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Abstrakt:

Paliativni péce je mladé odvétvi moderni mediciny. PéCe o nevylécitelné nemocné

a umirajici je ¢im dal tim Castéji diskutovanym tématem. Smrt je nedilnou a pfirozenou soucasti

Zivota, a prestoze se jedna o obdobi nejen fyzicky, ale 1 psychicky velice naro¢né, mélo by se

dbat na to, aby probihalo v souladu s pfanim umirajiciho. Oporu vSak nepotifebuje pouze

nemocny sam, ale 1 jeho rodina a blizci. Navic jsou tyto zalezitosti provazeny i fadou nutnych

administrativnich ukont. V dasledku toho v poslednich letech vznikaji podpirné konziliarni

paliativni tymy v nemocni¢nim prostiedi. Dfive byla jejich existence spojovana spise s hospici.

V soucasnosti jiz tyto tymy funguji 1 v fadé Ceskych nemocnic a jejich pocet se stale zvysuyje.

Tato prehledova prace se vénuje témto multidisciplinarnim paliativnim tymum. Poznatky této

prace maji za cil rozsifit védomi o existenci téchto tymii a nasmeéfovat laickou i odbornou

vefejnost k jejich vyuzivani.



Abstract:

Palliative care is a young branch of modern medicine. Caring for the terminally ill and
dying is an increasingly common topic. Death is an integral and natural part of life, and even
though it is a period that is not only physically but also mentally very demanding, care should
be taken to ensure that it takes place in accordance with the wishes of the dying person.
However, support is needed not only by the patient himself, but also by his family and loved
ones. In addition, this is accompanied by a few necessary administrative tasks. As a result, in
recent years, supportive palliative support teams have emerged in the hospital setting. In the
past, their existence was associated more with hospice. At present, these teams already operate
in a few of Czech hospitals and their number is still growing. This review focuses these
multidisciplinary palliative teams. The findings of this work aim to increase awareness of the

existence of these teams and direct the lay and professional public to their use.

Klicova slova: paliativni péce, multidisciplinarni tym, financovani, umirani, smrt,

nemocnice, terminalni stadium

Keywords: palliative care, multidisciplinary team, financing, dying, death, hospital, terminal
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UVOD

Celou historii oSetfovatelstvi provazi péCe o umirajici a nevylécitelné nemocné. V roce
1967 byl Cicely Saundersovou otevien prvni hospic svatého Krystofa. Tento ¢in byl oznaen
jako prvotni krok k rozvoji komplexni paliativni péce. Odtud se pak dale myslenka hospicové
péce zacala Sifit do celé Evropy. V devadesatych letech 20. stoleti byla péCe o umirajici a
terminaln& nemocné predstavena i v Ceské republice. Zakladatelkou je Marie Svato§ova. Prvni
esky Hospic Anezky Ceské byl otevien v Cerveném Kostelci 8. prosince 1995. Toto zafizeni
se stalo vzorem pro nasledujici lazkové hospice v Ceské republice (Novakova, 2017, s. 135).
V soucasnosti je Ceskou spolenosti paliativni mediciny CLS JEP prosazovan model mobilni
specializované PP. Snahou je podporovat nevylécitelné nemocné v jejich piirozeném prostiedi
(Kabelka, 2018, s. 34).

Moderni medicina za poslednich né€kolik desetileti zaznamenala vyrazny pokrok a zna
1éCebné postupy, které byly je§t€¢ pomérneé nedavno nepredstavitelné, a dokaze zachranit zivot
clovéku, ktery by jeste pfed nékolika desetiletimi nemél Sanci prezit. OvSem toto heroické pojeti
mediciny ma jedno zavazné uskali. Casto opomiji otazku zachovani kvality Zivota. Ne vzdy je
zcela zadouci zachrana zivota ,,za kazdou cenu“ (TomeSova, 2016). I to je pravdépodobné
jednim z divod(, pro¢ je paliativni péce &im dal Gast&ji sklofiovanym pojmem. V Ceské
republice je paliativni péce ukotvena v zadkoné o zdravotnich sluzbach, kde je definovéana jako
aktivni péCe veénovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo
konec¢ném stadiu nemoci a byly vyCerpany vSechny moznosti kurativni terapie. Jejim cilem je
zmirnéni utrpeni nevylécitelné nemocného a zaroven zachovani co mozna nejvyssi kvality jeho
zivota. Jedna se predev§im o zmirfiovani symptomua nemoci, tlumeni bolesti a psychickou
podporu nejen nemocného samotného, ale i jeho blizkych. Je snahou zachovat distojnost
nemocného v maximalni mozné mire. Diraz je kladen na bio-psycho-socio-spiritualni
jedinecnost kazdého Clovéka. Z toho vyplyva, ze je vyzadovan individualni, citlivy a empaticky
ptistup k nemocnému i k jeho blizkym. Nabizené sluzby a poskytovana péce ovSem po smrti
nemocného nekonci. Pokracuje duSevni oporou blizkym, poméha se zvladanim zarmutku a
s péci o zemrelého (Konopacova, 2017, s. 83). D4 se fici, ze paliativni péce piinasi novy uhel
pohledu na péci o pacienta v terminalnim stadiu nemoci, pfipousti, ze i moderni medicina ma
v 1écbe pokrocilych onemocnéni své limity, a soustfedi se na pomér zachovani zivota a jeho
kvality. Dal§im dulezitym poznatkem je multioborova, propojuje lékarské i nelékarské profese
a vyzaduje jejich uzkou spolupraci (Gricajev, 2021, s. 182). V poslednich letech dostava do

popiedi zajmu odborné i laické verejnosti. Tento trend podporuje ve svém textu Kolarova, jez



se opira o dotaznikovy priizkum Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, ktery zajem o dalgi
jeji rozvoj potvrzuje. Za dal$i potvrzeni zajmu o rozvoj paliativni péce se da povazovat i prudce
se zvysujici pocet vznikajicich multioborovych paliativnich tyma v nemocnicich, kdy v roce
2018 jich v CR fungovalo 18, oproti tomu jiZ v roce 2020 téchto tyma bylo jiz 40. To je vice
nez dvojnasobek. Respondenti prizkumu z nemocnic, kde v tuto chvili tym paliativni péCe jesté
zfizen nebyl, vyjadrili svilj zajem o jeho vznik (Kolarova, 2022). Paliativni medicina se tak
stava zadanym odvétvim mediciny se stale se rozsifujici klientelou. Charakteristicka je pro ni
péce nejen o samotné pacienty se zavaznym onemocnénim v terminalnim stadiu, ale i o jejich
blizké. Ve stfedu jejiho zajmu jiz neni 1écba kurativni, i kdyz i ta mize byt poskytovana
soubézné s péci paliativni, ale 1éCba symptomaticka, ulevujici od somatickych obtizi a
zmiriiujici obtize psychické. Poskytuje dusevni oporu a utéchu. Pomaha v praktickych
zalezitostech, jako jsou nutna administrativa a pomoc v komunikaci s ufady i poskytovateli
socialnich a odlehCovacich sluzeb. Ma byt poskytovéana specializovanym multidisciplinarnim
tymem PP, slozenym z Iékait, v§eobecnych sester, socialnich pracovnikt a dalSich specialista,
ktefi ve spolupraci s oSetfujicim lékafem poskytuji cilenou podpturnou 1é¢bu (Get Palliative
Care, 2022).

