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Comparison of palliative care for patients in a hospicerad at an oncology ward

This thesis was focused on the various aspects of pallisdineefor oncological
patients. Palliative care and its principles have been dkéind it seems crucial to apply
these principles not only in hospices but also at hosp#éatlsvwhere there are patients
indicated for palliative care. The objective of this thesis wa#nd out whether the care
provided to hospice clients and to dying patients at hospitablagical wards
corresponds to the methods and procedures definepaftiative care and to find out
whether there are any significant differences betweemtinsing care provided to the
dying in a hospice and the dying at an oncology hospitad.W@ur survey questions were
formulated and the question dealt with maintaining palliatare standards, differences in
providing palliative nursing care for the dying at the individuatiiations, whether the
dying clients’ needs are answered in a holistic and huwaeand the nurses’ approach
to the dying at the individual institutions. The carried outaesh is a qualitative one. The
research part — data collection — was carried out indhm bf uncontrolled interviews
with selected members of nursing teams in a hospice andn oncology ward.
Observations and case reports were used in case efab@atients in at the individual
institutions. The research was carried out in St StepluespiEke in Litongfice and at the
oncology ward of an undisclosed health care institution Imchv information was
provided in exchange for absolute anonymity. The rekgaad resulted in the finding that
the palliative care provided in the hospice correspondsid¢omethods and procedures
defined for palliative care. There are efforts at the mgyoward to provide as perfect
care for their dying patients as possible but this caes dot correspond to the methods
and procedures defined for palliative care. There ablgms in providing palliative care
especially in inadequate spatial conditions, equipment,teghes, high workloads, and
strictly specialized focus of the personnel and thesetsli@ed very individual care that
cannot be frequently provided under everyday operatingitions at a standard ward that
concentrates primarily on curative care. The results sfth@sis will be provided to those

who may be interested in the various aspects of palliagire ¢
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Uvod

Zijeme ve s¥té, kde problematika umirani a smrti je jednim z&ddiych témat
vramci celé spolmosti. Vzhledem knastolenym tremd umira vysoké procento
nemocnych v nemoadnich z&izenich. Zpravy v médiich o zbytgém utrpeni umirajicich
jsou dokladem toho, Ze mnozi lidé nemaijisfup k profesionalni paliativni e Pres
vSechny snahy je paliativni & nadale prezentovana v médiich zejména jako téma diskusi
o aktivnim ukogeni Zivota.

V powdomi modernihailovéka pati umirani na nemoctémi oddleni do rukou
odbornili, nekam mimo ,normalni zivot®. Je to téma, o kterém se wéholuvit, které
nepati k Zivotu. Se smrti se setkavame pouze jako s kataswafiadalosti, kdy nad tim,
co probiha, nemame kontrolu. Nezname, jak vypéidézena smrt, a o to vice se ji bojime.

A prece - umirani je realita, ke které &mje kazdyclovek a ve které fes vSechny
snahy lek& a pokrok medicinyistava lidska existence ohréena.

Existuji mizné druhy sluzeb, kterymi jsou régad linka divéry, manzelskée
a predmanzelské poradny, genetické poradny a mnoho dafde&cha které dviee zaklepat
a komu polozit otazku ,Budu jestzit?“, ,Smim se zeptat, zda to boli?* a podabn
Mnoho lidi touZi najit odpasd’ na tyto otazky, aiesto fAstavaji sami.

Paliativni pée a jeji principy byly definovany a jevi se jako zasagta principy
implementovat i vramci oSewvatelského procesu. Specialni postupy bylymbyt
pouzivdny nejen v hospicich, ale i vramci &ddi, kde jsou pacienti indikovani
k paliativni péi.

Méame moznost setkat seégnito nemocnymi natiznych nemocrinich odelenich.

V mnoha pipadech se setkhvame s nespravnym pohledem zdravditnipkésonalu naén
a s naslednou nedostateu péi.

Bakal&ska prace je za#tena na blizSi poznani hospicovehsizeni, jehoz hlavni
néaplni je pée o nevyléiteln¢ nemocné a umirajici v terminalnim stadiu chorob a na
nevyl&itelné nemocné v ramci paliativni p& na onkologickém odteni. Mnoho lidi stéle
nevi o existenci hospicovychizzeni, a pokud se s timto pojmem setkali, tak maji mylné
predstavy o jejich vyznamu. Ngstji se domnivaji, Ze hospic jeizzenim, kam se chodi
umirat, odkud neni navratu, kde vladnedevsim smutek a bezrdPrava myslenka

hospice v8ak vychazi zdacty KEoveéku jako jedinéné neopakovatelné bytosti



a garantuje nemocnému, Ze posledni dny svého pozemaikéia prozije lidsky, dstojre

v v s

V dnesdni dob bude takto nemocnych ve zdravotnickychizenich stéle jfibyvat,
a proto je dlezité pochopit psychiku i ptgby umirajicich.



1. SOUCASNY STAV
1.1 Paliativni p&e
1.1.1 Charakteristika paliativni pé&

Pojem ,paliace” byl poprvé definovan wkbnych zarrech fyzioterapetit
U nemocnych, ki@ maji giiznivé prognostické faktory, byla a je planovana radikéltiia
zaenim, tj. I&€ba, ktera zcela likviduje &#elné onemoctni, nebo paliativni kba,
ktera nevyléitelny proces pouze zmensuje nebo hrzdi

Jednotné vSeobeémiijimané definice paliativni mediciny a paliativnicpézejme
neexistuje. V USA se termin ,hospiceéasto pouziva pro paliativni g¢ ale mnoho lidi
si pod pojmem hospiceigdstavuje budovu nebo instituci, kde je nemocny wmist
Casta definice paliativni mediciny zni, Ze paliativnégoge aktivni péi poskytovana
pacientovi, jenz trpi nevyditelnou chorobou v poktilém nebo koné&ném stadiu. Cilem
paliativni p€e je zmirnit bolest a dalSéldsné a duSevni stradani, zachovat pacientovu
dustojnost a poskytnout podporu jeho blizkym. Blize popsakepitole 1.2 (1).

Tradiné se paliativni medicina soustlila na pé& o pokraiile nemocné, umirajici
onkologické pacienty. V poslednim desetileti jsme vSakdlsy nafstajici pozornosti
vénované patbam lidi, kt& trpi jinymi (neonkologickymi) chronickymi a potencion&ln
letalnimi chorobami. Dochazi tak kéitemu roz&ieni konceptu paliativni gé.

Jednou z dimenzi je tedy ro&Ei spektra diagndz, pro které jsou postupy paliativni
p&e relevantni. Paliativni pé je utena jak onkologicky nemocnym, tak vSem nemocnym,
kteri trpi ngjakou progresivni chronickou nemoci, jako je iildpd ischemicka choroba
srdeni, demence a jiné (26).

,Druhou probihajici zrnou je rozdeni ¢asového Useku vpinehu nemoci,
ve kterém jsou postupy paliativnig@épouzitelné. Hospicova paliativnig@echapala sebe
sama pedevsim jako p# o terminél nemocné a umirajici (posledni tydny a dny Zivota).
Nova definice paliativni g WHO (S¥tové zdravotnické organizace) 2002 jiz nepracuje
s konceptem terminalnihonemocsini, ale s konceptem onemaan ohroZujiciho Zivot.

U vSech nemocnych s onemeénim Zivot ohroZujicim onemoénim, bez ohledu na
aktualni prognézu, jeieéba as identifikovat a &nné mirnit utrpeni ve vSech jeho
dimenzich. Takto Siroce pojata definice paliativnégp®pousti klasickou myslenku, Ze
paliativni z&ina tam, kde kafi kurativni a nahrazuje ji komplementarnim modelem -

paliativni je v fizné mfe relevantni saiasré s kurativni, respektivkauzalni a naifinu
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nemoci orientovanou #@ou (26, s. 25).“ Zajimavé je, Ze nova definice z rékd2 dle
WHO stavi na prvni misto r@devSim kvalitu Zivota nemocnych s Zivot ohroZujicim
onemocknim a dale se zaffuje na utrpeni spojené s takto zavaznym onendon
jako je l&ba bolesti a jinych négemnych symptorin doprovazejici zavazné onemeoh
Predchozi definice WHO se na prvnim niigiabyvaly pedevSim |&bou bolesti
a jinych nepijemnych symptorin a nasledé se sousedily na kvalitu Zivota nemocného.
Problematika paliativni @& u onkologickych onemoéni je vSak i ve sité teprve
v posatcich. Uspdna paliativni 1éba vyZzaduje $novat pozornost vdem aspékt
pacientova utrpeni. Optimalni ¢lga vyZaduje spolupraci |éKa sester a dalSich
zdravotnickych pracovnik tedy multidisciplinarni fistup (26). Tato prace bude z&ena
na klienty s onkologickym onemogmim v pokr@ilém stadiu choroby v souvislosti

s poskytovanim paliativni peé.

