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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 nepotiebuje pouze

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

administrativnich tkonl. V dasledku toho v poslednich letech vznikaji podplirné konziliarni

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

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

Tato prehledova prace se veénuje nejen paliativni péci samotné, ale prave i témto

multidisciplindrnim tymim. Poznatky této prace maji za cil rozsifit védomi o existenci téchto

tymi a nasmétovat laickou i odbornou vetejnost 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 not only on
palliative care itself, but also on these multidisciplinary 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.

Kli¢ova slova: paliativni péce, multidisciplinarni tym, financovani, umirdni, smrt,

nemocnice, terminalni stadium, oSetfovatelska péce

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

stage, nursing
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UVvOoD

Moderni medicina za poslednich n¢kolik desetileti zaznamenala vyrazny pokrok a zna
1écebné postupy, které byly jest¢ pomérn¢ nedavno neptedstavitelné, a dokaze zachranit zivot
¢loveku, ktery by jesté pied nékolika desetiletimi nemél Sanci prezit. OvSem toto heroické pojeti
mediciny mé 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 diivodt, pro¢ je paliativni péte &im dal &astdji sklonovanym pojmem. V Ceské
republice je paliativni péce (dale ,,PP*) ukotvena v zakoné o zdravotnich sluzbach, kde je
definovana jako aktivni péfe vénovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou
Vv pokrocilém nebo koneéném stadiu nemoci a byly vycerpany vSechny moznosti kurativni
terapie. Cilem PP je zmirnéni utrpeni nevylécitelné¢ nemocného a zaroven zachovani co mozna
nejvyssi kvality jeho Zivota. Jednd se predevS§im o zmirfiovani symptomd nemoci, tlumeni
bolesti a psychickou podporu nejen nemocného samotného, ale i jeho blizkych. Je snahou
zachovat distojnost nemocného v maximalni mozné mitfe. Duraz je kladen na bio-psycho-
socio-spiritualni jedine¢nost kazdého ¢lovéka. Z toho vyplyva, ze je vyzadovan individualni,
citlivy a empaticky pfistup k nemocnému 1 k jeho blizkym. Nabizené sluzby a poskytovana
péce ovSem po smrti nemocného nekonci. Pokracuje duSevni oporou blizkym, pomahé se
zvladanim zarmutku a s péci o zemielého (Konopacova, 2017, s. 83). Da se fici, ze PP piinasi
novy thel pohledu na péci o pacienta v terminalnim stadiu nemoci, pfipousti, ze i moderni
medicina ma v 1écbé pokrocilych onemocnéni své limity, a soustfedi se na pomé&r zachovani
Zivota a jeho kvality. Dal§im dileZitym poznatkem je, Ze PP je multioborova, propojuje
1ékaiské i nelékarské profese a vyzaduje jejich uzkou spolupraci (Gricajev, 2021, s. 182). PP se
v poslednich letech dostava do popiedi zajmu odborné i laické vefejnosti. Tento trend
podporuje ve svém textu Kolafova, jeZz se opira o dotaznikovy prizkum Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, ktery zajem o dalii rozvoj PP potvrzuje. Za dalsi potvrzeni
zajmu o rozvoj PP se da povazovat i prudce se zvysujici pocet vznikajicich multioborovych
tymi PP v nemocnicich, kdy v roce 2018 jich v CR fungovalo 18, oproti tomu jiZ v roce
2020 téchto tymi bylo jiz 40. To je vice nez dvojnasobek. Respondenti prizkumu z nemocnic,
kde v tuto chvili tym PP jesté ztizen nebyl, vyjadiili svij zajem o jeho vznik (Kolarova, 2022).
Paliativni medicina se tak stavd zddanym odvétvim mediciny se stale se rozsitujici klientelou.
Charakteristickd je pro ni péfe nejen o samotné pacienty se zavaznym onemocnénim
Vv terminalnim stadiu, ale i 0 jejich blizké. Ve stiedu jejiho zajmu jiz neni 1é¢ba kurativni, i kdyz

1 ta mze byt poskytovdna soubézné s péc¢i paliativni, ale 1é€ba symptomaticka, ulevujici od



somatickych obtizi a zmiriiujici obtize psychické. Poskytuje dusevni oporu a utéchu. Pomaha
v praktickych zalezitostech, jako jsou nutnd administrativa a pomoc v komunikaci s Grady
i poskytovateli socialnich a odleh¢ovacich sluzeb. Ma byt poskytovana specializovanym
multidisciplinarnim tymem PP, slozenym z I¢kait, vSeobecnych sester, socidlnich pracovnikt
a dalsich specialistl, ktefi ve spolupraci s osetfujicim lékafem poskytuji cilenou podpirnou

1é¢bu (Get Palliative Care, 2022).



CiL

Tato ptehledova prace je rozdélena do dvou ¢asti. Ta prvni si klade za cil osvétlit, co je
hlavnim tématem PP, jeji definice, kde a jakymi zplsoby je uplatiiovana. Ve druhé Casti se
prace soustfedi na funkci paliativnich tymu v ¢eskych nemocnicich. Poukazuje na jejich
vyznamnou roli pii péci o nevyléciteln€é nemocné v nemocni¢nim prostiedi. Predstavuje jejich
personalni sloZeni a popisuje jejich innost. V roce 2018 byl v Ceské republice spustén projekt,
ktery podporuje vznik multidisciplinarnich paliativnich tymi v ¢eskych nemocnicich. Dil¢im

cilem této préace je vySe zminény projekt predstavit a ptiblizit.
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1 KONCEPCE PALIATIVNI PECE

1.1 Historie PP

Celou historii oSetfovatelstvi provazi péce o umirajici a nevyléciteln¢ nemocné. V roce
1967 byl Cicely Saundersovou otevien prvni hospic svatého Krystofa. Tento ¢in byl oznacen
jako prvotni krok k rozvoji komplexni PP. Odtud se pak dale myslenka hospicové péce zacala
§ifit do celé Evropy. V devadesatych letech 20. stoleti byla PP piedstavena 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 ndsledujici lizkové hospice
v Ceské republice (Novakova, 2017, s. 135). V soucasnosti je Ceskou spolecnosti paliativni
mediciny CLS JEP prosazovan model mobilni specializované PP. Snahou je podporovat

nevylécitelné nemocné v jejich pfirozeném prostiedi (Kabelka, 2018, s. 34).

1.2 Definice PP

Podle WHO je PP definovana jako pfistup ke zlepseni kvality Zivota pacienti a jejich
rodin, ktefi jsou vystaveni problémim spojenym S nevylécitelnymi chorobami. Jde cestou
prevence a Ulevy od utrpeni za pomoci ¢asné identifikace a precizniho zhodnoceni 1€€by bolesti
a dalsich symptomi — fyzickych, psychosocialnich a spiritualnich (WHO). Jak z této definice
vyplyva, PP se netyka pouze onkologicky nemocnych pacienti, ale prolina se vSemi odvétvimi
mediciny. Vlivem demografického vyvoje, stdrnuti populace, zvySovani se v€ku doZziti a mnoho
dalsich faktorti se PP dostava velké pozornosti a dochazi k jejimu velkému rozvoji. Toto vse
vyustilo ve vznik PP jako samostatného lékaiskému oboru s tim, ze je velky duraz kladen na
rozvoj PP ve vsech jejich slozkach s cilem jejiho rozsifeni, zkvalitnéni a vytvoteni podminek
pro pééi o nevylécitelné nemocné pacienty v jejich piirozeném prostiedi. V Ceské republice je
mozno podporu a rozvoj PP sledovat nejen ve vzniku lizkovych hospicti, ale hlavné v rozvoji
mobilni hospicové péce nebo ve vzniku nemocni¢nich multidisciplindrnich paliativnich tymu

(Cerna Patizkova, 2019, s. 283).