Cilem bakalaiské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o funkci
konziliarnich palitivnich tymech v prostredi ¢eskych nemocnic. Cil prace byl dale specifikovan

ve tfech dicich cilech:

L Indikace k zafazeni pacienta k paliativni péci
IL. Funkce a personalni slozeni konziliarnich paliativnich tyma
II.  Role vseobecné sestry v konziliarnim paliativnim tymu
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujicim textu je podrobné popsana resersni ¢innost, podle které doslo k vyhledani

validnich zdroju vyuzitych pfi tvorbé této bakalarské prace.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

N/

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v AJ - palliative care, multidisciplinary team, financing, dying,
death, hospital, nursing
Kli¢ova slova v CJ - paliativni pé&e, multidisciplinarni tym, financovéani, umirani,
smrt, nemocnice, oSetfovatelstvi
Jazyk - Cesky, anglicky, slovensky
Obdobi - 2011-2021

Dalsi kritéria - plné texty, recenzovana periodika

DATABAZE
CINAHL, EBSCO, Medvik, Medline, PubMed

NALEZENO 143 CLANKU

VYRAZUJICI KRITERIA
duplicitni ¢lanky, ¢lanky nespliiujici kritéria, clanky neodpovidajici tématu,

kvalifikacni prace
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SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH

DOKUMENTU
CINAHL 6 clanku
EBSCO 0 ¢lankt
Medline 6 clanky
Medvik 14 ¢lankt
PubMed 3 clanky
SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Australian nursing journal 1 ¢lanek
Casopis lékait Geskych 4 Clanek
Casopis zdravotnického prava a bioetiky 1 ¢lanek
Cesta domi 1 ¢lanek
CSMP CLS JEP 1 ¢lanek
Florence 1 ¢lanek
Geriatrie a gerontologie 1 ¢lanky
Health services research 1 ¢lanek
Journal of health care chaplaing 1 ¢lanek
MZCR 1 &lanek
Nemocni¢ni program paliativni péce 1 ¢lanek
Nadacni fond AVAST 1 ¢lanek
Oncology nursing forum 1 ¢lanek
Paliativni centrum 1 ¢lanek
Paliatr — Vysoc€ina 1 ¢lanek
Practicus 1 ¢lanek
Prakticky lékar 1 ¢lanek
Pravni prostor 1 ¢lanek
Revizni a posudkové 1€karstvi 1 ¢lanek
Support care cancer 1 ¢lanek
The Oklahoma Nurse 1 ¢lanek
Transfuze, hematologie dnes 1 ¢lanek
Tribune 1 ¢lanek
Vita nostra revue 1 ¢lanek
Vnitini Iékarstvi 1 ¢clanek
Zdravotnickeé listy 1 ¢lanek
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Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 29 dohledanych

¢lankd
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2 SUMARIZACE DOHLEDANYCH POZANTKU

2.1 Indikace k zarazeni pacienta k paliativni péci

Paliativni péce je veénovana pacientim, ktefi trpi progredujicim a aktivnim
onemocnénim, které nereaguje na kurativni 1écbu. Hlavnim cilem je zlepSeni kvality zivota
pacienti a zmirnéni pfiznakd, zejména bolesti a dal§i socialni, psychologické problémy
pacienta (Markova, 2010).

Zcela klicovou roli hraje jeji v€asna indikace a nastaveni kvalitniho planu, at uz je
poskytovana v nemocni¢nim nebo domacim prostiedi. Velmi dulezita je spoluprace
praktickych 1ékait a specialisti v oboru paliativni mediciny (Kabelka, 2018, s. 34). Centrum
paliativni péce na zakladé modernich vyzkumi uvadi, ze ¢im dfive je paliativni péCe zahrnuta
do celkové péce o te€zce nevylécitelného pacienta, tim vice z ni nemocny i jeho blizci profituji.
Centrum poukazuje na moznost oba typy 1écby ucelné propojit a vyuzivat soucasné, piicemz je
mozné jejich pomér upravovat podle vyvoje stavu pacienta (Slama et al., 2013).

Praveé ale v€asné zahgjeni predstavuje nejvétsi problém. Rozhodnuti, kdy paliativni péci
zahgjit je velmi tézké pro snahu zdravotnického personalu zajistit pacientovi v nejvys§si mozné
mife zdravotni péci s vyuzitim nejmoderné€jSich metod 1écby daného onemocnéni. Piestoze toto
rozhodnuti nemtize provést jeden odbornik daného oboru, je to v dusledku on, kdo toto
rozhodnuti uc¢ini. Hlavnimi indikacemi k paliativni péci jsou pacienti, u kterych byla ukoncena
aktivni onkologicka 1écba s kurativnim zamérem. Dale nemocni, u nichz byla zahajena
symptomaticka a podpurna lécba s cilem dosahnout co mozna nejvyssi urovné kvality zivota.
Nemocni, ktefi vyzaduji intenzivni oSetfovatelskou péci scilem dosazeni stabilizace
onemocnéni a vedlejSich projevi 1é€by. Nemocni vyzadujici trvalou oSetfovatelskou péci
s cilem dosazeni co nejlepsi mozné trovné kvality zivota a klienti v preterminalni a terminalni
fazi onemocnéni (Filip et al., 2011, s. 170).

Dal§im stézejnim bodem pro poskytnuti kvalitni paliativni péce je jeji dostupnost.
Paliativni péce by neméla byt vysadou jenom vybranych center rozdélenych napt. podle obora,
nebo dokonce na zakladé diagnoz, méla by byt soucasti organizace plosné zdravotni péce
poskytované na regionalni urovni. Pokud bude mit paliativni péce jednotnou strukturu, velmi
se tim usnadni a zptehledni jeji medicinsko-ekonomické fizeni. Proto je vhodné jeji zaclenéni
do struktury organizace zdravotni pé&e jako plnohodnotny samostatny obor. Uspora finanénich
prostiedku, které by byly vynalozeny na zdravotni péci, by zpétné méla podpofit ten segment

zdravotni péce, ktery tuto usporu aktivoval. Finan¢ni tispora je pouze jednim z mnoha pfinosu

13



paliativni péCe. K dalS§im nepfehlédnutelnym piinosim patfi zkraceni doby pobytu na JIP,
zkraceni hospitalizace, nizsi frekvence rehospitalizaci, snizeni stresu a zvySeni spokojenosti
s péci, zvySeni spokojenosti srozhodovacim procesem, menSi Cetnost nepfinosnych
invazivnich postuptl, mezi nez patii dalsi chemoterapie nebo operacni zakroky, lepsi vyrovnani
se rodiny se situaci, pfipadné nekomplikované truchleni, lepsi 1é¢ba symptomt a v neposledni
fadé Castéjsi odeslani ke specializované paliativni a hospicové péci. (Rusinova et al., 2019, s.
450). Otazkou stale zustava, kdy tedy paliativni péci zahajit. K nalezeni odpovédi na tuto otazku
mohou pomoci indikaéni kritéria, ktera vychdzeji pfedevs§im z odbornych medicinskych
ukazatelt a z podminek poskytovani oSetiovatelské péce na riznych arovnich. Diky tomu je
mozno sem zafadit i nemocné, u nichz nemusi byt hlavnim kritériem celkovy stav nemocného
nebo prognoéza. Podle téchto kritérii je mozno do PP zaradit i nemocné, u kterych byla ukoncena
kurativni 1écba.

Paliativni péCe se rozdéluje na obecnou a specializovanou paliativni péci. Obecna
paliativni péce je definovana dobrou klinickou praxi, ktera je poskytovana zdravotniky v ramci
jejich odbornosti. Zakladem je vCasné rozpoznani nevylécitelného charakteru onemocnéni,
identifikace a ovliviiovani oblasti vyznamnych pro kvalitu pacientova zivota. Do této kategorie
spada racionalni vyuziti kauzalnich potieb 1é¢ebnych postupt, 1écba symptomu, empaticka
komunikace, pomoc pfi organizacnim zajisténi péce, pii vyuziti sluzeb ostatnich specialistl,
zajisténi domaci oSetfovatelské péce atd. Meli by ji umét poskytnout vsSichni zdravotnici
s ohledem na specifika své odbornosti.

Specializovana paliativni péce je charakterizovana jako aktivni multidisciplinarni péce
poskytovana pacientim a jejich rodinam tymem odborniki se specialnim vzdélanim v oblasti
paliativni péCe. Je poskytovana pacientim, ktefi komplexnosti svych télesnych nebo
psychosocialnich potieb presahuji moznosti poskytovatelti obecné paliativni péce (Slama et al.,
2013).

