
pomoct uspokojit potieby domaci péce na konci zivota. Intenzita péCe spojena s mistem umrti
pacienta se liSila v pocCtu doby poskytnuté péce. Pacienti, jenz zemieli doma méli primérnou
dobu poskytnuté péce 209,8 hodin v dobé¢ umirani. V nemocnicich tato doba byla vyrazné
zemieli doma pecovatelé uvedli v 37,3 % piipadi silnych emocnich obtizi. Pii Gmrti
V nemocnicich a pecovatelskych domech byly zaznamenany emoc¢ni obtize u 60,2 % a 45,2 %
rodinnych pfislusnikid, ktefi poskytovali péci pred hospitalizaci v institutu. Studie také
poukazala na moznost, kdy castd zména prostfedi na konci zivota byla vnimana jako

neuspokojiva kvalita péce S vys§im emocnim vypétim pecovatele.

Prifezova studie od autortt Abe et al., (2020, s.3-11) zkoumala souvislost jednotlivych
typt sluzeb péce na konci zivota Vdomacim prostfedi, dennich sluzeb v domacnosti
a kratkodobych sluzeb v domacim prostiedi v Japonsku. Domaci sluzby v Japonsku jsou
rozdéleny do dvou kategorii. Prvni kategorie zahrnuje péci v misté bydleni pacienta, ktery
piijima péci. Jsou zde zahrnuty sluzby domaci péce, oSetiovatelskou péci, 1ékarska podpora,
hygiena, rehabilitaci a prondjem socialnich zafizeni pro pé¢i. Denni sluzby, které zahrnuji
oSetfovatelskou péci a rehabilitaci. A kratkodobé pecovatelské sluzby spolu s lékatskymi
sluzbami. Druha kategorie zahrnuje sluzby pro pacienty v zafizenich dlouhodobé péce
a pecCovatelskych domech, kde vySkoleny manaZer koordinuje druh sluzeb, ktery bude
v dlouhodobé péci pouzit. Provadéni téchto sluzeb vSak neni vzdy zprostfedkovano
vySkolenym persondlem. V Japonsku je kvalifikace specializovanych pracovnikli regulovana
zdravotnickymi zdkony. 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. Tyto osoby tak do péce pfispivaji spiSe pronajmem socialnich
zafizeni. Vyzkumny soubor se skladal z 2 035 657 ptijemct jednoho z vyse uvedenych druh
péce, ktefi zemieli v obdobi let 2008-2013. Podil domacich umrti byl kazdy zkoumany rok
zhruba 14 %, ale rostl pocet starSich lidi, ktefi zemieli v zafizenich dlouhodobé péce a

pecovatelskych ustavech. Pravdépodobnost umrti doma byla pro pacienty, kteti vyuzivali
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domaci péci 13,4 %, pro vyuzivani denni sluzby 6,32 %, a pro vyuzivani kratkodobych sluzeb
1,25  %. Lidé, kteti neuzivali zddnou ze sluzeb dlouhodobé péce méli
Nejvyssi pravdépodobnost na umrti doma byla u pacienti vyuzivajici pouze domaci péce.
Studie potvrdila, ze variace mezi preferovanym mistem Gmrti a redlnym mistem umrti jsou
mnohé, nejcastéji to byva koordinace 1€kait, sester a poskytovatelli oSetfovatelskych sluzeb

pro pacienty dlouhodob& nemocné.