1.1.2 Historie paliativni pée

Paliativni medicina byva popisovana jako nova specializatev3ak o nejstarsi
lekarskou a oSeébvatelskou disciplinu.

Koncept celostni @& o £Zce nemocného pacienta, tedy nejen o jeldn®,t

ale také o dusi a socialni priesdi, byl v tradici evropské medicinyipmen po staleti.
Pii  nekterych  klaSterech vznikaly jiz ve fefowku Gtulky pro &Zce nemocné.
V roce 1842 Jeanne Garnierovazalozila v Lyonu spolenstvi Zen, &sSinou vdov,
které se pla vénovaly pé€i o nevyl&itelné nemocné. V roce 1847 toto spiseastvi
oteelo v P&izi prvni dim pojmenovany ,hospic“. Prév v souvislosti s dilem
J. Garnierové ziskalo slovo ,hospic“igwyznam jako misto, kam jsouipmani pacienti
na konci zivota (6, 26).

Komunita kongregace Sester lasky, jejimZz hlavnim poslajndoprovazeni
umirajicich pi umirani, zalozila v Londyh hospic sv. Josefa. V tomto hospici pracovala
po 2. s¥tové valce dalsi vyznamné osobnesticely Saundersov&paatku jako sestra,
po ukorgeni studii jako lékika. V 50. letech 20. stoleti zde postégarmulovala zasady
|ékarské pée primérené patebam a situaci nemocnych, kterym tehdy rychle se rozvijejici
medicina nemohla nabidnout v§éhi. Za ukity souhrn zakladnich mySlenek Saundersoveé
a celého hospicového hnuti Ize povazovat jeji koncepkqeé bolesti“. V roce 1967

zaklada Saundersova nae@nmesti Londyna hospic sv. Krystofa, ve kterém byla&epé



o celkovou bolest terminannemocnych poprvé zaj@ta multidisciplinarnim tymem.

Toto byva povazovano za gtek moderniho hospicového hnuti (26).

1.1.3 Cile paliativni pée

Pro volbu piméieného postupu v paliativni @iéje tieba u kazdého pacienta
co nejjednozn&néji pojmenovat cile l&y. Teprve vzhledem k pojmenovanym uail
lécby, Ize v konkrétnim fipact posoudit, zda je dany débny postup fmeéieny
a indikovany. Jednotlivé cile jsou zakomponovany do jedryativfazi, které na sebe
navazuji.

Prvni fazi je faze kompenzovaného onemtoénkdy prognoéza i@ziti je viadu
mésiai a rekolik let. Rada pokreile nevyl&itelné nemocnych (paliativnich) paciént
je v Kklinicky relativré stabilizovaném stavu a&ilem |1&by je co nejdéle udrzet stav
kompenzace, udrzet co nejvyssi fimikzdatnosti a co nejdelSi délku Zivotatéto situaci
je v pripact akutniho zhorSeni indikovana plna intenzivnggwou i resuscitni p&e.

Druhou fazi je faze nevratnse zhorSujiciho onemosm, kdy prognéza ieziti
je v fadu tydrmi a nesiai. V piipad progrese onemo¢ni se ¢asto cil lécby posouva
smerem Kk udrZzeni co nejvysSi kvality Zivokdaximalni prodlouzeni Zivotarpstava byt
primarnim cilem. Op#tni, ktera bezprosdre negispivaji ke zlepSeni nebo k udrzeni
kvality Zivota, gestavaji byt indikovana. Primarni a sekundarni prevencastggich
internich onemoami a komplikaci obvykle neni indikovana.

Treti fazi je faze terminalni, kde prognoz@fti spéiva viadu rékolika tydni,
dni ¢i hodin. U pacient v terminalni fazi (umirajicich), v poslednich dnech aiméch
Zivota, je cilem |&by distojné umirani.Cilem je neprodluZzovani procesu umirani
je kladen draz na maximalni respekt k jedimosti konce kazdého lidského Zivota.
Tomu by ngly byt prizpisobené vSechny débné a oSébvatelské postupy. Vifpac
akutnich pihod jako je infarkt myokardu, tromboembolicka nemocghkoe a jiné obvykle

neni indikovana intenzivni a resus¢ialécba. Je indikovana éa symptomaticka (18).

1.1.4 Vymezeni obecné a specializované paliatividepé

»S umirajicimi  pacienty se iieme setkat té& ve vSech zdravotnickych
zaizenich, jelikozZ se paliativni pé stava zakladni seasti profesionalni role zdravotiiik

Rozeznavametit roviny paliativni pée, kterymi jsoupaliativni pfistup (zakladni pée),
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specializované intervendspecializovana @€), paliativni p&e poskytovana specialisty
Obecna paliativni @é pedstavuje sadu zdakladnich znalosti a  dovedn&tie
mohou pouZzit vSichni zdravottii pracovnici, ktd se staraji o pacienty s Zivot -
ohrozujicim¢i terminalnim onemocmim. Na této Urovni by sty byt vSechny sestry
schopny rozpoznat zakladni fyzické i psychické symptoayzajistit jejich feSeni,
porozungt tomu, co proziva umirajici i jeho rodinzapojit se do komunikace
o individualnich paebach a prozitcich a konzultovat se specialisty v paliatiéi p
potreby pacient, které gesahuji jejich znalosti a kompetence (17, s. 15)." Viawobe
prakticky léka& pro dosplé tuto péi zajiuje ve spolupraci srodinou nemocneho,
popxipack ve spolupraci s ambulantnimi specialisty a s agemtdomaci oSébvatelske
p&e.

V pripad komplikované oSébvatelské pé&e je rekdy nutné pozadat o pomoc
specialisty z jinych oblasti, Kiie zajisti potebnou intervenci. MZe jit nap. o sestru
specialistku na hojeni ran, kterd se postard o maligni réngestru v radioterapii,
kterd poniize @i pé&i o pacienty s paliativni radioterapii. Specializovanou paliatpéi
poskytuji zdravotnici, ki€ maji specializéni vzdilani a zkuSenosti v P& o umirajici
pacienty a jejich rodiny. Tito specialisté mohou pracovatmkatnim zizeni paliativni
p&e, jako konzultanti v nemocnicich nebo v hospicich. Zapopschto pacient je
relevantijSi u pacient s komplexnimi a obtiznymi symptomy nebo réaau
oSetovatelskou pé&. Specialisté zde mohouugobit jako poradci, nebo mohou byt
primarnimi poskytovateli @& (17). Pechod mezi obecnou a specializovanou paliativni
p&i je plynuly. Specializovana paliativni §@& mé tizné formy, kterymi jsou hospice,
specializovand doméci paliativni gg¢ odaleni specializované paliativni §& v rdmci
jingch lizkovych zaizeni gedevdim nemocnic a dében (VR zatim tato forma
neexistuje), konziliarni tym paliativni p& v rdmci jiného zdravotnického izzeni
(vCR takovéto tymy zatim népobi), specializované ambulance paliativni mediciny,
denni staciorn& paliativni pée.

Z uvedenéhorghledu vyplyva, Ze nabidka a dostupnost specializovanatipali
pé&e je VCR v sowasné dob velmi nizka. Pro kazdého |ékaje proto zasadndilezité,

aby dol¥e ovladal zaklady paliativniha@igtupu i jednotlivé déi Iécebné postupy (18).



1.1.5 Komunik&ni dovednosti sestry v paliativni §é

Terapeutickd komunikace je z&ma intervence khodnoceni a identifikaci
problémi pacienta, ale neobejde se bez odbornych praktickyebdmhosti. Abychom mohli
ocenit, jak niZe paliativni sestra zlepSit kvalitu Zivota pacienta, musimehqpt,
Ze terapeuticka komunikace je zakladni klinickd intervekeéerd vyZzaduje sebereflexi
a nepetrzity osobni rozvo.