Od listopadu 2015 do bifezna 2016 provedla Novakova studii, ve které srovnava
financovani PP v Ugandé a v Ceské republice. Ve své studii uvadi, Ze paliativni péce je v Ceské
republice z 50 az 60 % hrazena zdravotnimi pojistovnami. Dal§ich 20 % poskytuji nékteré
magistraty, sponzorské dary tvoti 2—-3%. Urcita financni zatéz lezi 1 na samotnych nemocnych,
ktefi se v lazkovych zafizenich paliativni pécCe podileji na jeji uhradé pevné stanovenou ¢astkou
ve vysi 8 700 K& Na domaci péci téz prispivaji zdravotni pojistovny, hradi naklady na
standardni oSetfeni. Za nadstandardni vykony plati nemocny, pfipadné rodina nebo blizci. O
odbornou osetiovatelskou péci zdda nemocny sam nebo jeho rodina na doporuceni oSetiujiciho

lékare (Novakova, 2017, s. 136). V roce 2019 byl spustén projekt Ministerstva zdravotnictvi
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Ceské republiky (dale jen MZCR) Podpora paliativni péce — zvySeni dostupnosti zdravotnich
sluzeb v oblasti paliativni péce v nemocnicich akutni a nasledné péce. Jedna se o pilotni projekt,
ktery si klade za cil podporovat a ovérovat funkci sedmi konziliarnich paliativnich tymt ve
vybranych nemocnicich. Zaroveri zajistuje kvalitni sbér dat, na jejichz zaklade€ budou navrzeny
zmeény vedouci ke standardizaci paliativni péce v nemocnicich. Nedilnou soucasti projektu je 1
jeho financovani. To bylo zajiS§ténou podpisem Memoranda o spolupraci na zajiSténi
udrzitelnosti a na rozvoji paliativnich tymd& u poskytovateld akutni lazkové péce v Ceské
republice. MZCR, zastoupené tehdejsim ministrem Janem Blatnym, zastupci zdravotnich
pojistoven, Ceské spolenosti paliativni mediciny CLS JEP a Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR (UZIS) se zavazali k rozvoji a financovani zdravotnich sluZeb v oblasti
paliativni pé¢e. Uelem Memoranda je jak zajisténi financovani sedmi pilotnich paliativnich
tyma v roce 2021, tak i spoluprace na nastaveni definitivniho uhradového mechanismu pro
nemocni¢ni konziliarni paliativni tymy od roku 2022. Diky nastaveni systémového financovani
se paliativni tymy stanou standardni soucasti Ceského zdravotniho systému a jejich sluzby
budou dostupné v§em potifebnym (mzcr, 2022).

V néavaznosti na Memorandum se podafilo v thradové vyhlasce pro rok 2022 definovat
bonifikaci pro poskytovatele, ktefi zajistuji PP prostfednictvim samostatného PT. Cilem je
zajistit udrzitelnost vySe zmifiovaného projektu. V soucasné dobé¢ spliiuje podminky bonifikace
25 ¢eskych nemocnic (Kolarova, 2022).

Pravo na sebeurceni kazdého ¢lovéka nekon¢i tim, ze jiz nemtze mluvit, nebo tim, Ze pro
svlj zdravotni stav neni schopen rozhodovat sam o sobé. Od roku 2012 muze kazdy obcan
Ceské republiky sepsat své diive vyslovené piani. Zde miize popsat vie, co si do budoucna
pfeje, nebo naopak nepfeje v pripade, ze by se dostal do situace naptiklad dlouhodobého
kématu, bude trpét syndromem pokrocilé demence, nebo v jiném nepfiznivém zdravotnim
stavu, kdy nebude schopen rozhodovat sam o sobé. Institut diive vysloveného prani mu
umoziuje vyjadrit nesouhlas s resuscitaci, dychanim s pomoci pfistroje atd. To je pomoc nejen
pro pacienty samotné, ale i pro jejich okoli a zdravotnické pracovniky (Cesta domu, 2016).

Tato moznost je vyslovné zakotvena do ¢eského pravniho fadu zakonem ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ktery nabyl ti¢innosti dne 1. 4. 2012.
Piislu§na ustanoveni zakona o zdravotnich sluzbach vychazi z ustanoveni &. 9 Umluvy o
lidskych pravech a biomedicingé, podle kterého bude bran zietel na diive vyslovena prani
pacienta tykajici se Iékarského zakroku, pokud pacient v dobé zékroku neni ve stavu, kdy by
mohl své prani vyjadrit. Zakon o zdravotnich sluzbéch jasné€ definuje v § 36 odst. 2, ze diive

vyslovené prani musi mit pisemnou formu a musi byt opatfeno ufedné ovérenym podpisem
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pacienta. Nedilnou soucasti je i pisemné pouceni pacienta o dusledcich jeho rozhodnuti, a to
lékatem v oboru vSeobecného praktického 1€kafstvi, u n€hoz je pacient registrovan, piipadné
jinym lékafem v oboru zdravotni péce, s niz diive vyslovené prani souvisi. V zajmu jistoty lze
doporucit 1 podpis Iékare, ktery poskytl pouceni, pfimo na listin€ obsahujici dfive vyslovena
préani pacienta. V odstavci 5 stejného paragrafu jsou pak vymezeny situace, kdy diive vyslovené
prani nelze respektovat. Jedna se zejména o situaci, kdy by splnéni pfani mohlo ohrozit jiné
osoby. Nebo pfipad, kdy prani nabada k postupim vedoucim k aktivnimu zptsobeni smrti
(Tomesova, 2016).

Pravnimi aspekty tohoto institutu se ve svém ¢lanku zabyva Dolezal. Ten rozebira jeho
klady 1 rizika. Pfestoze zakotveni institutu dfive vyslovenych prani do ceského pravniho radu
bylo odbornou vefejnosti ptijato vesmés pozitivne, Dolezal ve své praci poukazuje na nekteré
pravni i etické problémy, které se s timto institutem poji, a kterymi se podle Dolezala zabyva
odborna literatura. Jedna se o pravni problémy souvisejici s formou jejich vyjadreni, s jejich
vyznamem, s problémem obecnosti, nebo naopak prilisSné specifikace budouci situace a
budouci 1é¢by, otazkou jejich aplikovatelnosti, zejména v definici situace, kdy je jiz osoba zcela
nekompetentni k vyjadieni pravné relevantni vile k postupu ohledné jeji dalsi 1é¢by. Problém
predstavuji 1 prospektivni autonomie a nejistota ohledné budoucnosti. Dolezal vysvétluje, ze
cloveék se neustale vyviji. Proto neni zcela jisté, zda pacient dokaze zvazit situaci, ve které se
ocitne v budoucnosti. S tim souvisi 1 problém konfliktu mezi zajmy ,,dfive kompetentniho ja*“
a soucasného ,,nekompetentniho ja*. Jako priklad je uvedena situace, kdy dfive pacient vyslovil
prani nezit, nyni ale je spokojen a nechce zemfit. Coz nés ptivadi k dalSimu, izce propojenému
problému, a tim je zména personalni identity. Dolezal se zde opira o dalsi autory, ktefi tvrdi, ze
se u pacientl zcela méni identita a vznika nova osobnost, pfiCemz dfivéjsi identita neni
kompetentni k tak zavaznému rozhodnuti o osobnosti stavajici. V nekterych piipadech se muze
stat, ze je zplnomocnén zastupce, aby rozhodl o nemocném. Zde je velké riziko subjektivniho
nadhledu zmocnénce na danou situaci. V neposledni fad€¢ rovnéz narazime na problém

interpretace a kontextu diive vyslovenych prani (Dolezal, 2017, s. 7)
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2.2 Funkce a pesronalni slozeni konziliarnich paliativnich tymu

Standardy paliativni péce popisuji konziliarni tymy paliativni péce jako multidisciplinarni
tym s jasn¢ definovanym personalnim obsazenim (lékar, sestra, zdravotné-socialni pracovnik,
psycholog a dalsi). Specializovana paliativni péce v podobé KTPP je soucasti komplexni sité
sluzeb specializované paliativni pége v Ceské republice (Paliativni centrum, 2022).