1.3 Zarizeni PP

Jednou z organizaci, které se na naSem tzemi vénuji PP, je Centrum paliativni péce. Jak
tato organizace uvadi na svych internetovych strankach, PP si klade za cil podporovat kvalitu
Zivota pacienta az do samého zavéru zivota. Kvalita Zivota nemocného piimo umérné zavisi na

prostiedi, ve kterém se peCovany nachdzi, a na péci, kterou je mu mozno v tomto prostredi
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poskytovat. Centrum paliativni péce se opira o vyzkum, ktery v roce 2013 provedla agentura
STEM/MARK pro Cestu domt, kde témét 80 procent dotazovanych odpovédeélo, ze by si ptalo
umirat v domacim prostiedi. Realné maji tuto moznost pouze asi jen ¢tyii procenta nemocnych.
Proto tu existuje n€kolik druht zafizeni, kde je nemocnym v terminalnim stadiu nemoci
poskytovana adekvatni péce. Jednou z forem téchto zafizeni je mobilni hospic. Jednd se
0 zafizeni, kdy je specializovana PP poskytovana v domacim prostiedi klienta. Je dostupna
dvacet ¢tyfi hodin denné. Multidisciplinarni tym dochazi za pacientem, a ve spolupraci
s rodinou tak umoznuje zemfit v prostiedi, jez je mu blizké a pfirozené. Pacientiim, jiZ nemohou
prozit zavér zivota v domacim prostiedi, je uréen lizkovy hospic. Zde je snahou v co nejveétsi
mife pfiblizit klientovi jeho domadci prostfedi. Blizci zde nejsou limitovani néavstévnimi
hodinami, maji moznost 1 ubytovani v zafizeni. Dalsi formou je nemocnicni PP. Zde funguji
KTPP na riznych oddélenich, slouzi jako poradni tym pro ostatni zdravotniky a casto
spolupracuji s rodinami nemocnych. Jinou moznosti v ramci nemocnic jsou lizkové stanice
paliativni péce. Ty maji podobu standardnich lizkovych oddéleni s hospicovymi lizky.

V Ceskeé republice tyto stanice zatim nejsou béZznou soucasti nabizenych sluzeb nemocnic.

1.4 Cilové skupiny PP

Svym rozvojem PP dnes jiz vyvraci diive obecné rozsiteny fakt, Ze je urCena pouze
onkologicky nemocnym. PP je ur¢ena komukoliv, kdo trpi nevylécitelnou chorobou, bez ohledu
na vék a stadium nemoci. Tato péfe V moderni podobé zahrnuje pomérné Sirokou skalu
nemocnych. PP svou pozornost zamétuje predevSsim na nemocné v pokrocilych a kone¢nych
stadiich vSech nevylécitelnych nemoci. Nadorova onemocnéni tvoii piivodni cilovou skupinu.
Dalsi velkou skupinu tvofi pokrocild stadia chronickych neonkologickych onemocnéni. Ta
zahrnuje predevSim chronické srdecni selhdvani, chronickou obstruk¢éni nemoc, jaterni cirhozu
a onemocnéni ledvin. U téchto onemocnéni je klinicky velmi obtizné odhadnout prognézu a dle
toho zvolit spravny pomér mezi kauzalni a symptomatickou 1é¢bou. Neurologickd onemocnéni
tvoii dals§i velmi rGznorodou skupinu. Ta zahrnuje demenci, roztrousenou skler6zu
a napt. imobiliza¢ni syndrom po CMP. Pokrocilé stadia téchto nemoci vyzadujici PP mohou
trvat i nékolik let. Opomenout nelze ani skupiny polymorbidnich geriatrickych pacientt. U nich
je ovSem prognéza odhadnutelna jen velmi stézi. Zakladni onemocnéni zde progreduje velice
pomalu, zvysuji se kiehkost a riziko fatalnich komplikaci. Zahrnout do skupin pacientd

s potifebou PP Ize i nemocné v kone¢ném stadiu AIDS a pacienty v permanentné vegetativnim

stavu (Konopacova, 2017, s. 84).
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Na webovych strankéach paliativnimedicina.cz Ize jesté nalézt informaci, kterd uvadi, ze
k potencialnim klientim PP patii i nemocni s nékterymi vrozenymi pediatrickymi syndromy
a onemocnénimi. Taktéz se sem tadi i1 kriticky nemocni s multiorganovym selhdvanim

v prostiedi intenzivni péce (Slama et al., 2013).

1.5 Déleni paliativni péce

V obecné platné roviné, kterou tvoii standardy PP, je tato péée rozliSovana do dvou
zakladnich kategorii: na obecnou a specializovanou PP. Standardy PP se opiraji o0 mezinarodni
doporuceni.

Obecna PP: tato PP je definovana dobrou klinickou praxi, ktera je poskytovana
zdravotniky v ramci jejich odbornosti. Zdkladem je vc€asné rozpoznani nevylécitelného
charakteru onemocnéni, identifikace a ovlivilovani oblasti vyznamnych pro kvalitu pacientova
zivota. Do této kategorie spadé raciondlni vyuziti kauzalnich potfeb 1écebnych postupt, 1écba
symptomt, empatickd komunikace, pomoc pfi organiza¢nim zajisténi péce, pti vyuziti sluzeb
ostatnich specialistll, zajiSténi domaci oSetfovatelské péce atd. Obecnou PP by méli umét
poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti.

Specializovana PP: jednd se o aktivni multidisciplinarni péci poskytovanou pacientim
ajejich rodindm tymem odbornikl se specidlnim vzd€lanim v oblasti PP. Je poskytovana
pacientim, ktefi komplexnosti svych télesnych nebo psychosocidlnich potfeb ptesahuji
moznosti poskytovateli obecné PP (Slama et al., 2013).

Toto zakladni rozd€leni PP dale ve svém textu rozsifuje MUDr. Marek Sochor z pohledu
onkologa. Ten déli PP podle navaznosti na primarni, sekundarni a terciarni PP. Primarni péce
je realizovana zékladnimi odbornostmi, kde je kladen diiraz na zvladnuti zakladnich fyzickych
I psychickych symptomi. Naptiklad u onkologicky nemocnych ma byt tato péce zajisténa
onkologem. Ten zde hraje zésadni roli pfi kontrole symptoml v Casnych fazich 1éCby
nadorovych onemocnéni. Podle MUDr. Sochora je vSak nerealné ocekavat plné zohlednéni
pacientovych obtizi s progresi onemocnéni a symptomil z divodi Casovych, dostupnosti
psychosocialni podpory, zkusenosti a zajmu o paliativni péci. Dale MUDr. Sochor uvadi, ze
podle dostupnych studii onkologicti pacienti preferuji optimisticky piistup Iékaie se zaméfenim
na l1é¢bu nadoru i fyzickych obtizi a méné tesi psychické a existencialni otazky, v¢etné péce na
konci Zivota. Sekundarni péce je praktikovéana specialisty paliativni péce a je uréena pacientlim
s potfebou komplexni péfe multidisciplinarniho tymu. Tito specialisté zde funguji jako
konzultanti v lazkové i ambulantni pé¢i. Terciarni péce je nejcastéji realizovana ve formeé