Paliativni sestry jsou UzZasni lidé. Ale prace s pacienty axaikjejich Zivota
a setkavani se s existaimi dilematy smrti a umirani nejsou jednoduché. Sestryomoh
zasadni rrou pomoci paciefim vyrovnat se s timtastkym obdobim a weSit rektere
z jejich problénd. Paliativni sestry provazeji pacienta a jeho rodinu n&,ddstra znamena
vyrovnavani se s pokédym onemocgnim, sniZzenou kvalitou Zivota, nejistotou,
zarmutkem, ztratou a smrti. Pokud si paliativni sestry oswepbytné komunikani
dovednosti, maji idedlni mozZnost k tomu, aby paéi@na jejich rodinam pomohly tuto

vyzvu zdarg naplnit (4).

1.1.6 Uloha sestryify posuzovani fiznaki v paliativni péi

Hodnoceni jednotlivych symptamlze definovat jako systematické sledovani
fyzickych, emocionalnich, socialnich a duchovnich pnollékteré vznikaji nasledkem
pokrccilého onemoceni. Na této arovni by #y byt vSechny sestry schopny rozpoznat
zakladni fyzické i psychické symptomy u nemocnych v tedinim stadiu a zajistit jejich
feSeni v rdmci paliativni pé, porozunit tomu, co proZiva umirajici i jeho rodina a zapojit
se do komunikace o individualnich peltach a prozitcich umirajicich. Vysledkem
uspokojeni d&chto jednotlivych probléfy souvisejicich s onkologickym onemeaim
je zajiseni kvality Zivota umirajiciho a respektovani jeho osobnospodstat se détici,

Ze paliativni pée umirajicimuwlovéku prodluzuje Zivot a umakije mu posledni okamziky
a chvile v jeho Zivat prozit bezbolestha v distojnosti. Zde bych zahrnula néjdzitejSi
symptomy, se kterymi se sestra v ramci paliativiiepgetkava a které bydma dokézat

rozpoznat.
Bolest je jednim z vyznamnych symptdmktery secasto vyskytuje u pacieint
v terminélni f&zi nemoci s polfitym nadorovym onemocmim, dale u paciefits AIDS

a pacieni v terminalni fazi organového selhani. Zdravotnicifikée specializuji na ¢éu



bolesti, oznéili bolest u pacieni v terminalni fazi onemoeni za nej¢tSi etické dilema.
NejvyznamgjSim problémem ky téchto pacient je nedostatné zmirgni bolesti.
Studie ukazuji na pfgbu dikladné I€by bolesti u paciefit na konci Zivota,
protoZze neléend bolest zsobuje zbytené utrpeni a ma velmi negativni dopad
na fyzickou, psychickou, socialni a duchovni strankaliky Zivota. Bolest mize byt
naststi dol¥e 1&ena u devadesati procent padiemolest je symptom, kterého se pacienti
a jejich rodiny na konci zZivota obavaji nejvice. Sestry jgodpovdné za to, Ze budou
velmi pe&ilivé bolest hodnotit a zajisti dostate®u Glevu. U ¥tSiny pacieni Ize dosahnout
Ulevy od bolesti podavanim opiatanalgetik a také pouzivanim alternativnich metod. Lidé,
ktefi netrpi bolesti, se mohou zaiit na psychické a duchovni zélezitosti, které davaji

smysl jejich poslednim dim, a tim pispivaji ke kvali¢ Zivota (11,17).

Dusnostje negfijemny a stresujici symptom. Strach padienttoho, Ze nebudou
moci dychat anebo Ze zéon bshem ataky panické try, je zdrojem trvalé Gzkosti
pacienta i jeho rodiny. Lidé proto pebuji podporu a povzbuzeni. Je velmi stresujici
pozorovat pacienty, kiezapasi o dech, a proto si zdravotnici musidowmit, jak jejich
vlastni pocity a obavy mohou ovlivnit géo pacienta. Lé&a duSnosti vyzaduje
multidisciplinarni gistup nejen s ohledem na zn#inh symptomu a Gzkosti, ktera duSnost
provazi, ale také ip poskytovani jednotlivych zasahkteré podporuji vSeobecny pocit

pohody a zvysuji kvalitu zivota (17).

Unavaje privodnim jevem v3ech Zivot ohrozujicich a chronickych onewrdc
U pacient s nadorovym onemoénim je UGnava néastjSim symptomem, ktery se
vyskytuje po celou dobu onemagr. Unavu, steja jako jiné symptomy, nelze dié jako
izolovany problém. V centru ¢8y vSech symptothmusi byt zakladni princip holistické
p&e. Hi lécb¢ Unavy u pacierit v paliativni péi je tedy nezbytné vSechny ngpmné

symptomy hodnotit &eSit.

Zacpa je negijemny symptom, ktery se&asto vyskytuje u lidi s pokédym
nadorovym onemoamim ¢i s terminalni fazi jiného onemasm. OSetovatelska pée
o tyto pacienty se liSi v ramci jednotlivych instituci. Zacpatasty a obtizny problém
pacient: v paliativni péi. Lé¢ba zacpy je zaloZzena na vSestrannych znalosteciujdSiéio

persondlu, a na zaj@&ti fyzicke i psychické pohody paciént
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Nevolnost a zvracenpgsou velmi obtizné symptomy, a pocitéeypani, ktery s nimi
souvisi, nize vyznamy snizit kvalitu Zivota a klade velké fyzické i psychické ngrok
na rodinu pacienta i profesionalni¢pgatele. Cilem kby ®chto symptoni v paliativni
p&i je potl&it fyzické a psychické potize pacienta a emocionalni propl jeho
piibuznych a patel. Mérg zjevnym, ale stegh dulezitym cilem je umoznit pacientovi,
aby si zaidil své posledni &ci. Dlouhodobéa nevolnost a zvraceni sniZzuje Sanci na nidrze
.celistvosti jedince“. Pdivd analyza a vhodné débné zakroky mohou oba tyto
symptomy potlait na ijatelnou Udrové a @ispét ke zvySeni kvality Zivota, ke klidné

smrti a pozitivnim vzpominkam u pistalych (17).

VyZiva a tekutinysou ve vSech fazich onemaan otazkou kvality Zivota Sestry si
musi ugdomit, Ze podavani jidla je vice nez jen dodavani Zivin darozmu. | tehdy,
kdyz uz vyziva neni hlavnim cilem ¢eé plni jidlo dalSi pdeby pacienta v souvislosti
se socialnimi, psychickymi a emocionalnimi aspekty jehootdiv Abychom mohli
pacientovi porozuit v celém kontextu, musimetdét, co se s nim&e na jeho posledni

pouti Zivotem (17).

Maligni ranyjsou pro pacienta velmi obtizné. Malignimi ranami se rduostupg
nekrotizujici, rozpadaji se, tkénasledkem maligniho procesu. Krérsvych negativnich
dopadi je maligni rdna také neustalotippminkou toho, Ze pacient trpi postupujici
a nevyléitelnou chorobou. Holisticky ifstup, ktery bere ohledy na nazory pacienta,
umozni identifikovat oblasti, jeZ s ohledem na kvalitu Zivotaaduji nej¢tSi p&i. Tato
informace spolu sitkladnou znalosti problematiky umozni $esftanovit plan g, ktery

povede k uspokojeni pacientovych iedt

Zmatenost a nekligsou problémy, které s&asto v paliativni p& nerozpoznaji,
a proto nejsou vhodréceny. Pro sestru jeitezité uvdomit si, Ze emocionalni tisenize
zkomplikovat zmatenost a terminalni neklidii Posouzeni a ¢ zmatenosti je

tieba zabyvat se vSemi aspekty@é pacienta,detnd stranky emocionalni i sociélni.

Psychickou a existencialni tissestra rozpozna tim, Ze pacient trpi dale podle gest,
postaveni da, tichého plée a jinych projew, které pozoruje ip poskytovani pée.
Mé& moznost naslouchat pacientovym obavam a obhajovat gtebp. Citlivd, empaticka
p&e o terminald nemocné pacienty je zakladnim kamenem Kklinickécepé

protoZe navazuje tam, kde kauzalbig jiZ neni mozna, a pokige az do smrti pacienta.
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Dokonce i poté je podpora sester velnledita pro pibuzné, kt& s nimi navézali vztah

a mohou i nadale vyhledavat jejich pomoc (4, 17).