Nemocnice hraji v oSetfovani nemocnych se zavaznym onemocnénim kli¢ovou roli.
Urbanové a kol. 2020 se ve svém textu uvadéji, ze v poslednim roce zivota je hospitalizovano
az 90 % nemocnych a kolem 55 % umrti ve Velké Britanii je v nemocnici. Pficemz jiz vyzkumy
v osmdesatych letech zdokumentovaly ve Velké Britanii nedostatky v péci o umirajici pacienty.
Novodobéjsi vyzkumy Urbanové dokladaji, ze aCkoliv je pristup lékait a oSetfujiciho personalu
vyborny, dotazovani vyjadiuji nespokojenost s dehumanizaci a poukazuji na to, Ze na jejich
individualni potfeby a prani nebyl bran zfetel. V nemocni¢ni PP byla shledana cela fada
nedostatkd, tj. kvuli aspektim lidskosti, schopnosti mirnit uzkost atd. PP by méla zahrnovat
komunikaci nejen s nemocnym, ale i s jeho rodinou v celém svém prubéhu. Komunikovat o
prognoze, véetné prognozy nejisté, o predpokladaném vyvoji onemocnéni je nezbytné. Je tieba
dostatek Casu na planovani zavéru zivota, stanoveni plant péce, které musi zohlediovat prani
nemocnych. Autofi zminované studie ve své praci prokazali vysokou miru hospitalizaci
v poslednich tfech mésicich zivota. Podle nich je mozno tento ¢as také chapat jako prilezitost
pro komunikaci o cilech 1écby a planech péce s nemocnym i s rodinou pro pripad, Ze navzdory
1é¢bé nedochazi ke zlepSeni stavu nemocného. Ve vySe jmenované klade vysoké naroky na
cely oSettujici tym, kdy hlavnim predpokladem je vzdélany a Skoleny personal. Jsou nutné uzka
spoluprace v multidisciplinarnim tymu a intenzivni spoluprace s ostatnimi poskytovateli PP,
napt. domacimi hospici (Urbanova et al., 2020, s. 115).

Soucasné zdravotnictvi si jako jeden z dalezitych tkoll stanovuje oprosténi paliativni
mediciny od vyluéné konotace v duchu end-of-life care. Diky komplexnimu feSeni
pacientovych obtizi, vCetné problému psychologického a socialniho charakteru, a peclivé
facilitaci cila péce s pacientem a jeho rodinou mize PP velmi usnadnit slozita rozhodovani,
kterym lidé v zavéru zivota Celi (Loucka, Slama, 2018, s. 3). SpoustéCem pro piizvani
paliativniho tymu k feSeni akutnich stavii v nemocnici mize byt klinicka rozvaha osetfujiciho
lékafe nebo splnéni definovanych podminek — automatickych spoustéct. Mezi odborniky
prevlada néazor, ze je vhodné kombinovat oba pfistupy. Vyhodou pouzivani automatickych
spoustéct byva veétsi pocet referovanych pacient, mohou také vhodné doplnit sytém zavisly

na rozhodnuti oSetfujiciho lékate tim, ze sejmou z primarného tymu pocit nepatfi¢nosti volat
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paliativni konziliafe zvlasté v nemocnicich, kde paliativni tymy nemaji tradici. Podminkou je
dostupnost tymu a jeho dostate¢na kapacita (Rusinova et al., 2019, s. 451).

Oporou v budovani KTPP v ¢eskych nemocnicich mohou byt zahranicni zkuSenosti.
Jednu z obsahlych retrospektivnich studii provedli Ana de Santiago a kol., ktefi zkoumali vice
nez 600 pacientll indikovanych pro vyuziti sluzeb konziliarntho KTPP v nemocnici v Palomé
ve Spanélsku. Autofi udavaji, e v prvnich letech fungovani KTPP vyuzilo jeho sluzeb vice nez
200 pacientr. U vSech doslo ke zlepSeni symptomd jiz po nékolika dnech, kdy zacali vyuzivat
sluzeb KTPP. Z této studie vyplyva, ze implementace KTPP v nemocni¢nim prostfedi ma na
jeji uzivatele jednoznacné pozitivni vliv. Potvrzuji vysokou efektivnost jiz od pocatku
fungovani PT (De Santiago et al., 2012, s. 22). V Ceské republice pozvolna piibyva nemocnic,
kde KTPP funguji, coz s sebou piinasi vyznamné zlepSeni péce o t€zce nemocné. Pribézna data
Zjisténa v ramci pilotniho projektu MZCR ukazuji na uZite¢nost KTPP jak pro pacienty se
zavaznou chorobou, tak i pro zdravotniky, ktefi s nimi pracuji. ZlepSeni kvality zivota
znamenala prace KTPP pro témér 57 procent pacientl v terminalni PP, 77,6 procenta v Casné
PP a ve 100 % v PP u nezletilého (Kolafova, 2022).

Pilotni projekt na podporu implementace KTPP spustil nada¢ni fond AVAST v ramci
svého projektu Spolu az do konce. Na svych internetovych strankach popisuji, pro€ a za jakym
ucelem tento projekt vznikl. Z uvedeného grafu je patrné, ze nejvice pacienti stale umira
v prostfedi nemocnic. Proto je rozvoj; KTPP vice nez zadouci. Autofi projektu odkazuji na
nekolik zahrani¢nich studii a prednasek, které uvadeji, ze napt. v USA je moznost vyuziti
sluzeb paliativniho tymu v kazdé fakultni nemocnici a ve vice nez 70 procentech nemocnic,
které maji vice nez 50 lazek. Je zde uveden i ptiklad z Evropy, kdy napt. v Némecku pracuji
KTPP ve vice nez 250 nemocnicich. Rakousko hlasi ¢innost 49 konziliarnich tyma a 36
lazkovych stanic. Je tedy ziejmé, Ze zahrani¢ni zkuSenosti jsou bohaté a je odkud Cerpat
potebné zkuSenosti. Na zakladé téchto informaci nadacni fond vypsal v roce 2016 grantovou
vyzvu pro nemocnicni zafizeni. Pfihlasit se mohlo jakékoliv nemocnicni zafizeni poskytujici
akutni nebo dlouhodobou péci bez ohledu na velikost. Maximalni vySe prispévku byla dva
miliony korun. Nadac¢ni fond uvadi, ze bylo podano celkem 64 zadosti, z nichz bylo vybrano
18 nemocnic. Cely projekt je i disledné monitorovan. Na zaklade tohoto monitoringu vznikaji
dalsi doporuceni pro sméfovani PP v nemocnicnich zafizenich (Loucka, Kovatikova, 2018, s.
24 - 28). Rusinova et al. ve své praci uvadi jasné definované sluzby, které KTPP poskytuje.
Jedna se o konziliarni sluzby Iékate, coz v praxi znamena podporu pii tvorbé planu péce,
zejména v pokrocilé fazi zdvazného onemocnéni, rozhovor o preferencich a hodnotéach pacienta

i podporu pii formulaci odpovidajicich 1é¢ebnych cilt a 1éCebnych alternativ. Dale pak jde o
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podporu pii formulaci limitaci terapie v souvislosti se zavaznym onemocnénim, podporu pfi
obtizné komunikaci s pacientem a jeho blizkymi v souvislosti se zdvaznou diagnézou a etické
poradenstvi souvisejici s péci o pacienta se zavaznym a infaustnim onemocnénim. Dale pak
psychologicka pécCe o pacienty s potiebou paliativni intervence. Konkrétné se jedna o krizovou
intervenci v souvislosti se sdélenim nepfiznivé diagndzy a prognozy, psychologicka podpora
pacientil v pokrocCilé fazi nemoci, psychologicka pomoc rodinnym piislusnikiim i blizkym
osobam nemocného a psychologickd podpora déti umirajicich. V neposledni fade se jedna i o
socialni poradenstvi vymezené podporou pii zajisténi navazné péCe v domacim prostiedi Ci
institucionalni péce, o podporu pii orientaci v dostupnosti socialnich sluzeb, pfi orientaci
v systému socialnich davek, v zdkladni orientaci pfi planovani a zaji§tovani kompenzacnich
pomiucek (Rusinova et al., 2018, s. 31).