paliativnich jednotek pro pacienty s vysokou mirou symptomové zatéze a komplexnim
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utrpenim (Sochor, 2018, s. 14-15). Jiné rozdéleni uvadi MUDr. Katefina Rusinova a kol. Ti ji
rozdéluji z hlediska casového na termindlni a ¢asnou PP. Zatimco terminalni PP se sousttedi
predevSim na management symptomu bezprostfedniho umirani, ¢asnd PP poskytuje piilezitost
pacientovi a jeho blizkym se dobfe orientovat v trajektorii onemocnéni, ziskat podporu pro
vyrovnani se s diagnoézou, zvysit kvalitu rozhodovani mezi alternativami postupu tak, aby
odpovidaly hodnotdm a preferencim pacienta, dale mit realisticka ocekéavani vysledki 1écby,
vc€as anticipovat dal$i vyvoj tak, aby se na néj pacient i rodina mohli dobie pfipravit (Rusinova

etal., 2019, s. 449-450).
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2 PALIATIVNI PECE V PRAXI

2.1 Indikace k PP

Zcela klicovou roli v kvalitni PP hraji jeji v€asna indikace a nastaveni kvalitniho planu,
at’ uz je poskytovana v nemocni¢nim prostiedi, anebo domacim. Velmi dulezitd je spoluprace
praktickych 1¢katt a specialistti v oboru paliativni mediciny (Kabelka, 2018, s. 34). Centrum
paliativni péce na zakladé modernich vyzkumt uvadi, Ze ¢im dfive je paliativni péce zahrnuta
do celkové péce o tézce nevylécitelného pacienta, tim vice z ni nemocny 1 jeho blizci profituji.
Dale uvadi, ze je vhodnym doplnénim 1écby pro jeji princip nelécit, ale tiSit bolest, mirnit
télesné i dusevni utrpeni a zachovavat distojnost pacienta. Centrum poukazuje na moznost oba
typy 1éby ucelné propojit a vyuzivat soucasné, pii¢emz je mozné jejich pomér upravovat podle
vyvoje stavu pacienta. ProtoZe cilem paliativni péce je udrzet kvalitu Zivota na co mozna
nejvyssi trovni, disledkem vcasného zapojeni paliativni péce Casto byva, Ze pacient Zije
spokojenéji a déle nez v piipadé vyuziti pouze klasické nemocnicni péce (Slama et al., 2013).
Pravé ale vCasné zahajeni PP piedstavuje nejvétsi problém. Rozhodnuti, kdy zahajit PP, je
velmi tézké pro snahu zdravotnického persondlu zajistit pacientovi v nejvys§si mozné miie
zdravotni péci s vyuzitim nejmodernéjSich metod 1écby daného onemocnéni. PrestoZe toto
rozhodnuti nemtze provést jeden odbornik daného oboru, je to v disledku on, kdo toto
rozhodnuti ucini, a tim zahdji aktivni PP. DalSim stéZejnim bodem pro poskytnuti kvalitni PP
je jeji dostupnost. PP by neméla byt vysadou jenom vybranych center rozdélenych napt. podle
oboru, nebo dokonce na zaklad¢ diagnoz, méla by byt soucasti organizace plo$né zdravotni
péce poskytované na regionalni urovni. Pokud bude mit PP jednotnou strukturu, velmi se tim
usnadni a zptehledni jeji medicinsko-ekonomické fizeni. Proto je vhodné zaclenéni PP do
struktury organizace ZP jako plnohodnotny samostatny obor. Uspora finanénich prostiedki,
které by byly vynalozeny na ZP, by zpétné méla podpofit ten segment ZP, ktery tuto usporu
aktivoval. Finan¢ni uspora je pouze jednim z mnoha piinosti PP. K dal$im neptehlédnutelnym
pfinosim patii zkraceni doby pobytu na JIP, zkraceni hospitalizace, niz§i frekvence
rehospitalizaci, snizeni stresu a zvySeni spokojenosti s péci, zvySeni spokojenosti
s rozhodovacim procesem, mensi ¢etnost neptinosnych invazivnich postupl, mezi nez patii
dalSi chemoterapie nebo operacni zakroky, leps$i vyrovnadni se rodiny se situaci, ptipadné
nekomplikované truchleni, lepsi 1écba symptoml a v neposledni fadé Castéj$i odeslani ke
specializované paliativni a hospicové péci. Rusinova a kol. se ve své praci opiraji o metaanalyzu

43 studii, jiz v roce 2016 publikovali autofi Cavalieratos, Corbeli, Zhang a kol., ¢ehoz se
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celkem zucastnilo 12 731 ambulantnich i1 hospitalizovanych pacient. Tato studie prokazuje
lepsi kvalitu zivota nemocnych a nizs§i symptomovou zatéz, Castéji vyjadiena diive vyslovena
prani, vétsi spokojenost pacientii i pecujicich osob, nizs§i potfebu ZP. Toto vSechno jsou
nezanedbatelné piinosy kvalitni a dostupné PP. Pficemz podle této metaanalyzy nebyl prokazan
vliv na délku preziti (Rusinova et al., 2019, s. 450). Otazkou stale zstava, kdy tedy PP zahdjit.
K nalezeni odpovédi na tuto otdzku mohou pomoci indikacni kritéria, ktera vychazeji
predevsim z odbornych medicinskych ukazatelti a Z podminek poskytovani oSetiovatelské péce
na riznych trovnich. Diky tomu je moZno sem zafadit i nemocné, u nichz nemusi byt hlavnim
kritériem celkovy stav nemocného nebo prognoza. Podle téchto kritérii je mozno do PP zaradit
i nemocné, u kterych byla ukoncena kurativni 1é¢ba. Kritéria (tzv. automatické spoustéce) jsou
nasledujici:
1. Nemocni, u kterych byla ukoncena aktivni onkologické 1écba s kurativnim zamérem.
2. Nemocni, u nichz byla zahajena symptomaticka a podpiirna 1é¢ba s cilem dosahnout
co mozna nejvyssi urovné kvality Zivota.
3. Nemocni vyZzadujici intenzivni oSetfovatelskou péci s cilem dosazeni stabilizace
onemocnéni a vedlejSich projevi 1éCby.
4. Nemocni vyzadujici trvalou oSetrovatelskou péci s cilem dosazeni co nejlepsi mozné
urovné kvality Zivota.