Sexualita a body imaggou sodasti kazdého jedince. S ohledem na holistické
pojeti p&e musime &novat pozornost sexualnim pelbam pacierit v paliativni péi.
Sestry mohou pacieirh pomoci tim, Ze uznaji sexualitu jako nedilny aspekt kvaiNyta,
posoudi jejich sexualni peby a budou na énreagovat vhodh a bez pedsudk.
Sestry a dalSi zdravotnici jsou zodponi za to, Ze vSichrilenové tymu maji dostaieé

znalosti a dovednosti v posuzovani sexualnickepatvych pacieit

Alternativni terapiebyly dlouho souasti tradini oSetovatelské p&e. V ukitém
smyslu to, ¢emu dnestikdme alternativni kba, neni ve skuteosti nic jiného,
nez rozvinuti tradinich oSeatvatelskych technik. Pokud se alternativni terapie pojiziva
profesionald a s mirou, mohou rozsi rejstiik intervenci, které maji sestry k dispozici,

aby mohly dosahnout hlavniho cile paliativné@é komfortu pacientél7).

1.1.7 Spolupréace sifbuznymi v paliativni pé

VétSina pacienit ma gani zenit doma. Mnoho rodin tedy petuje praktickou
pomoc, kterd se jim nabizi proednictvim respitni pée. Respitni sluzby pomohou
piibuznym udrZet si dostatek sil. Respitné@énize mit Gzné formy pro fjeti pacienta
do nemocnice nebo hospicu, kdyz jsou jeho symptomy r@biéladnutelné nebo kdyz
si  pibuzni potebuji odpdinout. Pacienta Ize také fipnout do nemocnice,
kdyZ umiré a nefeje si zertit doma.

Respitni péi je mozné poskytovat i vdomacim pri@sti. V tomto pipact mize
pomoci dobrovolnik neboiftel, ktery umozniclenaim rodiny, aby mili néaky ,cas pro
sebe”. P& maze na ukitou dobu rovez prevzit oSavatelka nebo sestra.

Pribuzni casto poatebuji praktickou pomoc s hygienickou ¢péo pacienta.
Neneli bychom automaticky fgdpokladat, Zélenové rodiny, i kdyZ jsou pacientovi velmi
oddani, budou chtit nebo étdélat vS8echno. Mohou mit problémy s tim, jak pacienta
polohovat, pemig’ovat nebo dostat na toaletu, jak poskytovat zakladni hyidfenipéi
(napiklad p&i o dutinu Ustni) a jak gevat o Kizi. Je dlezité toto s gbuznymi

prodiskutovat.
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Pribuzni mohou téz pit#bovat pomoc s transportem pacienta do zdravotnického
zaizeni na pravidelné kontroly.dddy budou patebovat finatini pomoc a radu, jak ziskat
rizné socialni davky. Vtomto fipack maZze velmi pomoci sociélni pracovnik.

Paliativni sestra dfe pispét tim, Ze da fibuznym kontakt na dalSicleny

multidisciplinarniho tymu (21).

1.2 Pofeby umirajicich a jejich uspokojovani
1.2.1 Pokeby umirajicich

Definovani a uvdomovani si lidskych peeb pati k vychozim bodm paliativni
p&e. Ta se snazi peby umirajicich uspokojovat a napvat.

VSechny lidské peeby tvai jeden celek, ktery spojuje fyzickou, psychicksacialni
a duchovni strankdlovéka, jeZz jsou od sebe neatitelné. Potebou nerozumime pouze
néco, cocloveku chybi, ale hlavé to, k¢emu skrze ni siftuje. Poteba je wita sila,
kteraclovéekem hybe a posunuje ho &ream k¢loveéku, predmetu ¢i ¢innosti. Je projevem
bytostného fani (25).

Neda se fesré popsat a vymezit, jak méa takovaipérypadat, protoze ke kazdému
umirajicimu je iteba pistupovat individuals. Obecw® vSak pée o umirajici vychazi
z jejich poteb. Pée o fyzicky stav pacienta je na prvni pohled nejmatrikgsi.
Jde o hygienickou @& zabrarni proleZzenindm, @ acistotu apod. Z psychické stranky
je dulezity respekt, bezpodmitiea Ucta, ktera vychazi z pojeti pacienta jakoveka
a tento pozadavek plati vzdy.

Dale je to pochopeni pro umirajiciho. Je to dméoprotoZzelovek, ktery podobnou
situaci neprozil, &ko miZe plré chapat. Je vSakigba pochopit, Ze umirani je pro
nemocného tim neEsSim okamzikem. Umirajici prochazikelika stadii umirani,
které na sebe navazuji a definovala je E. K. Rossova jilsicfaze negace, neboli popirani
nemoci, druhou fazi je agresggtt smlouvanigtvrtou deprese a patou senii (giloha 5).

DalSi dlezitou strankou p#& o umirajiciho je neopoudttjej. To Uzce souvisi
s komunikaci (verbalni i neverbalni) a hlave naslouchanim. Umirajici ma mit prostor
pro vyjadeni svych emoci a obav. Také pro umirajici v Béami je nezbytnaiftomnost
nékoho blizkého, protoze i oni maji zachované vnimani avisiichove. Proto jeréba
k nim hovdit, vyprawt jim, trebaze nemohou odpovidat. Zvlastni misto zde zaujima

komunikace neverbalni - vzit nemocného za ruku, pithjag dotykat se, dft celo
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a podobg. Dale je to pé& o duchovni stranku umirajiciho, vychazejici z jeho spiritudlnic
potreb. Tyka se ndfklad @ivolani kréze, zprosedkovani svatosti a podab(i2).

P&e o umirajiciho se vSak netykd jen toho, étamie, ale také jak, acékdy
predevsSim, naSi osobnosti. Jenom ten, kdo je sam sili¥e posilovat druhé. Jenom ten,
kdo je sam Klidny, e uklidhovat druhé. Sestra musi mit sama ujagnvztah ke sta
a ke starémuloveku. Vytvarit si vztah ke sté a tedy i ke smrti druhého. To vSak nelze,
aniz bychom si ujasnili vztah k vlastnimui$ta vlastni smrti. Nemocny v z&wu Zivota
ma pravo na citlivou @ vSech zdravotnik ktefi musi respektovat jehorgni a prava,

pokud tato prava ar@ini nejsou v rozporu s platnymi zakonyilgha 4), (19).

1.2.2 Definovani patb umirajicich dle MUDr. Marie SvatoSové

V rdmci této prace se budénovat definovani poseb dle MUDr. Marie SvatoSoveé,
kterd se jizadu let zabyva @€ o umirajici, aplikovala a zUzila spektrum ifgtt na paeby
umirajicich. Ty rogenila doctyi obecrjSich okrulii. Vyplyvaji z definice WHO (Sgtové
zdravotnické organizace), zdravi je plndesné, duSevni, socidlni a duchovni blaho
¢loveka.

Do biologickych poteb zahrnuje vSe, co pibuje nemocnéélb. Je to paeba
spanku, vyldovani, dychani, ffijimani potravy apod. Je velmiigZité, aby tyto zakladni
potreby byly uspokojeny, ale wbné praxi seiasto stava, Ze se veSker&g@dmezuje
praw jen na uspokojeni¢thto poteb. \EtSinou jsou sestrami zvladany s profesionalni
zruénosti, ale bez pohledu na pacienta jako celku lidské byRoti

Psychickéjsou velmi dilezZité a paf sem veSkeré pimby tykajici se pacientova
psychického stavu. Jsou-li uspokojeny, nemocny je evhiSpohod. To, co umirajici
nutré potrebuje, je lidska blizkost a citovaast. Znamena to, Zze nejhorSi neni umirat,
ale byt gitom osamocen. NesmifndileZita je poteba respektovani lidskéistojnosti.
Vedet, Ze jsem milovan, Ze¢kdo bere vaza mgj zivot, ze pro skoho réco znamenam
a nejsem tady zbyie¢. Tuto Gctu je ieba prokazovat za vSech okolnosti, nezavisle
na €lesném stavu umirajiciho. Stim Uzce souvisiighat jistoty a bezgé
Nemocny se piéebuje spolehnout, Ze je tad§kado, na koho se tize kdykoliv obratit.