Jak jiz bylo zminéno v ivodu paliativni péCe zaznamenava dynamicky rozvoj nejen
v zahranidi, ale i v tuzemsku. Postupné rozsifuje své ptisobeni i v nemocni¢nim prostiedi, kde
vznikaji multidisciplinarni paliativni tymy. Jak pfedestira slovo ,,multidisciplinarni®, jedna se
o multioborovou péci. V Cele takového tymu stoji 1ékar paliatr — jedna se o 1ékare, ktery kromé
svého ptivodniho oboru jesté absolvoval vzdélavani v oboru paliativni mediciny. Hlavni ddraz
je tu kladen na komunikacni schopnosti a 1écbu refrakternich symptomu. Paliativni sestra je
sestrou specialistkou, kterd kromé& bézné oSetfovatelské péce zajisStuje spolupraci s primarnim
tymem, aktivné komunikuje s rodinou, nabizi potfebnou psychosocialni podporu. Spolu se
socialnim pracovnikem fesi organizacni aspekty péce, ma prehled o zafizenich hospicové a
paliativni péce, a v neposledni fadé koordinuji propojeni socialni a zdravotni péce. Dalsi
dulezitou soucasti paliativniho tymu je psycholog nebo psychiatr. Jeho tkolem je pomoci
nemocnému a jeho blizkym se zvladanim narocné Zzivotni situace. Napomaha smifit se
s nepfiznivou prognézou onemocnéni a piijjmout tuto skuteCnost. Jeho Cinnost neni ale
zaméfena pouze na onemocnéni samotné, muze pomoci i1 s dal§imi zalezitostmi, které
nemocného trapi, napt. §patné rodinné vztahy nebo nesplnénd zivotni ocekavani. Toxicitu a
pfipadnou interakci podavanych lé¢iv monitoruje klinicky farmaceut. V oblasti vyzivy lze
vyuzit nutri¢niho terapeuta. Je napomocen pro upravu stravy v pripadech poruch polykani, jeho
snahou je také , nastavit“ v mysli nemocného, Ze strava je pro néj potéSeni, ne ,nutnost”
k preziti. Duchovni a spiritualni podporu poskytuje kaplan (Hanouskova, Neumannova, 2022,
S. 23-24).

Své zkuSenosti sjejich fungovanim popisuje MUDr. Havrda z Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady, kde PT vznikl v roce 2017 v ramci projektu ,Spolu az do konce*

nadacniho fondu Avast. Havrda ve svém textu potvrzuje role jednotlivych ¢lent tymu. Popisuje
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jejich tkoly a cinnost. PT v FNKV zahrnuje kromé MUDr. Martina Havrdy dalsi Ctyfti Iékare,
odborniky v paliativni medicin€, zkuSeného farmaceuta a vSeobecnou sestru, kterd kromé
komunikace s pacientem ajeho rodinou koordinuje préaci celého tymu. S pacienty pracuji i
socialné-zdravotni pracovnik, duchovni, psycholog. Prvni pulrok své Cinnosti tym vénoval
dikladné pripraveé pro praktickou praci s pacienty. Kazdy jednotlivy ¢len byl fadné vzdélavan
v problematice, kdy jako mentor tymu byla pfizvana sestra specialistka z Belgie, ktera jiz méla
zkuSenost nejen s organizaci PP v nemocnici, ale vyznamné se podilela i na tvorbé
oSetfovatelské dokumentace. Svymi zkuSenostmi z Belgie velmi vyznamné pomohla s volbou
kritérii pro indikaci pacienta k PP a s volbou hodnoticich §kal vhodnych pro klinické prostredi
v CR. Tym zde funguje jako konziliarni (Havrda, Hefmanova, Ledererové, 2017, s. 38).

Dal$i vyznamnou nemocnici, které nabizi sluzby paliativni tymy, je Fakultni nemocnice
Motol. Zde tym vznikl také v roce 2017, kdy nemocnice pozadala MZ o dotaci na rozvoj
paliativni péCe v nemocnicich. Prvotni ¢innost byla zaméfena spiSe na vzdélavani a prizkum,
kdy nemocnice zorganizovala nékolik odbornych seminait, provedla prizkum preferenci typu
PP mezi zdravotnickymi pracovniky nemocnice, byla zformovana pracovni skupina paliativni
péce pro dospé€lé pacienty FNM, byly organizovany pravidelné schuzky, teoretické a
kazuistické seminafe PT. V roce 2019 byl v nemocnici realizovan projekt MZ CR , Podpora
paliativni péfe — zvySeni dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti paliativni péce
v nemocnicich akutni a nasledné péce“. Personalni obsazeni tymu je prakticky shodné jako
v pfipadé FNKV, kdy tym =zahrnuje Iékare, vSeobecné sestry, socialniho pracovnika,
psychologa, duchovniho a farmaceuta. I zde tym funguje jako konziliarni (Gricajev,
2021, s. 183).

Paliativni tym ve spolupréci s oSetfujicimi Iékafi a sestrami aktivne€ vyhleddva nemocné,
ktefi podpurnou a paliativni péci potfebuji. Takto vytipovani pacienti pak absolvuji vstupni
pohovor a vySetfeni, kdy jsou identifikovany jejich potieby a jsou vyhledavany intervence
k uspokojeni téchto potieb. Komunikace neni zaméfena jen na pacienta, ale i na jeho rodinné
prislusniky, pfipadné dal$i blizké osoby. Lécba je upravovana ve spolupraci se zkuSenym
paliatrem. Tym muZze doporuCit a zajistit i péci mobilniho hospice, pripadn€ hospice
kamenného. Hlavnim koordinatorem paliativniho tymu je paliativni sestra spolecné s 1ékarem
a socialnim pracovnikem. Podle specifickych potieb pacienta jsou pak zapojovani dalsi clenové
tymu (Havrda, Hefmanova, Ledererova, 2017, s. 39). Nutné byvaji i pravidelné schiazky
(Gricajev, 2021, s. 182).

Nemocnice Jihlava je jednim z uastnikd pilotniho projektu MZCR pro rozvoj paliativni