Deskriptivni analyticka studie od autord Dasch et al. (2021, s.331-338) zkoumala
trendy pro misto imrti v Némecku v roce 2001, 2011 a 2017. Také bylo zkoumano, jak byla
paliativni péCe v prub&hu let rozSifena, S prizkumem i specializované paliativni péce
v ambulantnich podminkach. Primarni cil je zjistit rozliSnosti v trendech pro imrti v letech
2001 a 2017. Sekundarnim cilem bylo zjistit, jak casto byly vyuzity ambulantni sluzby
paliativni péce pacienty, kteti zemfteli v roce 2017. Tato studie byla navrzena jako prifezovy
prizkum, ktery zobrazuje zmény v rozlozeni mista imrti v riznych casovych okamzicich.
Celkem bylo zkouméano 38 954 Umrti. V pribéhu let byl zaznamenan nartst 11 900,
12900 a 14 000 tmrti. Nejéastéjsim mistem mrti byla nemocnice, kde zemfelo vice nez
50 % populace. Druhé misto zaujima domaci prostiedi s 27,8 % v roce 2001 a 21,3 % v roce
2017. V pecovatelskych domovech zemielo 13,1 % a 20,4 % ve stejném potadi. Studie
poukazala na pokles Umrti v domacim prosttedi v pribéhu let a narGst umrtnosti
v nemocnicich a pecovatelskych domech. Také bylo vyzkoumano, ze zeny mély Castéjsi
zastoupeni v umrtnosti v peovatelskych domovech, zatim co muzi méli Castéjsi zastoupeni
v amrti v domacim prostfedi. Ambulantni paliativni péci obdrzela CEtvrtina zemielych ve
mésté Miinster a okrese Coesfeld vroce 2017. Studie prokazala, ze kvuli pfidruzenym
komorbiditam, kiehkosti nebo kvili oSetfovatelské péci se méni i misto Umrti pacientd.
Duvodem muze byt, Ze v€k pacientl stale nardsta a tim se i zvySuje pocet umrti v nemocnici.
Jelikoz celkovy stav pacienti a nemoc Casto jiZ neumoZiluji rozhodnout o misté tmrti

muzeme videt narist imrti pacientd v institucich.

Studie od autord Driessen et al. (2021, s.3-7) 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 dilezitost mista imrti. Ve Spojeném Kralovstvi tato moznost byla zminéna
pouze ve formalnich dokumentech, které podporuji pé¢i na konci zivota se zvolenym mistem

umrti. V ramci dokumentace je umrti doma oznacovano jako nejvice vhodné a misto amrti
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V nemocnici jako nejméné vhodné. Tento trend podpofit umirani doma byl vysledkem kritiky
spolecnosti, kdy hlavnim problémem byla domnénka, Ze konec zivota se stal piili§
medikalizovanym. Kdy je spole¢nosti uznan fakt, ze pacienti, ktefi umiraji v nemocnici jsou
velkou zatézi pro zdroje nemocnice jak finan¢ni, tak 1 zaméstnanecké. Tato studie zkoumala
osmnact mesict terénni praxe paliativni péce od kvétna 2018 do prosince 2019 poskytovanou
dvéma paliativnimi tymy Vv Londyné. Studie popisuje piipady konkrétnich pacientt, kdy
pacienti nevyjadfili své prani na misto umrti, a kviili zdravotnimu stavu byli pfevezeni do
nemocnice, kde nasledné¢ zemfteli. Kdykoliv doslo k takovému tmrti, manazer paliativniho
tymu bodové ohodnotil tym, ktery poskytoval sluzby pacientovi. Toto hodnoceni vychazelo
vzdy z pacientova pfani na preferované misto umrti, pokud bylo pfani splnéno byl tym
ohodnocen kladné. Studie také popisovala Gpravu domaciho prostedi na smrt pacienta 75 let
s diagnostikovanou chronickou ischemickou chorobou postihujici srdce a mozku. Byt
pacienta byl ptedélan, aby se co nejvice zamezilo riziku padu. To znamenalo vyklizeni
prostor, pripevnéni kobercti k podlaze. Véci, které si pacient chtél ponechat byly ulozeny
Vv krabicich. Tam se nachazely pfedev§im oblibené knihy a fotografie manzelky. Byla snaha
zachovat byt pacienta v co nejvice nepozménéném stavu, aby se pacient poiad citil jako
doma. Paliativni tym se snazil zajistit pacientovi nemocni¢ni lizko, které jiz predpoklada, ze
smrt probéhne doma, ale kviili prostorovym divodim a zaplnénosti pokoje ndbytkem nebylo
mozno tuto sluzbu provést. Paliativni tym se pro to rozhodl k instalaci madel k pohybu
pacienta a zajiSténi co nejvetsi sobéstacnosti pacienta, protoZe to bylo jeho pfani. Pfiprava
nemocni¢nich prostorti na umrti pacienta bylo také zkoumano studii, i kdyz se propaguje
umirani doma tak vice nez polovina smrti stile probiha v nemocnicich. U vice luzkovych
pokoji, kde jediny pokus o udrZeni intimity je modry zavés, 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, sight, words, actions
a needs), ktera doporucuje, aby vSechen zdravotnicky personal, zajistil soucitnou a uctivou
péci pacientim, u kterych je prokdzéano, Ze jejich umrti blizi. Symbol praveé labuté je zavéSen
u lizka pacienta nebo na dvefich od pokoje. To naznacuje, Ze pacienta miZe rodina a blizci
kdykoliv navstivit, umozZnuje moznost postarat se o potieby pacienta nebo komunikovat
o fotografiich a sdilet tak s pacientem vzpominky a smich. Tyto akce jsou velice vitany, kdyz
jsou provadény pii navstévach rodinnych piislusnikti. Pro ptipadné navstévy v nocnich
hodinach je pfipraven hygienicky balicek, kde jsou zakladni hygienické pomiicky a materidly
potiebné pro kratkodoby pobyt. Na téchto pokojich je vynaloZena snaha pfizplsobit pokoj