Socialni poteby jsou taktéZ velmi dlezité. Clovék je tvor spoléensky a jako
neniize sam Zit, tak neie ani sdm umirat. Febuje mit kolem sebe lidi, Kieho maji

radi, coZ je zejména rodina, ale také zdravotnicky p@soJedna z hlavnichéei
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ve spoléenském styku je komunikace.t Aiz verbalni, do niz patuctivé oslovovani,
naslouchani a ochota porozétmale zvlastni misto pro umirajiciho zaujima komunikace
neverbalni. Je nutné byt &stat u umirajiciho. dlesny kontakt, dotyky a pohlazeni je to
nejdilezit¢jSi vibec, neb6 umirajici je velmi citlivy pra¥ vaci témto projevim, z nichz
muze mnohé w§ist (pohled 6i, gesta a ostatni). dkzité je také umirajicimu
zprostedkovat kontakt srodinou, protoze ta je vetSi¢ pripadi nenahraditelna.
Nemocny by ml mit moznost sam si nasf usnernovat. Je ieba respektovat

a pomahat nemocnémii pvSech obavéach a vyj&hich nafiklad ohled® prace, domu,
zamestnani a podohin(20).

SpiritudIni poteby dotv&i pohled na holistické pojeticlovéka. Vlivem
mnohaletého ateistického tlaku se u gasto opomiji existence duchovni oblasti gepé
0 ni. Zvlas¢ pro lidi wfici je uspokojeni duchovnich peb zdrojem vniniho klidu.
V kazdém z#izeni, kde se g&je o nemocneé a zvl&b umirajici, by msla byt moznost
zajis€ni duchovni p& podle pani nemocného,tauz je to zprosedkovani svatosti,
zajiseéni prenosu bohosluzby,fwolani krize a podobh Casto zde fisobi zakeensny
ostych ze strany nemocného a rodiny. Sestra &y mmet vytvorit nabozenské klima,
kde nemocny samekne, co si v této oblastiigje. Také pro ne¥ici jsou tyto pateby
dulezité. Umirajici ma péebu odpoust a touzi po odpuéhi, po jistot, Ze jeho zivot ré

smysl az do konce a Ze odchaziiemise svymi blizkymi (20).

1.3 Pé&e poskytovana v hospicovém ézeni

1.3.1 Charakteristika hospicového #aeni

Hospic je z&izenim, jeZz p&uje o pacienty v terminalni fazi jejich onemeéoh
Poskytuje paliativni |ékakou i oSebvatelskou p& tém, u nichZz viéznd medicina
vyéerpala vSechny své moznosti.¢Bwa zdravotnicka organizace (WHO) definuje tuto
p&i jako aktivni komplexni p& o pacienty, jejichZ onemoéni jiZ nereaguje na kurativni
lécbu. SEzejni je kontrola bolesti a dalSich symptgmpsychickych, socialnich
a duchovnich potizi. Cilem paliativni geeje dosaZzeni nejlepsi mozné kvality Zivota
pacienti a jejich rodin. Zdravotnickd pé, kterou hospic poskytuje, se ozmj@ terminem
paliativni medicina a gé. K tomu fisobi v hospici kvalifikovany tym Iéka&, zdravotnich
sester a oS@ivateli. A také, pokud si pacientigje, psycholog nebo duchovniznych

cirkvi. Hospic se orientuje nejen na zdravotnickou #&rogatelskowinnost v izkém slova
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smyslu, ale snazi se vhadnaphovat volny¢as pacienta ndjklad ¢etbou, rozhovorem,
tvarcimi aktivitami a je-li mozno i vychadzkami. Ro¥h hmotné zazemi vychazi ist
vysokym narolkm. At se jiZz jedna o pkautomaticka polohovaadizka, televizor, moznost
piipojeni k internetu, spotenskou mistnostfizné kulturni akce a t¥ivé prace s klienty.
Kazdy pokoj je také vybaverriptylkou pro blizkou osobu. Jeji pobyt je vitan a undozn
kdykoliv. ReZzim nav&v je prizpisoben paebam pacienta de&r24 hodin 365 dni v roce.

Idedlem hospice je, abylovék umiral bez bolesti fyzické, psychické, socialni
a spiritudlni a s w&nosti za zivot, ktery mu byl dan. Vychazime z uct§laveku jako
neopakovatelné lidské bytosti. Sagti paliativni p& je dilezita i pritomnost rodiny,
blizkych, kté¢i nemocného doprovazeji a mohou se podilet gagpdlené s oSatujicim
personalem (9).

V hospici je roviez moznost kratkodobych, takzvanych respitnich pinb¥y jsou
vhodné zejména tam, kde si¢pgci rodina patebuje odpginout nagiklad na dovolené.
Pribuzny miZze ¢as dovolené své rodiny stravit v hospici a po jejim rtavsa vraci z{
domi k blizkym.

Zakladatelem hospicového hnuti u nas je MUDr. Marie Seatgsktera vystizé
uvadi, Ze hospic je ,uémi doprovazet.”

Zatizeni, kterd se jim oznaji, vSak maji Zivots dulezity vyznam. Nevylételné
nemocnym, trpicim a umirajicim i jejich rodinam davajigiade mohou posledni chvile
pozemského Zivota prozit spolu, lidskytestjne (9).

Cely pistup je nesen virou a ng Ze skrze vhodnou peoSetovatelského tymu,
ktery je citlivy k potebam pacienta i jeho rodiny, séfe umirajiciclovék dolre gripravit
na smrt a to v oblasti duSevni i duchovni. Hospic je mistem,j&au gijimani umirajici,
je vSak pravym opakem mista umirani, je naopak mistengekdvot prosazuje celou svou
silou. Mnoho lidi z personalu iffpuznych zde objevuje své vlastni lidstvi. Hospic jiz
nel&i, ale svym rezimem ma co nejvicBpgominat domov a doprovazi pacienta na jeho
poslednim Useku Zivota. Hospic tedy nenahrazuje nemotaiicjako nemocnice neiie
pIné nahradit hospic (19). rhled hospit v Ceské republice je uveden iilphové ¢asti
(ptiloha 8).
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1.3.2 Historie hospicového hnuti

Hospic je anglicky vyraz a znamena &8 nebo atulek. Kdysi davno
ve stedowku byla hospicem oz®avana mista, kde dostali unaveni poutnici, jejichZ cilem
cesty byla Svata zem najist, napit a kde mohli igmocovat. A nejen to, podle pelb
a moznosti byli také o¥eni a povzbuzeniCasto byli tak nemocni, ze mnozi v hospici
zenteli. Utulky byly budovany také v klasterech, kde se dadtapoutnikm pomoci
duchovni.

Na paatku dvacatého stoleti ofela Charita irskych sester St. Josep’s Hospice
v Hackney ve vychodnéasti Londyna. Po druhé &evé valce pracovala v uvedeném
zaizeni Cecilie Saundersovakterd& méa nepopiratelné zasluhy na rozvoji moderniho
hospicového hnuti a paliativni @ o které je zniiovano v kapitole 1.1. Bylaips\wdcena,
Ze umirajici je mozné uchréanit od utrpeni a Ze je moatigvdvat i posledni résice, tydny
a dny &Zce nemocnéheloveéka. | v giitomnosti nemoci a s respektem k ni je mozno Zit
,do posledni chvile* kvalitni Zivot a innou pomoci jej co nejvicefiplizit béznému
nebo dosavadnimu Zzivotnimu tgwbu nemocného. Saundersova zaklada v roce 1967
vlastni St. Christopher Hospic a své bohaté zkuSenosgjmila v obsazné knize Hospic -
Zijici mySlenka.

Hospicova filosofie se 8la, a tak hospice zaly vznikat po celém s®.
V Americe je chéapan hospic jako filosofickytigtup k nevyléitelné nemocnym,
0 neZ peuji zdravotnici v domacim prdasdi. V Evrog se tato p& presouva do Zé&eni,
hospice, kde zdravotnicky personal a dobrovolnici pomaimajrajicimu i jeho rodi&
zvladnout toto zivotni udobi. Smrt je zde chapana jako okamykcholeni Zivota,
pak okamzik dozrani arpchod na ¥nost (26).