péte v Ceské republice. Byly ziizeny webové stranky, na kterych je zvefejnéna metodika
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KTPP. Zde je popsana jeho Cinnost v péti indikacnich fazich. V prvni fazi je podan podnét
k zahajeni paliativni péce. Tento podnét mize podat kterykoliv ¢len oSetfujiciho tymu, pacient
sam, jeho rodina, jiny oSetfujici 1ékar Ci zdravotnicky profesional. Na toto navazuje druha faze
v podobé zhodnoceni a formulace postupu v oSetfujicim tymu, eventualné konzultace
adekvatnich odbornych 1ékait, ptipadné dalSich profesi. Ke konzultaci je pfizvan paliativni
konziliat. Treti faze je zde definovana komunikaci s nemocnym a jeho rodinou. Na toto
navazuje ve Ctvrté fazi provedeni indikace spojené se zapisem do dokumentace a stanoveni
planu pécCe. Pata faze se soustfedi na vedeni samotné paliativni péce, upravu lécebného planu
podle klinického stavu, potieb a prani nemocného, jeho podpora i podpora jeho blizkych.
Metodika prace KTPP v Kraji Vysocina jasné definuje spole¢na pravidla pro PP, kdy se uvadi,
ze podnét k zahajeni paliativni péce muze podat kdokoliv z oSetiujiciho zdravotnického tymu,
z rodiny a blizkych pacienta i pacient sam. Vzdy, kdyZ je to mozné, je bran zfetel na pacientovo
prani. Nazor rodiny a blizkych musi byt zahrnuty do rozhodovani o zahajeni paliativni péce.
Rovnéz by rodina a blizci méli byt co nejvice zahrnuti do rozhodovani. Avsak delegovani
odpovédnosti za pfijaté rozhodnuti o zahajeni PP na rodinu a blizké pfipustné neni. Vysledek
rozhodnuti o zahajeni PP ma byt pfijat konsenzualn€ vSemi €leny oSetfujiciho zdravotnického
tymu. V ptipadé, ze ke konsenzu nedojde, maji byt odliSné nazory znovu peclivé posouzeny a
zohlednény pred formulaci zaveére€ného rozhodnuti. Pokud nastane situace, kdy neni dosazeno
souladu mezi rodinou a oSetfujicim tymem, je mozno pfizvat nezavislého 1ékare Ci etickou
komisi ustanovenou pro tento ucel. Do rozhodovani o zahajeni PP maji byt zahrnuti vSichni
Clenové oSetfujictho tymu (I€karsti 1 nelékaiSti pracovnici). Zahdjeni paliativni péce a
rozhodnuti o nezahdjeni ¢i nepokraCovani v kurativni terapit musi byt vzdy uvedeno
v dokumentaci pacienta jako soucast lécebného planu. Tento zapis ma byt uskutecnén pred
zahajenim PP a mé obsahovat minimalné odborné posouzeni zdravotniho stavu a medicinské
zdivodnéni rozhodnuti o zahajeni PP, okruh osob, které se na rozhodnuti o zahajeni PP
podilely, formulovani cilt dalsi péce a 1é¢ebného planu. Cile péce, piinos a rizika planovanych
diagnostickych i léebnych postupi maji byt pravidelné pirehodnocovany a zvazovany.
Jakékoliv jiz pfijaté rozhodnuti mize byt v odivodnénych pfipadech zménéno. Zaznam o
divodech zmény intervence musi byt peclivé uveden v dokumentaci. K zahajeni PP by se mélo
pfistoupit vzdy az po zapisu do zdravotnické dokumentace a informovani pacienta a jeho
blizkych (u pacienta — pokud to 1ze s ohledem na jeho klinicky stav). Prioritou lé¢ebného planu
PP je odstranéni znamek bolesti, diskomfortu a stradani. Lécebny plan PP musi obsahovat

dostateCnou oSetfovatelskou péci a symptomovou 1éCbu, pfimefenou klinickému stavu.
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Pfitomnost rodiny ¢i blizkych pacienta by méla byt vzdy umoznéna, pokud ji pacient neodmitl
(paliatr-vysocina, 2022).

Kromé& symptomatické 1écby se paliativni péce soustiedi duchovni utéchou. Této
problematice se vénuji Siler a kol. ve své studii, kterou provedli na vzorku devatenacti
zkuSenych pracovniki v oboru PP. Jednalo se o lékare, sestry i dalsi pracovniky na tfech
ambulantnich pracovistich v jizni Kalifornii. Sbér dat probihal formou osobniho rozhovoru
a dotazniku. Sbérem dat je studie velmi validni, nicméné jeji limit tvoii pomérné maly vzorek
zkoumanych. Ze studie vyplyva, ze duchovni opora je nedilnou soucasti PP. Kvalitu zivota
zvySuje stejnou meérou jako mirnéni somatickych privodd nemoci (Siler et
al., 2019, s. 51). Duchovni utécha a podpora jsou nedilnou a velmi vyznamnou soucasti
paliativni péce. Jeji vyznamnou roli se zabyva studie z roku 2017 provedena Stilosem a kol.
v torontské nemocnici. Tato studie se zabyva intervenci pro pozistalé. Clenové tymu, jejichz
ukolem je duchovni opora, kontaktovali zhruba po Ctyfech az Sesti tydnech od imrti nemocného
jeho blizké. V ramci telefonniho hovoru jim byla vyjadiena soustrast jménem organizace. Déle
byly zkoumany strategie zvladani smutku, které pozustali vyuzivaji ke zvladani smutku ze
ztraty blizké osoby. Nadale byla nabidnuta pfilezitost nejbliz§im pfibuznym mluvit o svém
vztahu se zemielym. Vice nez 50 % respondentii hodnotilo poskytnutou predsmrtnou i
naslednou posmrtnou péci kladné. Jak autofi ve své praci uvadéji, vétsina kontaktovanych
v ramci uskutecnénych telefonickych rozhovori mluvila o vztahu se zemfelymi i o zptusobech,
jakymi se s danou situaci vyrovnavaji (Kalli et al., 2022, s. 16 — 20).

Funkci paliativniho tymu v ¢eskych podminkéch rozebira ve svém piehledovém textu
Rusinova. Zde bylo vyuzito konkrétnich kazuistik. Ze v§ech tii uvedenych ptipada vyplyva, ze
stézejni funkci PT je pravé komunikace, duchovni opora a ohled na pacientovy problémy a
prani. V pfipadé prvni kazuistiky je dilezita komunikace s rodinnymi pfislusniky, kdy jsou
ujednany 1 limity 1écby, kdy si rodina nepieje pro Spatny zdravotni stav pacientky nékteré
intervence, jako napt. zavedeni sondy pro vyzivu, pfelozeni na jednotku intenzivni péce ¢i
resuscitace v pfipad€ ob&€hové zastavy. Je zde zminén institut diive vysloveného piani, kdy je
ve druhé uvedené kazuistice odkazana na notafe, ktery nasledné kontaktuje PT. Ve tfetim
zminéném piipad€ je ukazana soub&znost péce paliativni 1 kurativni a ukazuje, ze vCasna
paliativni péCe muze zavazné nemocnému pomoci s pocity beznadéje a vyrazné€ zkvalitnit i

prodlouzit zivot (Rusinova et al., 2018, s. 31-33).
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2.3 Role vSeobecné sestry v konziliarnim paliativnim tymu

Paliativni oSetfovatelskd péce je komplexni péCe poskytovana vSeobecnymi sestrami
s odbornou zpusobilosti a je zaméfena na management a uspokojovani potieb pacienta i jeho
blizkych. Jedna se o narocnou Cinnost, ktera je uzkostlivé sledovana nejen pacientem, ale i jeho
rodinou. Toto klade vysoké naroky na poskytovani péce 1 na jeji dokumentaci (Kacalova,
Ziakova, 2019, s. 40).

Tyto vysoké naroky poskytovani oSetfovatelské paliativni péce vyustily v moznost
specializaéniho vzdélavani vieobecnych sester. Ty maji moznost absolvovat studijni kurz
ELNEC (End Of Life Nursing Education Consortium). Jedna se o intenzivni vzdélavaci kurz
s mezinarodni licenci pro v§eobecné sestry, které pracuji s pacienty v kone¢né fazi zivota. Kurz
vznikl v roce 2000 v USA a odtud se rozsifil i do CR (paliativnicentrum, 2018).

Tento kurz byl zajistén 1 FNKV v ramci funkce paliativniho tymu v této nemocnici. Zde
je vSeobecna sestra stézejni osobou, proto bylo zdejsi VS umoznéno absolvovat i odbornou staz
v hospici a certifikovany kurz Specifika oSetfovatelské péCe v paliativni péci, poskytovany
NCO NZO v Brn¢ (Havrda, Hefmanova, Ledererova, 2017, s. 39).