prave tak, aby umirajicim pacientim ptipominal piivétivé prostiedi domova.

23



4 Vliv koronaviru na péci na Koci Zivota

Koronavirus typu severe acute respiraroty syndrome-related coronavirus neboli SARS-
CoV-2 (dale jen COVID-19) vedl ke globalni pandemii pii druhé a tieti viné. Na
nemocni¢nich oddélenich pfedevS§im na jednotkach intenzivni péfe to vedlo k omezeni
navstév. Toto opatfeni mélo velky dopad na zapojeni ptibuznych pfi umirdni jejich blizkych a
na jejich nasledny proces truchleni. To mohlo u pfibuznych zpasobit dalsi dusevni problémy
jako napiiklad deprese, uzkosti a komplikovany smutek (Jeitziner et al., 2021, s.212-214).
Pandemie COVID-19 zménila poskytovani péce na konci zivota. Jedno ze zakladnich opatieni
proti pienosu zasahovala navstévnosti pacientli V nemocnicich. Proto vétSina zdravotnickych
zafizeni omezila navstévy rodin s vyjimkou soucitné péce. Oteviend komunikace je znakem
vysoké kvality paliativni péce, avSak kvili nafizeni museli pacienti a rodiny hledat

alternativni komunika¢ni postupy (Ersek et al., 2021, s. 213-222).

COVID-19 ma za nasledek vysokou nemocnost a umrtnost. Vy$§i imrtnost se objevuje
predevS§im u pacienti s komorbiditami pievazné pak u pacientti s kardiovaskularnimi
onemocnénimi nebo CHOPN. Tymy nemocni¢ni paliativni péfe maji za kol posilit
holisticky pfistup a soucitnou péci u vSech onemocnéni potenciondlné¢ omezujicich zivot.
Béhem pandemie vyuzivaly nemocnicni systémy znalosti paliativnich odborniki pii zvladani
symptomi, emo¢ni podpofe a moznosti komunikace izolovanych pacienti a jejich rodin
(Cheruku et al., 2022, s.230-237). Ocekavalo se, Ze pandemie bude mit dlouhodoby dopad na
poskytovani paliativni péce a onkologickych sluzeb s odhadovanym zpoZdénim
45000 pacienti diagnostikovanych onkologickym onemocnénim ve Velké Britanii.
Zkoumani zkuSenosti u rodinnych piislusniki béhem pandemie prokazalo zhorSenou
psychickou pohodu v kontextu socialni izolace, komunika¢ni bariéry a omezeni navstév. Jak
pandemie postupovala i do dalsiho roku a s objevenim novych variant onemocnéni zistavalo
prioritou, planovani pfiprav na nadchazejici zptisoby poskytovani péce na konci Zivota

pacientim s onkologickym onemocnénim (Mcfarlane et al., 2022, s.2-8).