5. Nemocni v preterminalni a terminalni fazi onemocnéni (Filip et al., 2011, s. 170).

2.2 Financovani PP

Od listopadu 2015 do biezna 2016 provedla Novakova studii, ve které srovnava
financovani PP v Ugandé a v Ceské republice. Ve své studii uvadi, ze PP je v CR z50 az
60 procent hrazena zdravotnimi pojistovnami. DalSich 20 procent poskytuji nékteré magistraty,
sponzorské dary tvoii 2—3 procenta. Urcita finanéni zatéz lezi i na samotnych nemocnych, kteti
se Vv luzkovych zafizenich PP podileji na jeji tthradé pevné stanovenou castkou ve vysi
8 700 K¢. Na domaéci péci téz prispivaji zdravotni pojistovny, hradi ndklady na standardni
oSetfeni. Za nadstandardni vykony plati nemocny, pfipadné rodina nebo blizci. O odbornou
oSetrovatelskou péci zada nemocny sam nebo jeho rodina na doporuceni oSetiujiciho 1€kate
(Novakova, 2017, s. 136). V roce 2019 byl spustén projekt Ministerstva zdravotnictvi 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 ovétovat funkci sedmi konzilidrnich paliativnich tymt ve

vybranych nemocnicich. Zaroven zajistuje kvalitni sbér dat, na jejichz zakladé budou navrzeny
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zmény vedouci ke standardizaci PP v nemocnicich. Nedilnou soucasti projektu je i jeho
financovani. To bylo zajisténou podpisem Memoranda o spolupraci na zajisténi udrzitelnosti
ana rozvoji paliativnich tym u poskytovateli akutni lazkové péée v Ceské republice.
MZCR, zastoupené tehdej$im ministrem Janem Blatnym, zastupci zdravotnich pojistoven,
Ceské spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR (UZIS) se zavazali k rozvoji a financovani zdravotnich sluzeb v oblasti PP. Ugelem
Memoranda je jak zaji$téni financovani sedmi pilotnich paliativnich tyma v roce 2021, tak
i spoluprace na nastaveni definitivniho tthradového mechanismu pro nemocni¢ni konziliarni
paliativni tymy od roku 2022. Diky nastaveni systémového financovani se paliativni tymy
stanou standardni souc¢asti ceského zdravotniho systému a jejich sluzby budou dostupné vSem
potiebnym (mzcr.cz, 2022). V navaznosti 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 zminovaného projektu. V soucasné dobé

splituje podminky bonifikace 25 ¢eskych nemocnic (Kolafova, 2022).

2.3 Drive vyslovené prani

Pravo na sebeurceni kazdého ¢loveka nekonci tim, ze jiz nemiize mluvit, nebo tim, Ze pro
svij zdravotni stav neni schopen rozhodovat sam o sobé. Od roku 2012 muze kazdy obc¢an
CR sepsat své difve vyslovené piani. Zde muize popsat vie, co si do budoucna pieje, nebo
naopak nepfeje v ptipade, Ze by se dostal do situace napiiklad dlouhodobého kématu, bude trpét
syndromem pokrocilé demence, nebo v jiném nepfiznivém zdravotnim stavu, kdy nebude
schopen rozhodovat sam o sob¢. Institut diive vysloveného pfani mu umoziuje vyjadfit
nesouhlas s resuscitaci, dychanim s pomoci pfistroje atd. To je pomoc nejen pro pacienty
samotné, ale i pro jejich okoli a zdravotnické pracovniky (Cesta domt, 2016). Tato moznost je
vyslovné zakotvena do ceského pravniho fadu zdkonem ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ktery nabyl ucinnosti dne 1. 4. 2012. Piislusna
ustanoveni zékona o zdravotnich sluzbach vychéazi z ustanoveni &l. 9 Umluvy o lidskych
pravech a biomedicing, podle kterého bude bran zietel na diive vyslovena pfani pacienta
tykajici se 1€katrského zakroku, pokud pacient v dob¢ zakroku neni ve stavu, kdy by mohl své
ptani vyjadrit. Zadkon o zdravotnich sluzbach jasné definuje v § 36 odst. 2, Ze diive vyslovené
pfani musi mit pisemnou formu a musi byt opatfeno ufedné ovéfenym podpisem pacienta.
Nedilnou soucasti je i pisemné pouceni pacienta o disledcich jeho rozhodnuti, a to 1ékafem
v oboru vseobecného praktického lékatstvi, u né¢hoz je pacient registrovan, pfipadné jinym

lékafem v oboru zdravotni péce, s niz diive vyslovené prani souvisi. V zdjmu jistoty lze
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doporucit i podpis 1€kare, ktery poskytl pouceni, ptimo na listiné obsahujici dfive vyslovena
ptani pacienta. V odstavci 5 stejného paragrafu jsou pak vymezeny situace, kdy dfive vyslovené
prani nelze respektovat. Jedna se zejména o situaci, kdy by splnéni pfani mohlo ohrozit jiné
osoby. Nebo pfipad, kdy ptani nabadad k postupim vedoucim k aktivnimu zpiisobeni smrti
(TomesSova, 2016). Pravnimi aspekty tohoto institutu se ve svém ¢lanku zabyva Dolezal. Ten
rozebira jeho klady i rizika. Pfestoze zakotveni institutu diive vyslovenych pfani do ¢eského
pravniho tadu bylo odbornou vefejnosti piijato vesmes pozitivn€, Dolezal ve své praci
poukazuje na nékteré 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 prilisné 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 ptedstavuji 1 prospektivni autonomie a nejistota ohledné budoucnosti.
Dolezal vysvétluje, ze ¢lovek se neustale vyviji. Proto neni zcela jisté, zda pacient dokaze zvazit
situaci, ve které se ocitne v budoucnosti. S tim souvisi i problém konfliktu mezi zajmy ,,dfive
kompetentniho ja* a soucasného ,,nekompetentniho ja“. Jako ptiklad je uvedena situace, kdy
diive pacient vyslovil pfani nezit, nyni ale je spokojen a nechce zemfit. Coz nas ptivadi
k dalsimu, uzce propojenému problému, a tim je zména personalni identity. Dolezal se zde opira
o dalsi autory, ktefi tvrdi, Ze se u pacientll zcela méni identita a vznikd nova osobnost, pfi¢emz
V néekterych ptipadech se mlze stat, Ze je zplnomocnén zastupce, aby rozhodl o nemocném.
Zde je velké riziko subjektivniho nahledu zmocnénce na danou situaci. V neposledni fadé

rovnéZ nardZime na problém interpretace a kontextu diive vyslovenych piani (Dolezal,

2017, s. 7).
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3 KONZILIARNI TYM PALIATIVNI PECE