Léta plynula, program specializovan&@é umirajici doznalady zngn, zlepSeni
a rady konkretizovanych forem. Dnes je celé Usili o kvalitnii p8ech, kt& se ocitli
Vv zawru Zzivota, nazyvano hospicovym hnutim. Hospice se postuozstily nejprve
v Anglii, Irsku a Americe, v satasné dob jich celadrada existuje také v EvrépOdhaduje
se, ze v celé Anglii poskytuje sluzby asi sto padesdtitigs/e s¥été je jich asi dva tisice.

| v Ceské republice byla v roce 1994 zalozdxsmciace hospicového hnukitera
ma ve svém programu wddvani a vyminu zkuSenosti hospicového typu. Saregme,

Ze asociace téz podporuje Usili o vybudovani héspe nasem uUzemi. Prvni Hospic
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Anezky Ceské vCerveném Kostelci byl otéen v prosinci roku 1995. | nadéle
se hospicové aktivity roAsiji (9).

1.3.3 MySlenka a cile hospicovédeé

»MySlenka hospice vychazi z uctycloveku jako jedinéné, neopakovatelné lidské
bytosti. Hospic nemocnému garantuje, Ze nebud igsnesitelnou bolesti, v kazdé situaci
bude respektovana jeho lidsk&istbjnost a v poslednich chvilich zZivota a&zane
osamocen. Jde o to naplnit dny zivotem, nikoli zivot naplimy. Diraz je kladen
predevS§im na kvalitu Zivota nemocného, a to kvalitu Zivota a lbnce,
doslova do posledniho vydechnuti. Jde o doprovazeni m&iogcale také jeho blizkych,
kteri, prestoze trpi salasré s nemocnym, zde hraji nesnéimyznamnou a do zgaé miry
nezastupitelnou roli. Hospice neopdayiStze Zetele rodinu ani po smrti nemocného,
a je-li to teba, ¥nuji se ji i dlouhodotr Pro reékteré umirajici prav toto ujiSeni
predstavuje pomoc nejcefjdi (19, s.123)." Hospice pravideélnporadaji setkani
s poZistalymi, kde otekerg hovai o umirani a smrti svych blizkych, sp&ié na zenelé
s oSetujicim personalem vzpominaji &gominaji si jejich pamatku. Na setkani mohou byt
ptizvani i pibuzni, rodina, kterym pré&wodchazi jejich blizka osoba a mohou
si vyslechnout zkuSenosti a pocity gstalych, kterym jiZ jejich blizci v hospici zéefi.

Cile hospicové pie vychazeji z mySlenek hospicovécpe Hospice majitizné
formy podle mistnich podminek, ale cile maji stejné. Mezi nilawv podstatné cile
hospicové p& pati predevSim zmirnit utrpeni u nevyléelné nemocnych, zabezgie
odpovidajici p& pii umirani a zajistit utiSujici ébu a I€bu bolesti tak, aby népemné
symptomy provazejici jeho onemeaan byly pod kontrolou a bylo jim ijpdchazeno.
Dale je dileZité respektovat jedidrost pacienta a jeho svobodné rozhodnuti cbelé
potrebach, panich, naboZzenském vyznani a posilit ho jistotou, Zeskegnich chvilich
Zivota nezstane osamocen (3). Tyto cile se snazi hospice dodrzovebaji téz
na pacientovu svobodnouilv a jeho lidskou dstojnost. Nikdy nemocného doc¢eho
nenuti, respektuji jeha‘@ni a snazi se mu co nejvice vyjitiicst

V hospicich je kladen tslaz nejen na uspokojeni biologickych, psychickych,
socialnich, ale téz spiritualnich peb pacienta.

Hospice nejsou zadné domy smutku, jak by é&idm mohl myslet, ale jedna se

o zdizeni, ve kterych mélovék moznost nachazet sam sebe, ma moznost urovnahéodin
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vztahy, niize za plné odborné & bilancovat s§ Zivot a nachazet prostor pteSeni
svych problén (19).

1.3.4 Formy hospicové gé

Formy hospicové g lIze rozdlit do téi oblasti. Jednou z nich je domaci hospicova
p&e, kterd je pro nemocného zpravidla ideélni, ale ne viadiadijici. Na hranice jejich
moznosti se narazi brzy tam, kde rodinné zazediiibec schéazi, nebo gasem vyerpa,
prost dojdou sily. Ale dvody mohou byt i jiné, nap prostorové. Ziji-li v mensim byt
s nemocnym d¥nebo fi generace, mohou vzniknout vazné problémgti Dhaji psat ukoly
a Wit se, tatinek se musi vyspat, protoze rano vstava désaaami, 8kdo by se pdtboval
odreagovat f televizi, ale jak, kdyZ nemocnéhcidecka to rusi a olk¥uje. DalSim
omezujicim faktorem f¥e byt i odbornost. Zejména v mistech, kde dosud nenidzad
sesterska agentura poskytujici domadii,pgnebo nema speciélrvySkolené sestry pro
hospicovou praci. Pak i jentgchodné zhorSeni stavu pacienta znamena navrat do
nemocnice — ledaze bychom tu u&lindalsi dw formy hospice (19).

DalSi formou je stacionarni hospicova pé (denni pobyty)kdy je pacient
do hospicoveho z&eni gijat rano, a odpoledne nebo kéeeu se vraci doth Dopravu
nemocného Z&uje bul’ rodina, nebo hospic. Zalezi na dondwr mistnich podminkéch.
Je pochopitelné, Ze tato forma je vhodnd pouze pro neémoemmist
nebo z blizkeho okoli. V tité fazi onemoceni ale niize byt pro skteré nemocné tim
nejvhodrjSim feSenim. Pobyty zcela svoba@da dobrovold, tehdy, kdy oni sami citi,
Ze je to pro & dobré. Kdyz vidi, Ze doma se to uZ #lwmezvlada a ifiom pobyt
v nemocnici neni nutny. Sem jieba také zZadit nemocné, kié si peji proZit posledni
dny a hodiny Zivota v hospici nikoliv proto, Ze by se domeaaly zvladnout ifznaky
nemoci, ale prost proto, Zze chii nékteré ¢leny své domacnosti, napmalé dti,
téchto prozitki uSetit.

»Ale v takovych gipadech uz nepde o stacion& nybrz olizkovou hospicovou
pé&i. Divodem hizkové hospicové @@ mize byt vSe, co bylo uvedeno u¢péstacionarni,

a to tehdy, neni-li mozné kazdodenni dajfidnemocného, hil pro jeho zdravotni stav,
nebo vzdalenost bydl&tod hospice. Byl by zasadni omyl si myslet, Ze nemocny,
ktery si gijde lehnout na hospicovéidko, musi na &m i zentit. Samozejmé maze,

ale nemusi. ¥Sina nemocnych, n&gsgji s nadorovym onemoeénim, vyuziva hospic
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velice &elré. A co je nesmiré dalezité, gichazeji na kratkodobé, zpravidla opakované
pobyty zcela svobodna dobrovolg, tehdy, kdy oni sami citi, Ze je to pr@& dobré.
Kdyz vidi, Ze doma se to uz debnezvlada aiffom pobyt v nemocnici neni nutny.
Zéalezi na pacientovi, zda chce v hospici pobyvat se ganyimodcem nebo bezho a jak si

s rodinou dohodne navsly. Ty jsou v hospicich zasaginneomezené jsou mozné
negetrzitt po cely den i noc. Nikomu n&gkazi, naopak jsou vitany jako nezbytnacssti
p&e o tZce nemocného. Od na#éy se nedekava, Zze bude nemocneho tdedt, ale je-li
toho schopna, je ji to umo&mo. Mize to byt milé pacientovi, alettbe se to pozgi ukazat
jako velice prosgsné i tomu, kdo se na oEetani podilel. ¥domi, Zec¢lovek udklal pro
svého blizkého vSechno, codat mohl je nejlepSim pragtdkem na tiSeni bolesti z jeho

odchodu (19, s. 129).*

1.4 P&e poskytovana na onkologickém odéeni

1.4.1 Charakteristika onkologicky nemocnych

Nadory jsou jednim z nejtSich sodasnych probléfn Jsou na druhém mésfako
priciny smrti a pat také mezi nejvyznanysi priciny pracovni neschopnosti a invalidity.
Pri vzrastajicim pétu pripadi rakoviny lze odhadnout, Ze kolem roku 2015 zahubi
priblizné dewt miliont osob r@né, z toho ti étvrtiny v rozvojovych zemich (27).