Pandemie donutila nemocnice a pecovatelské domy najit nové zpisoby léCby, léCebné
postupy a postupy poskytovani paliativni péée. Na podatku pandemie bylo ve Svédsku
sepsany pokyny pro poskytnuti paliativni péfe u pacienti s COVID-19 a jak poskytnout
dostatecnou podplrnou péc€i a jak zmirnit pfiznaky. Mezi nejCastéj$i ptiznaky se ftadila
dusnost, sekrece z dychacich cest, delirium, nevolnost, bolest a uzkost (Martinsson et al.,
2021, s.3-9).
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Retrospektivni studie autort Ersek et al., (2021, s. 213-222) se zabyvala zapojenim
a komunikaci do péce bcéhem posledniho mésice zivota u valecnych veteranii b&hem
pandemie COVID-19 ve Spojenych Statech. Celkovy vzorek zahrnoval 328 zemielych. Dvé
tretiny vzorku zemfelo v nemocnici na oddélenich akutni péce. Zbyly pocet pacientli zemiel
Vv pecovatelskych nebo hospicovych domech. Vice nez 94 % zemfelych podepsalo souhlas pro
moznou lécbu na podporu zivota, avSak 86,6 % zemielych podepsalo souhlas
s neresuscitovanim. U 74 % pozustalych 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 %
pozistalych, 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-109.
Studie zjistila, ze rodiny komunikujici pomoci telefonti, popiipad¢ jinych telekomunikacnich
metod vykazuji vyrazné lepsi zkuSenosti rodin s pé¢i na konci zivota. Celkové hodnoceni
péce na konci Zivota stejné jako komunikace ohledné¢ péfe 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 chybé&l pfimy kontakt s umirajicim, a to mohlo

narusit faze smutku.

Studie autord Jeitziner et al., (2021, s.212-214) se zaméfila na pfani a preference pii
poskytovani péce ke konci Zivota, imrti Covidovych pacientll. V této studii byly také
poskytnuty navrhy pro péci na konci Zivota v obdobi pandemie. V obdobi pandemie zemielo
na oddélenich jednotky intenzivni péce mnoho COVID-19 pozitivnich pacientd, péci o né
byla zprostiedkovana multidisciplinarnimi zdravotniky. Proces umirani béhem COVID-19 je
u kazdého jednotlivce velice specificky, mnoho pacientd zemfeli neocekdvané a je proto
velmi t€zké planovat umirani. Diivéryhodny vztah mezi zdravotniky, pacientem a piibuznymi
pomahd pii proZivani situace pacienta a feSi rlizné strategie umirdni. Zatimco u pacientil
s COVID-19 je jen malo pacientli se zachovanou schopnosti rozhodovani v termindlni fazi
Zivota je nutné rychle provést intubaci a je zde omezeny €as na pfani pacientd, jak by si
pfedstavovali, aby s nimi bylo zach4dzeno v péci na konci Zivota. Také umoZznit rodiné pomoci
videohovoru nebo osobné pii pouziti ochrannych pomicek rozloucit se s pacientem nebo

pacienta jen vidét mize velmi pomoci s nachazejicim procesem truchleni. Jasna a oteviena
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komunikace s pacienty a pfibuznymi je dilezitd soucast pée na konci zivota, béhem
pandemie se méni, mluvi se hodné o prognozach a péce na konci Zivota je velice obtizna, ale
dostate¢né porozuméni od piibuznych je zasadni pro jejich procesy truchleni. Doporuceni,
ktera tato studie nabizi pro péci na konci zivota béhem pandemie byla néasledujici. Odd¢€leni
by méla vyuzivat doporucenych tfidéni a rozhodnuti na konci zivota pro lepsi poskytovani
emocionalni tlevy pacientl, poskytovat péci na konci zivota jak pacientovi, tak rodiné
kdykoliv je to mozné, vyuziti roli vSech pracovnikli v péci a rozhodovani na konci Zivota,
poskytnou rodiné pfistup k péci o termindlné nemocné pacienty a provadét zaznam pro
rodinné piislusniky, umoznit rodinnému pftislusnikovi pfistup k pacientovi nebo umoznit

videohovor s rodinou béhem péce na konci Zivota.

Studie autort Cheruku et al., (2022, s.230-237), ktera se snazila zhodnotit Vliv
konzultace paliativni péce na komfort péce na konci zivota u pacientli s onemocnénim
COVID-19. Do této studie bylo zapojeno 3 227 pacientl, ktefi zemieli v nemocni¢nim
prostfedi s onemocnénim COVID-19 v 18 statech Spojenych Stath. Komfortni péce je v této
studii definovana jako alternativa agresivnich terapii nemocnych pacientd. Pacienti, kteti méli
pii hospitalizaci rozhovor o paliativni péci nasledné castéji hodnotili, ze dosahli komfortni
péce nez u pacientd, kdy tento rozhovor neprob&hl. Procentualni zastoupeni rozhord o
paliativni péci se neliSil u pacientt, ktefi si pfali byt resuscitovani a u téch, kteti podepsali
souhlas s neresuscitovanim. U pacienti, ktefi neobdrzeli rozhovor o paliativni péci tak
hodnotili pé¢i na konci zivota spiSe jako agresivni, pouhych 8,5 % pacienti ze této skupiny
hodnotilo, ze se jim byla poddna komfortni péce na konci Zivota. Tato studie potvrzuje
souvislost s konzultaci o paliativni péci a vys§im vyskytem komfortni péce na konci zivota u

pacientli s onemocnénim COVID-19.