Studie Knézkové a TreSlové se v jedné z oblasti Setfeni zabyva tim, zda ma vzdélani vliv
na postoj sester k pristupu v péc€i o terminalné nemocné. Autofi vytvortili hypotézu ,,Postoj
sester k péCi o terminalné¢ nemocné klienty v hospici je zavisly na jejich vzdélani“. Tato
hypotéza byla vyzkumem potvrzena. VétSina respondentil uvedla, ze se citi v péci o
nevyléCiteln€ nemocné a umirajici ovlivnéna jejich vzdélanim a dalSim vzdélavanim. Do
dalsiho vzdélavani dotazované fadi studium na vysoké Skole, na Skolach odbornych, u€ast na
seminafich a konferencich, k tomu ¢etbu odborné literatury a odborné staze v hospicich. Své
odpovedi dopliiuji o fakt, ze studium jim dodava jiny pohled na smrt a umirajici, vice znalosti
v oboru, rychlejsi a pfesnési reakce na zmény. Jako formu vzdélavani vnimaji také zivotni
zkuSenost a viceletou praxi v daném oboru. Jako nutnost byla uvedena i ochota se stale
vzdélavat, protoze podle sester v hospicové péci vzdélani souvisi s pfistupem k umirani a
bezprostiedné souvisi s péci o nevyléCitelné nemocné. Z dané studie vyplyva, Ze sestry
v hospicové péci maji ke vzdélani kladny vztah. Vnimaji je jako samoziejmou soucast prace
v daném oboru (Knézkova, Treslova, 2011, s. 5).

Kromé vzdélavani bylo nutno pro zkvalitnéni oSetfovatelské paliativni péCe vytvorit
jednotny systému vedeni dokumentace. Tento systém zahrnuje Sest nasledujicich vykonu
oSetfovatelské péce. Jedna se o Osetfovatelsky screening obsahuje aktualizaci a zdznam zmén

v ramci anamnézy, méfeni, hodnoceni a zaznamenavani zakladnich FF nemocného. Zakladni
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rehabilitacni péCe obsahuje soubor zakladnich rehabilitacnich vykonl v ramci osetfovatelské
péce. Nutricni poradna obsahuje pfipravu zakladniho nutricniho planu v ramci sesterské
oSetfovatelské péce. Osetrovatelska péce podle ordinace Iékafe obsahuje oSetfovatelské
vykony, jako napf. pfevaz rany, pievaz kolostomie, tracheostomie, nefrostomie a dalsi
specializované vykony. Aplikace 1ékt podle ordinace Iékare obsahuje aplikaci 1€kt na zaklade
doporuceni praktického lékafe nebo specialisty v ramci 1écby symptoma i podpirné 1écby.
Edukacni Cinnost v ramci oSetfovatelské péce obsahuje soubor zdravotné socialnich opatieni
v ramci spolupréace s rodinou a nemocnym (Filip et al., 2017, s. 170).

Rozsahlou studii o dilezitém postaveni VS v PT provedla Witkamp ve velké fakultni
nemocnici v Nizozemsku. Této studie se ucastnila vSechna oddéleni nemocnice. Na kazdém
z téchto oddeleni byly v ramci stude pridéleny dvé sestry — specialistky v PP. Cilem studie bylo
porozumeéni paliativni a terminalni péci v nemocnici a jeji zlepSeni zavedenim sité sester —
specialistek v PP. Tato sit’ sester ma svého koordinatora v podobé VS, ktera je ¢lenkou PT. Tato
koordinatorka zajistuje komunikaci mezi specialistkami na oddélenich a zbytkem tymu.
Nicméng 1 tato obsahla podrobna studie dokazuje, ze VS je v PT nezastupitelna. Je pfinosem
nejen pro uzivatele, ale i poskytovatele (Witkamp, 2013, s. 5).

Ze je VS nepostradatelnou soulasti tyma dokazuji i zkuSenosti z dal§ich zemi. Ve
Spojenych statech se spojila Americka asociace sester a Asociace hospict a paliativnich sester
k vydani vyzvy k akci: Sestry vedou a transformuji paliativni péci. Timto aktem americké sestry
podporuji piesvédCeni o potfebé dostupné kvalitni péce o nevylécitelné nemocné, jejich rodin
a blizkych ve vSech zdravotnickych zafizenich. Prezidentka Americké asociace sester fika, ze
kazda VS ma mit adekvatni znalosti a schopnosti v oblasti zmirfiovani utrpeni. Poukazuje na
nutnost poskytovani kvalitni, bezpecné, profesionalni a holistické péce. Cilem vyzvy je
prosadit, aby VS mohly vramci specializace v paliativni péCi vykovavat praxi ve
specializovanych tymech. Tato vyzva vznikla v roce 2016, kdy obé& asociace svolaly skupinu
odbornikti na paliativni a hospicové osetfovatelstvi. Tato skupina méla za ukol prozkoumat
paliativni oSetfovatelstvi v ramci systému zdravotni péce. Hlavnim vystupem byla identifikace
dalsi strategii k transformaci paliativniho oSetfovatelstvi. (The Oklahoma Nurse, 2017, s. 13)

V australském  Melbourne konzultantka v paliativnim  oSetfovatelstvi  Helen
McLennanova zalozila specialni zajmovou skupinu pro VS pracujici v paliativni péci v Peter
MacCallum Cancer. Tato skupina specialisti v oblasti vznikla jiz v roce 2010. Schazi se
pravidelné jednou meési¢né a jsou pfitomni zastupci kazdého oddéleni. Cilem skupiny je
poskytnout Clenim prostor k rozvoji odbornych dovednosti a znalosti v dané problematice

v takové mife a kvalité, aby tyto mohly byt aplikovany do praxe. Hlavni snahou je zlepsit
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paliativni oSetfovatelskou péci poskytovanou u lizka, posilit postaveni sester, zlepsit jejich
dovednosti a znalosti a podporovat zajem o paliativni péci jako samostatny obor mediciny. Své
zkuSenosti skupiny Cerpa z oddéleni bolesti a paliativni péce v Peter MacCallum Cancer Center
a prosazuje pristup k péci zalozeny na dukazech. (Collins, 2011, s. 38)

I v Ceském prostiedi se v tomto oboru dostava role VS do popfedi. Ze zkuSenosti
z nemocnic, kde jiz paliativni tymy funguji, vyplyva, Ze sestra je naprosto kli¢ovou osobou pro
dobré fungovéani PT. Toto zminuji 1 Havrda a kol. ve svém textu, kdy uvadi, ze stézejni
koordinacni Cinnost lezi pravé na paliativni sestfe. Mezi jeji Cinnosti patii pfijimani podnétt
lékaii a sester k zahajeni intervence, vstupni vySetfeni pacienta, komunikace s pacientem
a jeho blizkymi, pfivolani dalSich ¢lenti podpurného a paliativniho tymu podle stanovenych
kritérii, spoluprace s nimi, koordinace péce o pacienta, pomoc pii zjiStovani efektu lécby
bolesti a dalSich nepfijemnych pfiznak, relaxacni a aktivizacni techniky, podparna
komunikace s oSetfujicim personalem, iniciativa v oblasti dfive vyslovenych ptani, Sifeni
osvety v PP, administrativa, ktera zahrnuje vedeni deniku ¢innosti tymu a evidenci pacientu
tymu. Na VS jsou kladeny vysoké naroky nejen v organizacnich a oSetfovatelskych ¢innostech,
je zde velmi dulezita i jeji vlastni osobnost. Na pacienta nesmi nahliZet pouze jako na pacienta,
ale jako na lidskou bytost, nesmi se soustiedit pouze na vykon, musi umét nevtiraveé nabizet a
nevnucovat se, a v neposledni fadé musi velmi obratné umeét zachazet s emocemi svymi,
pacientovymi i jeho blizkych (Havrda, Hefmanova, Ledererova, 2017, s. 40).