Znana ¢ast onkologicky nemocnychtige nebo pozgi zakusi bolest. Bolesti se
vyskytuji u fticeti az ctyficeti procent onkologicky nemocnych ¢asném stadiu,

u sedmdesati procent pacignt pokraiiléem stadiu a az devadesati procent paéient
v termindlnim stadiu choroby. Bolesti jsou u onkologickgmocnych népasgjSim
piiznakem probihajiciho onemaen. VétSina onkologickych pacietudava, Ze obava
ze silnych bolesti m&si podil na strachu z nadorové nemoci, nez choraba.sa

Pozornost |éka a sester se zatiuje predevSim na rozvijeni ¢innych
preventivnich metod kd&asnému odhaleni nadorovych onentmdin na zkvalit@ni
stavajicich zfisohi proti nadorové l&by a oSatvani nemocnych (1).

Nemocni s onkologickym onemagrim netrpi pouze fyzicky, ale maji také velké
psychické a socialni problémy. #éo onkologicky nemocné vyZaduje mnohostrannou
spolupraci. S&mito nemocnymi se setkdvame nejen na specializovanykblagickych,
ale prakticky na vSech odeénich, & uz internich, chirurgickych, na jednotkach intenzivni

p&e, v l&ebnach pro dlouhodébnemocné. Staleiasgji jsou onkologéti nemocni
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vySetovani a léeni jak na odbornych ambulancich, tak v neposléddi u obvodnich
lekat a sester. Mimi@dre daleZitou roli hraje spoluprace s rodinou &teli nemocného
(27).

1.4.2 Poslani sester na onkologickém @tohi

Onkologické oddeni je specializované pracoviskteré se zabyvadboukurativni
(radikélni, se zamrem vyl&it), paliativni ( I&cba odstraujici symptomy u pokrélého
onemockni), symptomatickou (odstraiovani ob&zujicich symptoma medikamenty),
dispenzarizaci nadorového onem#ina prekancer6z. Onkologické @thi se dli na
¢ast ambulantni aizkovou. Prvni kontakt pacienta je vzdy se sestrou a ta bgyprve
v ambulanci g piijmu. Fedpokladem 0sg8né prace sestry je pacientovavéta v ni.
Musi u pacient vyvolat pocit jistoty, dvéry a ohleduplnosti.

Sestra na onkologické ambulanci podava pacierpoveni o vykonech, které
je opravigna provadt (aplikaci injekci, zavashi sond, pevazy a jiné). Informuje pacienty
o pripraw pred vySetenim a objednava pacienty. Asistuje liékai raiznych vySetenich
pacienta, pi pievazech, aplikuje ordinované léky. Dale provadi éoglhbiologického
materialu a zajtdije transport materialu do labor#to Sestra v ambulantni sloZce se také
stard o vedeni zdravotni dokumentace pacienta. Sletkkgehci vySdeni, objednava
pacienty k dalSim pravidelnym kontrolam. Dispenzarizoveaéenty, kt& se nedostavi
v uréeném terminu ke kontrole, vyzve pisemnou formouenim nového terminiRéadre
archivuje vysledky vyseeni (10).

DalSi sloZzkou onkologického o&léni je chemoterapie, ktera se zabyvébta
onkologicky nemocnych podavanim cytostatik ¢th& se provadi v pravidelnurcenych
cyklech, které podle druhu a zavaznosti onerocnrcuje Iékd&. Toto je také ovlivano
celkovym zdravotnim stavem pacientarigdnutim k vedlejSim reakcim chemoterapie.
Edukani ¢innost sestry zde @p spdaiva vseznameni pacienta s dlédim,
frekvenci I€by a zgisobem podéani cytostatik. Déle sestra seznamuje paciembdrsosti
projevi vedlejSich Ginki chemoterapie a jak se ma #igad projevu tchto giznaki
zachovat. Na tomto odbeni sestra fipravuje infuzni roztoky s cytostatiky. Sestra zde
asistuje léka pii i.v. aplikacich cytostatik, sleduje pacientdéhbm podavani cytostatik.

Kazdou zménu i v pocitech pacienta sestra hlasi feka
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DalSi moznosti by je aktinoterapie (radioterapie), kterouzame definovat jako
Iécbu ionizujicim z&enim, kterd je zaloZena na skintesti, Ze ¥tSina zhoubnych nadoje
citlivéjSi na toto z&ni nez okolni normalni tkdl zde se sestra podili na cipé
0 nemocnéhoied i po radioterapii, sleduje jednotlicasné a pozdni poiradid zneny
a komplikace (27).

Sestra musi ipkonat peoateini velmi hluboké a Zivé proZivani mnohych
zagzujicich udalosti, s nimiz se ve své praci desetkava. P&t sem utrpeni, bezmocnost,
Zal, ale i smrt. Jetéba je prozivat s odstupemiimpeiers, bez traumatizujiciho vlivu,
depresi, aby nenaruSovaly pracovni odborné vykongtr&ezde musi ziskat stupe
emocionalni odbornosti a neztoto¥at se s pacientem natolik, aby sama prozivala citove
ztraty. Cas a stupe profesionalni adaptace zaviseji na motivaci jeji volby. Adaptasty
v onkologii se dosahne rychleji a snaze, je-li jeji motivad volbu hluboky zajem
a znalost jeho napin Projevem usfEné adaptace je, jestlize ma sestra blizko k psychologii
nemocného, vziva se do toho, jak pacient vniméa zdravétagkzeni, jak proziva bolest,

strach a nejistotu (10).

1.4.3 Psychologickyifistup sester k onkologicky nemocnym

Je v8eobeenznadmo, Ze onkologicky nemocny proziva speciélni¢rgnailny stres.
Od zjis&éni nemoci reaguje&Sina nemocnych na tuto skéitest napjat a pfibeh choroby
je tim zn&né ovliviiovan. Maligni onemocmi méni zpisob psychického prozivani
a zivotni stereotypy nejen nemocného, ale i véehi rodiny, Wetrg jejich vzajemnych
interakci.

Vyrovnani se s nemoci zavisi nadethozich Zivotnich zkuSenostech a na strektu
osobnosti nemocného. Typy reakci na nemoc jéanér a maji charakteristicky raz podle
jednotlivych obdobi vyvoje maligniho onema&@an Neni Zadouci podporovat pasivitu
nemocného, jeho nadinmou gizpasobivost, poslusnosti hrdinny postoj, kdy nemocny
micky snési své utrpeni. Takovy nemocny je sice pro pdndky nejmén zatZzujici,
ale je prokazano, Zze ma horSi prognézu pretn,t ktei zaujmou bojovy postoj,
proti nemoci se vzbdiia em@né se projevu;ji (14).

Jak tedy mohou sestry psychologicky pomoci onkokygnemocnym. Dlezité
je podporovat a umoznit nemocnému jeho émhgrojevy a to i negativniho charakteru

jako starosti, obavy, ale i ngd a Fani. Nechme nemocnému prostor projevovat jeho
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emoce jakkoliv jsou silné a nesnazme se je€ratntolerujme vykyvy nalad i agresivitu.
Tyto projevy nejsou narfény proti nam osol# ale jsou projevem zoufalstvi. Vyéme

se u nemocného kritice, co je spravné a normalni v @oiiw lidi s pehnag tuhou
moralkou a zasadami spoémského chovani je atbzité nechat je uvolnit. Snazme
se pozorn naslouchat a projevme porozémi, snazme se byt empati Frijimejme ho jako
rovnocenného partnera a héwe s nim na jeho Urovni chapani a mysleni. Snazme
se nemocného podporovat v jeho Zivotnich aktivitach a pomonm hledat novy smysl
Zivota a hodnotovou orientaci. Nikdy neberme nemocnémuou nadji a plany

do budoucna, i kdyz by byly podle vas zcela neredlf@musime ¥iit, Ze se nemocny
uzdravi, ale jsme povinnifpustit, Ze se uzdravit fie. V za¥recneé fazi zivota neutikejme

od umirajiciho, kazdé naSerupné slovasi dotyk je tim nejvyznamgsSim lékem (27).