Retrospektivni studie autori Mcfarlane et al., (2022, s.2-8) se zam¢fila na péci ke
konci zivota u onkologickych pacientii hospitalizovanych s onemocnénim COVID-19.
Zkoumany vzorek se skladal z 34 pacientli béhem prvnich 2 vln onemocnéni COVID-19 ve
Velké Britanii. Ze zkoumaného vzorku 29 pacientl nebylo ventilovanych a zemfeli v daném
obdobi. Dalsich 5 pacienti zemielo s neprokazanym onemocnénim COVID-19.VSichni
pacienti byli nastaveni na 1é€bu bolesti pomoci opioidli a benzodiazepinl. U 85 % pacientli
byla uskutecnéna lécba vSech 4 ptfiznakld spojenych s koncem Zivota. Ptiznaky lécené u
pacientd na konci zivota byly bolest, nevolnost, sekrece z dychacich cest, dusnost a uzkost.

Celkem 79 % pacientli bylo nastaveno na subkutanni sedaci v poslednich hodindch zivota.
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Dokumentovani miry pohodli v dobé smrti bylo v 82 % zaznamenano jako klidné a pohodIné,

ve 12 % byl zaznamenan ptetrvavajici neklid.

Pt péci o rodinné ptislusniky se konaly rodinné diskuse. U 76 % pacientl byl v poslednich
hodinach smrti pfitomen jeden z ptibuznych. Rodiny pacienti vyjadtily uzkost a obavy
zomezené moznosti komunikace v epidemiologickych podminkach. Vysledky studie
poukazuji na okamzitou identifikaci symptomu a obav paliativni pé¢e mohou usnadnit aktivni
zvladani symptomt pomoci 1éCby a pacient mize vyjadfit své priority a piani. Studie
doporucuje Skoleni ve zvladani pfiznakd souvisejicich s koncem zivota, a pfipravit tak

personal na mozné narusty pacientl v dob¢ dalsi viny.

Studie autortt Martinsson et al., (2021, s.3-9) se zamé&fila na symptomy, jejich ulevu
a podporu pacienttl v obdobi umirani na onemocnéni COVID-19 v nemocnicich ve Svédsku.
S porovndnim nemocni¢nich utmrtimi za rok 2019. Vyzkumny soubor tvofilo 1476
dospélych, ktefi zemieli na onemocnéni COVID-19 vroce 2020.Za rok 2019 zemielo
v nemocnici 13 158 dospélych. Tato skupina bude brana jako referen¢ni. Skupina pacientd
COVID-19 méla vyssi vek, a bylo zde procentudlné vice muzii. Ptiznaky, které se vyskytly
vice ve skupiné COVID-19 byly dusnost, uzkost a delirium. U referen¢ni skupiny byl Castejsi
vyskyt sekrece z dychacich cest, nevolnost a bolest v poslednim tydnu Zzivota. Skupina
COVID-19 uvedla castgjsi tlevu od nize uvedenych ptiznakli tzkost, bolest a sekrece
z dychacich cest. V dobé umrti byla méné casta ve skupiné COVID-19 ptitomnost né€koho
blizkého, pfitele nebo nékoho z personalu nez v referenéni skupiné. Béhem 1écby bylo podani
parenteralni nebo enteralni vyzivy pomoci sond vice pfitomno u skupiny COVID-19.
Vysledek studie poukdzal, ze 1 kdyz je COVID-19 nové onemocnéni s novymi ptiznaky a
prabéhem, standardni lécba pfiznakli na konci zivota fungovala v prvni vIiné pandemie
prijatelnym zplsobem. AvSak kvuli opatfenim byly navstévy pacienti zakéazany

Vv nemocnicich tak pacienti s onemocnénim COVID-19 umirali ¢astéji o samot¢.