3.1 Funkce KTPP

Standardy PP popisuji konziliarni tymy paliativni péc¢e jako multidisciplinarni tym s jasné
definovanym personalnim obsazenim (Iékaf, sestra, zdravotné-socialni pracovnik, psycholog
a dalsi). Specializovana PP v podobé KTPP je soucasti komplexni sité sluzeb specializované
PP v CR (Paliativni centrum, 2022). Nemocnice hraji v ofetfovani nemocnych se zavaznym
onemocnénim klicovou roli. Urbanova a kol. se ve svém textu opiraji o Ramirezovu studii, ze
které vyplyva, ze v poslednim roce zZivota je hospitalizovano az 90 procent nemocnych a kolem
55 procent umrti ve Velké Britanii je v nemocnici. Pfi¢emz jiz vyzkumy v osmdesatych letech
zdokumentovaly ve Velké Britanii nedostatky v péfi o umirajici pacienty. Novodobé&jsi
vyzkumy Urbanové a kol., jez se opiraji o vyzkum Rogerse z roku 2000, dokladaji, Ze ackoliv
je pfistup lékafi a oSetfujiciho persondlu vyborny, dotazovani vyjadiuji nespokojenost
s dehumanizaci a poukazuji na to, Ze na jejich individudlni potieby a prani nebyl bran ztetel.
V nemocni¢ni PP byla shledana celd fada nedostatkd, tj. kvili aspektim lidskosti, schopnosti
mirnit Gizkost atd. PP by m¢la zahrnovat komunikaci nejen s nemocnym, ale i s jeho rodinou
Vv celém svém pribehu. Komunikovat o prognoze, véetné progndzy nejisté, o pfedpokladaném
vyvoji onemocnéni je nezbytné. Je tfeba dostatek ¢asu na planovani zavéru Zivota, stanoveni
plana péce, které musi zohlediovat ptani nemocnych. Autofi zminované studie ve své praci
prokazali vysokou miru hospitalizaci v poslednich tfech mésicich Zivota. Podle nich je mozno
tento Cas také chapat jako ptileZitost pro komunikaci o cilech 1écby a planech péce s nemocnym
I srodinou pro ptipad, ze navzdory 1é¢bé nedochazi ke zlepSeni stavu nemocného. Vse vyse
jmenované klade vysoké naroky na cely oSettujici tym, kdy hlavnim pfedpokladem je vzdélany
a Skoleny persondl. Jsou nutné uzkéa spoluprice v multidisciplinarnim tymu a intenzivni
spoluprace s ostatnimi poskytovateli PP, napf. domdacimi hospici (Urbanova et
al., 2020, s. 115). Soucasné zdravotnictvi si jako jeden z dalezitych kol stanovuje oprosténi
paliativni mediciny od vylu¢né konotace v duchu end-of-life care. Diky komplexnimu FeSeni
pacientovych obtizi, vCetné problémil psychologického a socidlniho charakteru, a peclivé
facilitaci cili péce s pacientem a jeho rodinou mize PP velmi usnadnit slozita rozhodovani,
kterym lidé v zavéru Zivota Celi (Loucka, Slama, 2018, s. 3). Spousté€em pro piizvani
paliativniho tymu k feSeni akutnich stavii v nemocnici mize byt klinickd rozvaha oSettujiciho
Iékate nebo splnéni definovanych podminek — automatickych spoustéct. Mezi odborniky

pfevlada nazor, Ze je vhodné kombinovat oba pfistupy. Vyhodou pouZzivani automatickych

19



spoustéct byva vétsi pocet referovanych pacientii, mohou také vhodné doplnit sytém zavisly
na rozhodnuti oSetiujiciho 1ékare tim, ze sejmou z primarné¢ho tymu pocit nepatticnosti volat
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 pacientti
indikovanych pro vyuziti sluzeb konziliarniho KTPP v nemocnici v Palomé ve Spanélsku.
Autofi udavaji, ze v prvnich letech fungovani KTPP vyuzilo jeho sluzeb vice nez 200 pacienti.
U vsech doslo ke zlepSeni symptomt jiz po nékolika dnech, kdy zacali vyuzivat sluzeb KTPP.
Z této studie vyplyva, ze implementace KTPP v nemocni¢nim prostiedi mé na jeji uzivatele
jednoznacné pozitivni vliv. Potvrzuji vysokou efektivnost jiz od pocatku fungovani PT (De
Santiago et al., 2012, s. 22). V CR pozvolna pfibyva nemocnic, kde KTPP funguji, coz s sebou
pfinasi vyznamné zlepSeni péce o tézce nemocné. Prubéznd data zjisténa v ramci pilotniho
projektu MZCR ukazuji na uZite¢nost KTPP jak pro pacienty se zavaznou chorobou, tak i pro
zdravotniky, kteti s nimi pracuji. ZlepSeni kvality Zivota znamenala prace KTPP pro témet
57 procent pacientli v terminalni PP, 77,6 procenta v casn¢é PP a ve 100 procentech
Vv PP u nezletilého (Kolafova, 2022). Pilotni projekt na podporu implementace KTPP spustil
nada¢ni fond AVAST v rdmci 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 pacientl stale umira v prostfedi nemocnic. Proto je rozvoj KTPP vice nez zadouci.
Autof1 projektu odkazuji na n€kolik zahrani¢nich studii a pfednasek, které uvadéji, Ze napft.
v USA je mozZnost vyuziti sluZzeb paliativniho tymu v kazdé fakultni nemocnici a ve vice nez
70 procentech nemocnic, které maji vice nez 50 lazek. Je zde uveden i piiklad z Evropy, kdy
napf. v Némecku pracuji KTPP ve vice nez 250 nemocnicich. Rakousko hlasi ¢innost 49
konziliarnich tymi a 36 lazkovych stanic. Je tedy ziejmé, ze zahrani¢ni zkuSenosti jsou bohaté
a je odkud cerpat potiebné zkusenosti. Na zakladé téchto informaci nada¢ni 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
ptispévku byla dva miliony korun. Nadac¢ni fond uvadi, Ze bylo podéno celkem 64 Zadosti,
Z nichz bylo vybrano 18 nemocnic. Cely projekt je i diisledn¢ monitorovan. Na zdklad¢ tohoto
monitoringu vznikaji dalsi doporuceni pro smétovani PP v nemocni¢nich zatizenich (Loucka,
Kovatikova, 2018, s. 24 - 28). Rusinova et al. ve své praci uvadi jasn¢ definované sluzby, které
KTPP poskytuje. Jedna se o konziliarni sluzby lékate, coz v praxi znamena podporu pfi tvorbé

planu péce, zejména v pokrocCilé fazi zavazného onemocnéni, rozhovor o preferencich
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a hodnotach pacienta i podporu pii formulaci odpovidajicich 1é¢ebnych cili a 1é¢ebnych
alternativ. Dale pak jde o podporu pii formulaci limitaci terapie v souvislosti se zavaznym
onemocnénim, podporu pii obtizné komunikaci s pacientem a jeho blizkymi v souvislosti se
zévaznou diagnozou a etické poradenstvi souvisejici S péci o pacienta se zdvaznym a infaustnim
onemocnénim. Daéle pak psychologickd péCe o pacienty s potiebou paliativni intervence.
Konkrétné se jedna o krizovou intervenci Vv souvislosti se sdélenim nepfiznivé diagnozy
a prognozy, psychologicka podpora pacienti v pokrocilé fazi nemoci, psychologicka pomoc
rodinnym pfisluSnikim i blizkym osobam nemocného a psychologicka podpora déti
umirajicich. V neposledni fadé se jedna i o socialni poradenstvi vymezené podporou pfi
zajisténi ndvazné péce v domacim prostiedi ¢i instituciondlni péce, 0 podporu pfi orientaci
Vv dostupnosti socidlnich sluzeb, pii orientaci v systému socidlnich davek, v zdkladni orientaci

pfi planovani a zajistovani kompenzacnich pomicek (Rusinova et al., 2018, s. 31).