Personal pecujici o nemocné v preterminalnim ¢i terminalnim stadiu onemocnéni musi
mit pro tuto praci urCité predpoklady. Na toto téma byla provedena studie Knézkovou a
Treslovou, ze které vyplyva, Zze samy sestry pracujici v oboru paliativni péce si u sebe ceni
predevsim spolehlivosti, sebejistoty, odbornosti, fyzické i psychické stability a asertivity. Z této
studie vyplyva, ze tyto sestry jsou si plné védomy narocnosti své profese a jsou schopny vnimat
vlastni potieby, které se alespori Castecné snazi napliiovat. Respondenti zmifiované prace uvadi,
ze nedilnou soucasti jejich prace je i smysl pro humor. Tvrdi, Ze hospic rozhodné€ neni mistem
place a smutku. Naprosto nesouhlasi s tvrzenim, ze hospic je dim smrti, pfipadné ,,umirarna“.
Podle autorek studie Ize fici, ze predpoklady a motivacni prvky pro praci v tomto oboru jsou
predeviim filozofie péce o nevyléCitelné nemocné, laska k lidem a fyzickd i psychicka
odolnost. Neméné dulezité je i umeéni dobré komunikace — s nemocnym, jeho blizkymi i
s ostatnimi Cleny tymu. Nutnd je i sebereflexe, tedy uvédomeni si a pojmenovani vlastnich
potieb a ochota se stale vzdélavat (Knézkova, Treslova, 2011, s. 7).

Jak dulezita je role VS v péci o nevylécitelné nemocné, ukazuje i studie Marekova, ktera

na konkrétnich kazuistikach vysvétluje funkci VS v oSetfovani nemocnych a poukazuje na
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dulezitou oSetfovatelskou péci i o blizké nemocnych. V této oblasti konkrétn€ zminuje
neopomenutelné oSetfovatelské diagnozy 00062 — Riziko pretizeni oSetfovatele. Tuto diagnézu
autorky odtvodnuji zavislosti umirajiciho na pecujicim, nedostatenou podporou ze strany
ostatnich pfibuznych, pfipadné Spatnymi vztahy v rodiné nemocného. Rizika pfetizeni osoby
pecujici predstavuji 1 propusténi nemocného do domaci péce, zhorSeni jeho stavu, nedostatek
casu na odpocinek pecujiciho, nedostatek informaci i financi a neschopnost naplnit o¢ekavani
vlastni i okoli. S touto diagnozou souvisi i diagnéza 00060 — NaruSeny zivot v rodin€. Do té
doby normalné fungujici rodina prochézi krizovym obdobim, které ptimo ohrozuje jeji zakladni
funkce. K urCujicim znaktm patfi neschopnost zvladat situaci, fesit problémy nebo pozadat
o pomoc. Rodinni pfislusnici nejsou schopni se navzajem podporovat a respektovat se. Autorky
zmifji i diagnézu 00147 — Uzkost ze smrti — v souvislosti s pe€ujicimi pro pocity marnosti a
beznad¢je, ztratu motivace a smyslu zivota. V neposledni fad¢€ je stanovena i diagnéza 00126
— Nedostatecné védomosti v souvislosti s pé¢i o umirajiciho piibuzného. Ta je urcena
nedostatkem informaci ohledné péce o umirajiciho, blizci nedokdzou demonstrovat jednotlivé

oSetfovatelské Cinnosti (Marekova, Kralova, Poliakova, 2019, s. 15-16).
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24 Vyzman a limitace dohledanych vysledka

V dnesni dobé€ byva téma umirani ve svété tabuizovano. Proto hlavnim vyznamem této
prace je poukazat na péci o umirajici a nevylécitelné nemocné nejen jako na piirozenou soucast
profesniho zivota v§ech zdravotnickych profesi, ale na soucast zivota kazdého z nas. Moderni
medicina byva postavena na heroické myslence, kdy zadchrana zivota ma nejvyssi prioritu, at
uz je kvalita zivota pak jakakoli. Velmi Casto zapomina na zachovani kvality zivota a distojnost
postizeného v terminalni fazi zivota. Dulezité je vénovat pozornost také rodiné klienta, ktera je
nedilnou soucasti pée o svého blizkého. Ti maji moznost vyuzit sluzeb nejen socialnich
pracovniku, ale i psychologti a duchovnich v naro¢ném Zivotnim obdobi.

Nezastupitelnou roli v péci o pacienta v terminalni fazi zivota hraji v§eobecné sestry. Ty
jsou s pacienty nejCastéji v kontaktu a poskytuji jim komplexni oSetfovatelskou péci na bazi
holistického pojeti. Je zde prokazan vzrustajici zajem o paliativni oSetfovatelstvi ve svété. Dale
je prokazano, ze se vzrastajicim zajmem o paliativni péci jsou na VS kladeny vysoké naroky
v jejich vzdelani v oboru paliativniho oSetfovatelstvi.

Paliativni péce jako samostatny obor je mlady a svou pozornost si teprve ziskava.
Vzhledem k demografickému vyvoji se jeho dulezitost a nepiehlédnutelnost ukazuje stale vice.
Proto je tfeba se na jeho vyvoj soustfedit a aplikovat do praxe objektivni data ziskana
vyzkumem a studiem dané problematiky. Paliativni tymy v ¢eskych nemocnicich funguji teprve
od roku 2018, tudiz neni dostupné dostatecné mnozstvi dat ke zhodnoceni jejich dopadi na
pacienta a jejich blizké. V tomto tu vznika pomérné velky prostor pro vyzkum. Tématem muze
byt nejen funkce tymu jako takovych a ovéfeni vyznamu pro pacienta, ale i propojeni
profesniho i soukromého zivota zdravotnickych pracovnika v oboru, kde jsou kladeny vysoké
naroky na jejich fyzickou i psychickou odolnost. ZkuSenosti a ovéfena data 1ze vSak Cerpat ze
zahranici, kde KTPP jiz funguji a jejich ¢innost a vliv na pacienta byl zkouméan vice.

V kapitole role vSeobecné sestry v paliativnim tymu prace narazi na malou moznost
vzdélavani VS v oboru paliativni péce a tlak tuto situaci zménit nejen v Ceské republice, ale i

v zahranidi.
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ZAVER

Prestoze je PP mladym odvétvim mediciny, ma své nenahraditelné misto a dostava se ji
vice a vice pozornosti. Nejen laicka, ale i odborna vetejnost jiz piijala fakt, ze nékteré nemoci
1éCit nelze. Lze jen zmirnit utrpeni takto nemocného Clovéka a jeho blizkych. To je prave
ukolem paliativni pécCe a vzhledem k jejimu dynamickému rozvoji je tento ukol plnén u ¢im dal
tim vétsiho poCtu pacientli. Postupné se specializovana PP rozsifila i do nemocnicnich zafizeni.
V ramci nemocnic vznikaji KTPP. Cilem bylo pojemnovat funkci KTPP v prostfedi ceskych
nemocnic. Toto se v praci podafilo. Je zde popsano jejich slozeni a funkce. Déle je zde popsan
jejich rozvoj v Ceské republice. V CR je této problematice vénovana pozornost stale v&tsi.
ZkusSenosti jsou Cerpany ze zahrani¢i. Velkym nedostatkem je i moznost specializa¢niho
vzdélavani zdravotnickych odbornikd. VSeobecné sestry si v tuto chvili mohou své vzdélani
doplnit pouze kurzem ELNEC, pfipadné vyuzit kurz Narodniho centra oSetifovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych obori (NCONZO). Smrt je nedilnou soucasti zivota. Umirani je
procesem bolestnym a nékdy zdlouhavym. Prestoze by si vétSina prala umirat v prostfedi
domécim, neni to vzdy mozné. Stale velké procento nevylécCiteln€ nemocnych umira
v nemocnicich, proto je rozvoj KTPP zadouci a zaslouzi si podporu. Péce o nevyléCitelné
nemocné a umirajici je vnimana jako dalezita soucast mediciny a oSetfovatelské péce. Nemocni
i blizci vyhledavaji aktivn€ pomoc v tézkych chvilich. Uvédomuyji si, ze na tézké chvile nemusi
byt sami, a uci se hledat oporu v odbornicich. Oproti tomu odborna vefejnost se chce vzdélavat

v péci o terminaln€ nemocné a umirajici.
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