4.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Z dohledanych studii vyplyva, Ze vétSina umrti pacientll s chronickymi onemocnénimi se
kona v nemocnicich nebo pecovatelskych institucich, popiipad€ hospicich. AvSak piani
vétsiny at’ uz nemocnych nebo i zdravych je zemfit s rodinou v domacim prostiedi. Tento
trend je dnes jiz hodné podporovan myslenkami zdravotnich pojistoven, v nékterych statech

dokonce 1 zdkonem. V poslednich letech se situace zlepsila, stale vice je dnes mozno vyuzit
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mobilnich paliativnich sluzeb, proptijceni pomtcek a je Castéji vyslySeno ptani umirajicich na
jejich preferovani misto umrti. PéCi, ktera je umirajicim poskytnuta v domécim prostredi
nejcastéji zprostredkovavaji dcery pacientii, poptipadé placeni pecovatelé. Pokud umirajici
pochazi zrozsahlé rodiny s vice dcerami je u n&j daleko vétsi Sance, ze zemic doma.
Nejcastejsi davody timrti v nemocnici jsou komorbidity, kdy kvilli zhorSeni stavu je umirajici
pfevezen do nemocnice, kde ndsledn¢ umie. Tomu lze predejit poskytovanim mobilnich
paliativnich suzeb u chronicky nemocnych, kdy je sestaven plan a rodina pacienta je
obeznamena s pribéhem onemocnéni a planem tmrti pacienta. Mobilni paliativni sluzby také
dbaji na vyslySeni vSech prani pacienta, a snazi se pribéh umirdni tomuto pfizpUsobit.
Paliativni péce ve specializovanych pracovistich paliativy se snazi pomoci i rodin¢ po umrti
pacienta, kdy pomahaji rodin¢ v pribéhu truchleni. Komunikace je dileZitou slozkou péce na
konci Zivota at’ uz u pacientl nebo i rodiny. Pacienti s chronickymi onemocnénimi potiebuji
znat progndzu a pruabeh svého onemocnéni, aby mél ¢as a moznost pfipravit se na smrt, nebo
si zajistit paliativni péci. V paliativni péci lze sestavit plan, ktery bere v potaz pacientovo
ptani a charakteristiku onemocnéni a tim muze zptijemnit zbyvajici ¢as pacientovi. Pro rodinu
je dilezita komunikace u onemocnéni. Kdyz neni rodina informovana, ze pacient se blizi ke
svému konci, tak si porad mysli, Ze 1ze nemoc jesté vylécit. VéEtSina ptibuznych nevi, co
oc¢ekavat, na co si dat pozor nebo jak svému blizkému pomoci. Tyto informace navic nebyvaji
vzdy v nemocni¢nich zafizenich sdélovany a piibuzni, kteti se se smrti blizkych setkéavaji
poprvé netusi, Ze 1 umirajici ma své potieby. Pfibuzni v ¢ase, CO Snim stravi o téchto
potiebach netusi a mohou béhem truchleni hodn& véci vycitat. Onemocnéni koronavirus
piineslo do paliativni pé¢e fadu omezeni, jak u pacienti s onkologickymi onemocnénimi, tak i
bez nich. Rodiny nemély moznost v prvnich vlnach tohoto onemocnéni travit cas
S umirajicimi, jen ve vyjimecnych piipadech byli za umirajicim pusténi se rozloucit. Proto
paliativni tymy a pecovatelské domy informovaly pfibuzné o nutnosti vyuziti telekomunikace
pomoci videohovorti nebo jinych forem komunikace. Tyto moZnosti komunikace byly pozdéji
podporovany 1 v nemocni¢nich oddélenich na jednotkéch intenzivni péce a onkologickych

oddélenich.

Informace dohledanych vyzkumnych studii mély maly informativni vztah vzhledem
Kk oSetfovatelskym cinnostem nebo sesterskym intervencim. Kdy vétSina studii zkouma
incidenci symptomu spojenych s umiranim, ale jen malo z nich se zkouma zplsoby ulevy
danych symptoml nebo pldnovanim intervenci k jejich zmirnéni. Vysledky studii byly

nejednotné v oblasti rizik spojenych s mistem umrti a pro spravné vyhodnoceni je potieba
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dal$i vyzkum. Ve vétsin€ studii nebylo jasné, pro jakou skupinu zdravotnického personalu
jsou vysledky zkoumani péce urceny. Také se ve studiich nenachazel popis, jak vypadalo

umrti pacienta v domacich prostiedich a hodnoceni kvalty umirani.