3.2 Multidisciplinarni PT

Jak jiZ bylo zminéno v Givodu, PP zaznamenava dynamicky rozvoj nejen v zahranici, ale
i vtuzemsku. Postupné rozSifuje své pusobeni i v nemocni¢nim prostiedi, kde vznikaji
multidisciplinarni PT. Jak ptfedestira slovo ,,multidisciplinarni®, jedna se o multioborovou péci.
V Cele takového tymu stoji 1€kar paliatr — jednd se o 1€kare, ktery kromé svého piivodniho oboru
jesté absolvoval vzdélavani v oboru paliativni mediciny. Hlavni diraz je tu kladen na
komunikac¢ni schopnosti a lécbu refrakternich symptomi. Paliativni sestra je sestrou
specialistkou, ktera kromé bézné oSetfovatelské péce zajistuje spolupraci s primarnim tymem,
aktivné komunikuje s rodinou, nabizi potfebnou psychosocidlni podporu. Spolu se socialnim
pracovnikem feSi organizacni aspekty péce, ma prehled o zafizenich hospicové a paliativni
péce, a Vneposledni fadé koordinuji propojeni socialni a zdravotni péce. Dalsi dileZitou
soucasti PT je psycholog nebo psychiatr. Jeho ukolem je pomoci nemocnému a jeho blizkym
se zvladanim narocné zivotni situace. Napomaha smifit Se S nepfiznivou progndzou
onemocnéni a pfijmout tuto skute¢nost. Jeho ¢innost neni ale zaméfena pouze na onemocnéni
samotné, mize pomoci i s dal$imi zalezitostmi, které nemocného trapi, napt. Spatné rodinné
vztahy nebo nesplnénd Zivotni oc¢ekdvani. Toxicitu a pfipadnou interakci podavanych 1éciv
monitoruje klinicky farmaceut. V oblasti vyzivy Ize vyuzit nutri¢niho terapeuta. Je napomocen
pro upravu stravy v pfipadech poruch polykani, jeho snahou je také ,nastavit” v mysli
nemocného, Ze strava je pro néj potéSeni, ne ,,nutnost* k pteziti. Duchovni a spiritualni podporu
poskytuje kaplan (Hanouskova, Neumannova, 2022, s. 23-24). Své zkuSenosti s jejich

fungovanim popisuje MUDr. Havrda z Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, kde
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PT vznikl v roce 2017 v ramci projektu ,,Spolu az do konce* nada¢niho fondu Avast. Havrda
ve svém textu potvrzuje role jednotlivych ¢lenli tymu. Popisuje jejich ukoly a Cinnost.
PT v FNKYV zahrnuje kromé MUDr. Martina Havrdy dalsi ¢tyfi 1ékafe, odborniky v paliativni
medicing, zkuSeného farmaceuta a vSeobecnou sestru, ktera kromé komunikace s pacientem
a jeho rodinou koordinuje praci celého tymu. S pacienty pracuji i socialné-zdravotni pracovnik,
duchovni, psycholog. Prvni ptlrok své ¢innosti tym vénoval dikladné ptipravé 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 prosttedi v CR. Tym zde funguje jako
konzilidrni (Havrda, Hefmanova, Ledererova, 2017, s. 38). Dal§i vyznamnou nemocnici, které
nabizi sluzby PT, je Fakultni nemocnice Motol. Zde tym vznikl také v roce 2017, kdy
nemocnice pozadala MZ o dotaci na rozvoj PP v nemocnicich. Prvotni ¢innost byla zamétena
spiSe na vzdélavani a prizkum, kdy nemocnice zorganizovala né€kolik odbornych semindit,
provedla pruzkum preferenci typu PP mezi zdravotnickymi pracovniky nemocnice, byla
zformovana pracovni skupina PP pro dospé¢lé pacienty FNM, byly organizovany pravidelné
schlizky, teoretické a kazuistické seminate PT. V roce 2019 byl v nemocnici realizovan projekt
MZ CR ,,Podpora paliativni péde — zvyseni dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti paliativni
péce v nemocnicich akutni a nasledné péce®. Persondlni obsazeni tymu je prakticky shodné
jako v pripadé FNKV, kdy tym zahrnuje 1ékafe, vSeobecné sestry, socialniho pracovnika,
psychologa, duchovniho a farmaceuta. I zde tym funguje jako konziliarni (Gricajev,
2021, s. 183).

3.3 Funkce PT

Paliativni tym ve spolupraci s oSetfujicimi lékafi a sestrami aktivné vyhledavd nemocné,
kteti podplrnou a paliativni péci potfebuji. Takto vytipovani pacienti pak absolvuji vstupni
pohovor a vySetieni, kdy jsou identifikovany jejich potfeby a jsou vyhleddvany intervence
k uspokojeni téchto potfeb. Komunikace neni zaméfena jen na pacienta, ale i na jeho rodinné
ptislusniky, pfipadné dalsi blizké osoby. Lécba je upravovana ve spolupraci se zkuSenym
paliatrem. Tym muze doporucit a zajistit i péci mobilniho hospice, pfipadné hospice
kamenného. Hlavnim koordinatorem PT je paliativni sestra spolecné s lékafem a socidlnim
pracovnikem. Podle specifickych potieb pacienta jsou pak zapojovani dalsi ¢lenové tymu

(Havrda, Hefmanova, Ledererova, 2017, s. 39). Nutné byvaji 1 pravidelné schiizky PT. Ve
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FNKV se PT takto schdzi jednou mésiéné, ve FNM pak jednou tydné (Gricajev,
2021, s. 182). KTPP vznika i na Vysoc¢in€. Nemocnice Jihlava je jednim z Gi€astniki pilotniho
projektu MZCR pro rozvoj PP v CR. Byly ziizeny webové stranky, na kterych je zvefejnéna
metodika KTPP. Zde je popséana jeho ¢innost v péti indikacnich fazich. V prvni fazi je podan
podnét k zahajeni PP. Tento podnét mize podat kterykoliv €len oSetiujiciho tymu, pacient sdm,
jeho rodina, jiny oSetfujici 1ékai ¢i zdravotnicky profesiondl. Na toto navazuje druha faze
Vv podobé zhodnoceni a formulace postupu v oSetfujicim tymu, eventudlné¢ konzultace
adekvatnich odbornych I¢kait, ptipadné dalSich profesi. Ke konzultaci je pfizvan paliativni
konziliat. Tteti 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 péce. Patad faze se soustiedi na vedeni samotné PP, Upravu 1é¢ebného planu podle
klinického stavu, potieb a ptani 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 PP muze podat kdokoliv z oSetfujiciho zdravotnického tymu, z rodiny a blizkych
pacienta i pacient sam. Vzdy, kdyz je to mozné, je bran zietel na pacientovo pfani. Nazor rodiny
a blizkych musi byt zahrnuty do rozhodovani o zahajeni PP. 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 0 zahajeni PP ma byt pfijat
konsenzualné vSemi ¢leny oSetiujiciho zdravotnického tymu. V pfipadé, Ze ke konsenzu
nedojde, maji byt odliné ndzory znovu peclivé posouzeny a zohlednény pied formulaci
zaveérecného rozhodnuti. Pokud nastane situace, kdy neni dosaZeno souladu mezi rodinou a
oSetfujicim tymem, je mozno pfizvat nezavislého Iékaie ¢i etickou komisi ustanovenou pro
tento Ucel. Do rozhodovani o zahdjeni PP maji byt zahrnuti vSichni ¢lenové oSetfujiciho tymu
(Iékarsti 1 nelékafSti pracovnici). Zahdjeni PP a rozhodnuti o nezahijeni ¢i nepokracovani
Vv kurativni terapii musi byt vzdy uvedeno v dokumentaci pacienta jako soucast 1é¢ebného
planu. Tento zapis mé byt uskutecnén pred zahdjenim PP a ma obsahovat minimalné odborné
posouzeni zdravotniho stavu a medicinské zdiivodnéni rozhodnuti o zahajeni PP, okruh osob,
které se na rozhodnuti o zahajeni PP podilely, formulovani cili dalsi péce a 1é¢ebného planu.
Cile péce, pfinos a rizika planovanych diagnostickych i [é€ebnych postupli maji byt pravidelné
piehodnocovany a zvazovany. Jakékoliv jiz ptijaté rozhodnuti mize byt v odiivodnénych
ptipadech zménéno. Zaznam o diavodech 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 lze s ohledem na