Informace obsazené v této praci mohou slouzit v§eobecnym sestram k rozsiteni svych
znalosti o péc¢i o umirajiciho pacienta a k zavedeni novych intervenci do oSetfovatelské praxe pii
pé€i o pacienty na konci Zzivota. Prace mtze byt také podkladem pro studenty Fakulty

zdravotnickych véd v Olomouci.
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Zavér
Umirani je psychickou zatézi jak pro umirajiciho, ptibuzné tak i pro oSetfovatele
v doméci péci nebo zdravotnicky personal. Cilem bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni
dohledané poznatky o hodnoceni kvality umirdni a misté umrti a faktory ovliviiujici tyto

poznatky.

Prvni dil¢im cilem byla Sumarizace aktudlnich dohledanych poznatkli o zajiSténi
kvalitni péCe na konci zivota. Dle dohledanych studii se kvalita péCe na konci zivota a tim 1
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 zaklad¢ zjisténi kvality péce
0 umirajici pacienty v nemocnici vytvoren dotaznik, ktery byl vyplnén blizkymi piibuznymi
zemielych. Pfi vyhodnoceni vétSina ptibuznych hodnotila péci jak sesterskou, tak i 1ékaiskou
velmi dobie nebo dobte. Dalsi ze studii zkoumala vnimani dastojné péce u umirajiciho, kdy
pozistali hodnotili, ze distojné chovani bylo pfitomno u vice nez devadesati procent ptipadi
a vétsina pozustalych uvedla velkou podporu ze stran personalu v usnadnéni faze truchleni.

Na zékladé téchto poznatkl byl prvni diléi cil splnén.

Druhym dil¢im cilem byla Sumarizace aktualnich dohledanych poznatkt o vlivu a typu
poskytované péce na konci zivota s mistem umrti. Podle vyzkumu provedené¢ho u pacientd
V terminalnim stadiu na onkologickych ambulancich, mély na misto amrti vliv rozhovory o
paliativni péci s lékafem a nastaveni na symptomatické 1écby pacientii. Pii agresivni 1écbé
onkologickych nemoci na konci Zivota byla vétsi pravdépodobnost imrti v nemocnici. Také
dle vyzkumné studie méla na misto Umrti vliv domadci paliativni péfe koordinovana
paliativnim tymem. Vysledky také prokazaly, ze neefektivni komunikace mezi rodinou a
terminalné nemocnym ovliviluje misto imrti. Dalsi z faktori miiZze byt zajiSténi dlouhodobé
domaci péce, kdy je rodina sezndmena s pribéhem stavu nemocného a smrt je ocekavana ve
veétsing piipadd takto zajisténé péce. Je tedy pravdépodobnéjsi umrti v domacim prostiedi. Dle

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

Tretim dil¢im cilem byla sumarizace aktualnich dohledanych poznatkti o vlivu
onemocnéni COVID-19 na pé¢i na konci Zivota. Z vyzkumnych studii bylo zjisténo, Ze kvili
preventivnim opatfenim proti Siteni nemoci musely liZkové oddéleni paliativni a onkologické
1é¢by byt uzavieny navstévnikim. Toto nafizeni mélo vliv u pacientl, kteti byli na konci
zivota a méli velmi omezené navstévy, kdy byly rodiny voldny pouze v ptipadé ocekavané

smrti pacienta. U pacientd, ktefi byli izolovani, z divodu pozitivniho testovani na
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onemocnéni COVID-19 casto dochazelo k umrtim o samoté bez piitomnosti rodinného
ptislusnika nebo zdravotnického persondlu. Navstévy u pacientd, ktefi 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 poznatki o vlivu

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

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

studentiim Fakulty zdravotnickych véd v Olomouci.
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Seznam zKkratek

CHOPN

KPR

MCA
QODD-ESP-26

SARS-CoV-2

Chronicka obstrukéni plicni nemoc
kardiopulmonalni resuscitace

vicenasobnd korespondenc¢ni analyza
Quality of Dying and Death Questionnaire

severe acute respiraroty syndrome-related coronavirus
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