jeho Kklinicky stav). Prioritou Ié¢ebného planu PP je odstranéni znamek bolesti, diskomfortu a
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stradani. Lécebny plan PP musi obsahovat dostatecnou osetrovatelskou péci a symptomovou
[écbu, primétenou klinickému stavu. Pritomnost rodiny ¢i blizkych pacienta by méla byt vzdy
umoznéna, pokud ji pacient neodmitl (paliatr-vysocina.cz, 2022). Kromé symptomatické 1écby
se PP soustfedi duchovni utéchou. Této problematice se vénuji Siler a kol. ve své studii, kterou
provedli na vzorku devatenacti zkusenych pracovnikl v oboru PP. Jednalo se o 1ékare, sestry i
dal$i 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
tvofi pomérné maly vzorek zkoumanych. Ze studie vyplyva, Ze duchovni opora je nedilnou
soucasti PP. Kvalitu zivota zvysuje stejnou mérou jako mirnéni somatickych privodi nemoci
(Sileretal., 2019, s. 51). Duchovni Gtécha a podpora jsou nedilnou a velmi vyznamnou soucasti
PP. 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 umrti nemocného jeho
blizké. V ramci telefonniho hovoru jim byla vyjadiena soustrast jménem organizace. Dale byly
zkoumany strategie zvladani smutku, které pozustali vyuzivaji ke zvladani smutku ze ztraty
blizké osoby. Nadale byla nabidnuta pfilezitost nejbliz§im ptibuznym mluvit o svém vztahu se
zemielym. Vice nez 50 % respondenti hodnotilo poskytnutou piedsmrtnou i naslednou
posmrtnou péc¢i kladng. Jak autofi ve své praci uvadéji, vétSina kontaktovanych v ramci
uskutecnénych telefonickych rozhovori mluvila o vztahu se zemfelymi i 0 zptsobech, jakymi
se s danou situaci vyrovnavaji (Kalli et al., 2022, s. 16 — 20) Funkci PT v ¢eskych podminkach
rozebira ve svém piehledovém textu Rusinova. Zde bylo vyuzito konkrétnich kazuistik. Ze
vSech tfi uvedenych piipadi vyplyva, ze stézejni funkci PT je pravé komunikace, duchovni
opora a ohled na pacientovy problémy a piani. V piipadé prvni kazuistiky je dulezita
komunikace s rodinnymi ptislusniky, kdy jsou ujednany i limity 1écby, kdy si rodina nepieje
pro $patny zdravotni stav pacientky nékteré intervence, jako napt. zavedeni sondy pro vyZzivu,
pielozeni na jednotku intenzivni péce ¢i resuscitace v ptipad¢ obehové zastavy. Je zde zminén
institut diive vysloveného piani, kdy je ve druhé uvedené kazuistice odkazana na notare, ktery
nasledné kontaktuje PT. Ve tietim zminéném piipadé je ukazana soub&znost péce paliativni i
kurativni a ukazuje, Zze véasnd PP miiZze zdvazné nemocnému pomoci s pocity beznadéje a

vyrazn¢ zkvalitnit i prodlouzit Zivot (Rusinova et al., 2018, s. 31-33).

3.4 Role vSeobecné sestry v PT

Paliativni oSetfovatelskd péce je komplexni péfe poskytovand vSeobecnymi sestrami

s odbornou zpisobilosti a je zaméfena na management a uspokojovani potieb pacienta i jeho
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blizkych. Jedna se o naro¢nou ¢innost, ktera je tizkostlivé sledovana nejen pacientem, ale i jeho
rodinou. Toto klade vysoké naroky na poskytovani péce i na jeji dokumentaci (Kacalova,
Ziakova, 2019, s. 40). Tyto vysoké naroky poskytovani osetiovatelské PP vyustily v moznost
specializaéniho vzdé&lavani 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 vSeobecné sestry, které pracuji s pacienty v koneéné fazi zivota. Kurz
vznikl v roce 2000 v USA a odtud se rozsitil i do CR (paliativnicentrum.cz, 2018). Tento kurz
byl zajistén i FNKV v ramci funkce PT v této nemocnici. Zde je vSeobecna sestra stézejni
osobou PT, 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 vV jedné z oblasti Setfeni zabyva tim, zda mé vzdé€lani vliv na postoj sester k ptistupu v péci
o termindln¢ nemocné. Autofi vytvorfili hypotézu ,,Postoj sester k péc¢i 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 nevylécitelné nemocné a umirajici ovlivnéna
jejich vzdélanim a dal$im vzdélavanim. Do dal§iho vzdélavani dotazované tfadi studium na
vysoké Skole, na skolach odbornych, i¢ast na seminaftich a konferencich, k tomu ¢etbu odborné
literatury a odborné staze v hospicich. Své odpovédi dopliuji o fakt, ze studium jim dodava
jiny pohled na smrt a umirajici, vice znalosti v oboru, rychlejsi a pfesnéjsi reakce na zmény.
Jako formu vzdelavani vnimaji také Zivotni zkusSenost 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 pé¢i maji ke vzdélani kladny vztah. Vnimaji je jako
samoziejmou soucdst prace v daném oboru (Knézkova, TreSlova, 2011, s. 5). Kromé
vzdélavani bylo nutno pro zkvalitnéni oSetfovatelské PP vytvofit jednotny systému vedeni
dokumentace. Tento systém zahrnuje nasledujici rozdéleni vykont oSetrovatelské péce:

1. Osetrovatelsky screening obsahuje aktualizaci a zaznam zmén v ramci anamnézy,

meéfeni, hodnoceni a zaznamenavani zakladnich FF nemocného.
2. Zékladni rehabilitaéni péce obsahuje soubor zédkladnich rehabilitaénich vykoni
V ramci oSetfovatelské péce.
3. Nutri¢ni poradna obsahuje ptipravu zakladniho nutricniho planu v rdmci sesterské

osetfovatelské péce.
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4. Osetrovatelska péce podle ordinace lékafe obsahuje osetfovatelské vykony, jako
napi. pfevaz rany, pirevaz kolostomie, tracheostomie, nefrostomie a dalsi
specializované vykony.

5. Aplikace 1éka podle ordinace 1ékafe obsahuje aplikaci 1ékii na zakladé doporuceni
praktického 1ékate nebo specialisty v ramci 1é€by symptomu i podptrné 1é¢by.

6. Edukacni ¢innost v rdmci oSetfovatelské péCe obsahuje soubor zdravotné socidlnich
opatfeni v ramci spoluprace s rodinou a nemocnym (Filip et al., 2017, s. 170).

Rozséhlou 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 odd¢leni byly v ramci stude piidéleny dvé sestry — specialistky v PP. Cilem studie bylo
porozuméni paliativni a terminalni pé¢i 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 oddé€lenich a zbytkem tymu.
Nicmén¢ i tato obsahla podrobna studie dokazuje, ze VS je v PT nezastupitelna. Je pfinosem
nejen pro uzivatele, ale i poskytovatele (Witkamp, 2013, s. 5). | v ¢eském prostiedi se v tomto
oboru dostava role VS do poptedi. Ze zkuSenosti z nemocnic, kde jiz paliativni tymy funguyji,
vyplyva, Ze sestra je naprosto klicovou osobou pro dobré fungovani PT. Toto zminwuji i Havrda
a kol. ve svém textu, kdy uvadi, Ze stézejni koordinacni ¢innost lezi pravé na paliativni sestie.
Mezi jeji Cinnosti patii pfijimani podnéti lékaiti a sester k zahdjeni intervence, vstupni
vySetieni pacienta, komunikace s pacientem ajeho blizkymi, pfivolani dalSich ¢lent
podptrného a paliativniho tymu podle stanovenych kritérii, spoluprace s nimi, koordinace péce
0 pacienta, pomoc pii zjistovani efektu 1é¢by bolesti a dal§ich nepfijemnych ptiznak,
relaxacni a aktivizaéni techniky, podptirna komunikace s oSetfujicim persondlem, iniciativa
Vv oblasti diive vyslovenych ptéani, Sifeni osvéty v PP, administrativa, kterd zahrnuje vedeni
deniku ¢innosti tymu a evidenci pacientu tymu. Na VS jsou kladeny vysoké naroky nejen
Vv 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 nevtirave nabizet a nevnucovat se, a vV neposledni fadé musi velmi
obratné umét 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 préci urcité piredpoklady. Na toto téma byla provedena studie
Knézkovou a Treslovou, ze které vyplyva, ze samy sestry pracujici v oboru PP si u sebe ceni
ptredevsim spolehlivosti, sebejistoty, odbornosti, fyzické i psychické stability a asertivity. Z této

studie vyplyva, Ze tyto sestry jsou si pln¢ védomy naro¢nosti své profese a jsou schopny vnimat
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vlastni potieby, které se alesponi ¢asteéné snazi napliiovat. Respondenti zminované 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, ptipadné ,,umirarna®.
Podle autorek studie Ize Fici, ze pfedpoklady a motiva¢ni prvky pro praci v tomto oboru jsou
predevsim filozofie péfe o nevylécitelné¢ nemocné, laska k lidem a fyzickd 1 psychicka
odolnost. Nemén¢ dilezité je i uméni dobré komunikace — S nemocnym, jeho blizkymi i
S ostatnimi Cleny tymu. Nutna je i sebereflexe, tedy uvédoméni si a pojmenovani vlastnich
potieb a ochota se stale vzdélavat (Knézkova, Treslova, 2011, s. 7). Jak dualezita 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 dilezitou osetfovatelskou péci i
o blizké nemocnych. V této oblasti konkrétné¢ zminuje neopomenutelné oSetfovatelské
diagnézy 00062 — Riziko pretizeni oSetfovatele. Tuto diagndzu autorky odivodiiuji zavislosti
umirajiciho na pecujicim, nedostate¢nou podporou ze strany ostatnich ptibuznych, ptipadné
Spatnymi vztahy v rodin€ nemocného. Rizika pfetizeni osoby pecujici predstavuji i propusténi
nemocného do domaci péce, zhorSeni jeho stavu, nedostatek ¢asu na odpocinek pecujiciho,
nedostatek informaci i financi a neschopnost naplnit o¢ekavani vlastni i okoli. S touto
diagn6zou souvisi i diagndza 00060 — Naruseny zivot v rodin€. Do t¢ doby normalné fungujici
rodina prochazi krizovym obdobim, které¢ ptimo ohrozuje jeji zdkladni funkce. K urcujicim
znakim patii neschopnost zvladat situaci, fesit problémy nebo pozadat o pomoc. Rodinni
pfislusnici nejsou schopni se navzajem podporovat a respektovat se. Autorky zminuji i
diagnoézu 00147 — Uzkost ze smrti — v souvislosti s pedujicimi pro pocity marnosti a beznadgje,
ztratu motivace a smyslu zivota. V neposledni fadé je stanovena i diagnoza 00126 —
Nedostate¢né védomosti v souvislosti s pé¢i o umirajiciho pfibuzného. Ta je urlena
nedostatkem informaci ohledné€ péce o umirajiciho, blizci nedokédzou demonstrovat jednotlivé

oSetfovatelské ¢innosti (Marekova, Kralova, Poliakova, 2019, s. 15-16).
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ZAVER

Tato prace si jako prvni cil kladla osvétlit pojem PP. Tento cil se splnit podatilo. Piestoze
je PP mladym odvétvim mediciny, ma své nenahraditelné misto a dostava se ji vice a vice
pozornosti. Nejen laicka, ale i odborna vetejnost jiz ptijala fakt, Ze nékteré nemoci 1éCit nelze.
Lze jen zmirnit utrpeni takto nemocného ¢loveéka a jeho blizkych. To je pravé ukolem
PP a vzhledem K jejimu dynamickému rozvoji je tento kol plnén u ¢im dal tim vétsiho poctu
pacientl. Postupné se specializovana PP rozsifila i do nemocni¢nich zafizeni. V ramci
nemocnic vznikaji KTPP. Druhym cilem bylo pfiblizit funkci KTPP v prostfedi ¢eskych
nemocnic. V tomto ohledu tato prace narazi na své limity. V CR je této problematice vénovéana
jen mala pozornost. Chybi vétsi podpora statniho aparatu, a to nejen v podpoie samotnych
tymil. Z vySe uveden¢ho vyplyvé, Ze chybi jasné definovany thradovy mechanismus. Tento
problém ¢aste¢né fesi memorandum z roku 2022. Nicméné se jedna o feSeni prozatimni a je
tieba, aby stat tuto zalezitost vytesil trvale, pfehledné a jasné. Velkym nedostatkem je i moznost
specializa¢niho vzdélavani zdravotnickych odbornikii. VSeobecné sestry si v tuto chvili mohou
své vzdélani doplnit pouze kurzem ELNEC, piipadné vyuzit kurz NCONZO. Trochu vétsi
podpory se dostava spiSe ze strany nadacnich fondl. Smrt je nedilnou soucasti Zivota. Umirani
je procesem bolestnym a n€kdy zdlouhavym. Ptestoze by si vétSina ptrala umirat v prostredi
domacim, neni to vzdy mozZné. Stile velké procento nevylécitelné nemocnych umira
vV nemocnicich, proto je rozvoj KTPP Zadouci a zaslouzi si vétSi podporu nejen stran nadacnich
fondu, ale pravé i statu. Systémové feSeni mize nabidnout a vyfeSit pouze statni aparat.
Navzdory témto skute¢nostem je mozné po prostudovani dostupnych informaci fici, Ze
PP v CR zaznamenava rozmach. Pozornost ji vénuje &im dél tim vétsi pocet 0sob z fad laické
I odborné vefejnosti. PéCe o nevylécitelné nemocné a umirajici je vnimana jako dilezita soucast
mediciny a oSetfovatelské péce. Nemocni i blizci vyhleddvaji aktivné pomoc V tézkych
chvilich. Uvédomuyji si, Ze na tézké chvile nemusi byt sami, a u¢i se hledat oporu v odbornicich.

Oproti tomu odborna vefejnost se chce vzdélavat v péci o termindln€ nemocné a umirajici.
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SEZNAM ZKRATEK

CZ-DRG - pacientsky klasifika¢ni systém pro akutni lizkovou pééi v CR
CLS JEP — Ceska lékatské spole¢nost Jana Evangelisty Purkynd

CR - Ceska republika

KTPP — konziliarni tym paliativni péce

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

PP — paliativni péce

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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