1.4.4 Podavani informaci nemocnym s onkologickou diagmdz

’ vz

.V sowasné dob se objevuje novy filstup k pacientovi a dochazi ke amam
v informovanosti o nemoci. OvSem v mnoh&ippdech se jen zjednodugeprebiraji
postupy a nézory zdravotnické praxe v anglosaskychichenNaSi |ék& zapominaji,
Ze pacientovi je wthto zemich zaji8ha dostupnost psychologickych sluzebsktére
zeme pokladaji zcela nezastirajici pravdwledou pacientovi za moderni a préSpy
piistup. Jestlize vSak l|ékaneposkytnou jakoukoli na a nehledaji spotan¢ dalSi
moznosti, pak nemocného pouze psychicky zdeptaji. Takidang informace
0 zdravotnim stavu postradaji smysl. Komunikace s pesiermusi mit cil. Podavani
informaci je dynamicky proces, nikoli jednorazovy akt. @ilesctleni je navéazat
s pacientem wvéryhodny vztah a ziskat ho ke spolupraci a osobni zaswganosti
na l&bé jeho nemoci. Jen vtomtoripack se podani informaci o nemoci stava
smysluplnym (13, s. 206-207)."

Kazdy zdravotnik se setka s problémenilesai pravdy pacientovi o jeho vazném
zdravotnim stavu. Steni pravdy nize byt pokladano stejrtak za eticke, jako za neetické.
Spol&nost v utitém ¢asovém obdobi preferujestéi ¢i mensi oteienost, dive vitzila
strategie milosrdného oklamani. V posledni &ale spoléensky konsensusiiglani ke
strategii sdlovani pravdy. Zalezi na tom, komu mé byt pravdéesd, kdy, jak a kde.
Zanedbatelné neni ani to, kdo ji ma¢lsdat. &tSina lidi chce byt o své nemoci

informovana aiznym zpisobem to dava najevo (pta se). Ne kazdy vSak chitepravdu
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a ne kazdy ji ,snese”. Stbni pravdy nemusi vzdy znamenatlsdi diagndzy, spiSe jde

o rozhovor o nemoci, jejich problémech, o prognéze. Trdfkrmaci by nerd byt
jednostranny. Vhodny je dialog, kdy pacient hiove svych problémech, zdravotnik mu
radi, jak jefeSit. Zavazné je otadzka, kdo méa pravddlisdv nasSich podminkach by &h
zavazjSi informace sélovat 1éka&. Jsou vSak situace, kdy okolnosti k tomu donuti i jiné
pracovniky, vyjiméné se penechava pravdivé &éni psychologovi nebo Kai.
VSichni ¢lenové tymu by vSak #hi veédét, v jakém rozsahu je pacient o svém zdravotnim

stavu informovan a jak na pravdu reaguje (6).
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2. CILE PRACE
2.1 Cile prace

Cil 1:
Zjistit, zda pée poskytovana klietm hospice a umirajicim klieimh onkologického

odctleni odpovida metodam a postap definovanych pro paliativni pie
Cil 2:

Zjistit, zda existuji vyznamné rozdily v ofmtatelské p& poskytované umirajicim
v hospici a umirajicim na onkologickém &di.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Je umirajicim Kliertm hospice a umirajicim klieimh onkologického oddeni
poskytovana paliativni gé dle standardu pro paliativnigi2

2. Existuji rozdily v poskytovani o3ewvatelské p& o umirajici v hospicovém idaeni
a na onkologickém oateni?

3. Existuji rozdily v gistupu sester k umirajicim v jednotlivychizanich?

4. Jsou u umirajicich klietituspokojovany biologicke, psychické, socialni a duchovni
potreby v jednotlivych zézenich?
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3. METODIKA

3.1 PouZité metody

Provedeny vyzkum je vyzkumem kvalitativnim. Pro vyzkumnast, ke séru dat,
byla zvolena technika weeného rozhovoru s vybranyieny oSetovatelského personalu
hospicového zZdézeni a onkologického odni. Metodou nestandardizovaného
(nefizeného) rozhovoru byly ziskadny informace o paliativnii péramci standardu
paliativni p&€e (@iloha 1) od vSeobecnych sester hospicovélizemai a onkologického
odcleni. Pro n&zeny rozhovor bylo pouZito¢kolik klicovych témat z problematiky
paliativni p&e (griloha 5). Bivodem pro stanoveni témat bylaidsta zjistit informovanost
a zkuSenosti sester z oblasti paliativnigpé

Pozorovani bylo zasiieno na #kolik kritérii. Jednim z nich byla vhodnost priesti
k uspokojovani jednotlivych pieb klienti (ptiloha 6), které jsou v souladu se standardem
paliativni p&e. Dale na fistup oSdbvatelského personélu ke kliént a zmisob, jakym
jsou Klienti informovani o svém onemagn, prabéhu a nyrjSim stavu onemoeni. Pro
piehlednost pozorovani byl sestaven pozorovaci zazndloh@ 7).

Kazuistiky byly pouzity u vybranych kliettv jednotlivych zéizenich a byla jimi
sledovana spokojenost kliérg poskytovanou @é

Vyzkum byl proveden v hospicovém fzzeni sv. Sipana v Litondiicich
v severnictCechéach a na onkologickém atiehi nejmenovaného zdravotnickéhdizani,

kde byly poskytnuty informace, za s podminky anonymity Z&eni.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotazovanymi (vyzkumnym souborem) byiyii vSeobecné sestry z hospicového
zaizeni a tentyZ peet sester z onkologického adieni. Kritériem tohoto rozhovoru byla
ochota atas ze strany vSeobecnych sester pridzapy rozhovor. Rozhovory byly velmi
podrobné a ne kazda sestra byla ochotna vést tentowazhcoZ bylo respektovano.
Rozhovory byly vedeny sgyifmi vSeobecnymi sestrami z hospicovéhtizani a tomu byl
piizpasoben i poet rozhovol se sestrami z onkologického @tkhi, které byly ochotné
vést rozhovor na toto téma. VSechny vSeobecné sestng kyly ochotny vést rozhovor,
byly predem sezndmeny s tim, Ze jejich nazory a udana faktailpal@ity pouze k této

praci a nebudou nijak zneuzity.
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Pozorovani bylo ztastréné a zarrené komplex#é v ramci jednotlivych instituci.

Kazuistiky byly pouZzity u fedem doporéenych klienti oSetujicim personalem
v jednotlivych institucich. Kritériem pro v¥b byli klienti v terminalnim stavu onemogmi
a ochota vzgjemné komunikace z jejich strany. Uvedenyds® kazuistiky z hospicového
zaizeni a d¢ kazuistiky z onkologického odteni.

Jednotlivymi vyzkumnymi soubory bylo sledovano, jak jedidovan, ¢i nikol
standard paliativni gé.
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4. VYSLEDKY
4.1 Vyhodnoceni vysledi ziskanych né&izenym rozhovorem se vSeobecnymi sestrami

v jednotlivych zafizenich

Odpowdi vSeobecnych sester vramci fizeného rozhovoru v jednotlivych
zatizenich byly #znorodé. Pro iehlednost jsou uvedeny tabulky, ve kterych jsou
zminované prioritni terminy, které dotazované sestry &yad/ rdmci rozhovoi
k jednotlivym okrulim, tykajicim se paliativni gé. U kaZzdého okruhu je uvedena ukéazka
vypovedi hospicové sestry a ukazka vypdv onkologické sestry na zitované téma.
Vybrané ukazky nejvysti#ji zachycuji odpowdi. Vzhledem k pehlednosti nejsou
uvedenyodpowdi v plném zéni.

Okruh 1 — Vnimani pojmu a naplé paliativni p&‘e sestrami

Tabulka 1- zmiiované terminy v ramci rozhovor Vnimani pojmu paliativni gé.

Sestry - hospic

» kvalita Zivota

* empatie

o distojnost

* respekt

* komunikace

 tiSeni bolesti a jinych biologickych
priznaki

e duchovni potby

e psychologické poeby

e pritomnost rodiny

e pomoc rodid

e tymova spoluprace

Zdroj: vlastni vyzkum

Ukazka vypaxdi hospicové sestry; Smrt je sodasti Zivota, jde o to, aby umirani
bylo distojné a bez bolesti. Abydhélovék moznost usp@dat si ¥ci, pokud chce pomoc -
nabidnout mu ji, pomahat i rodinam v jeji@zké situaci. Vnimat klientovy psychologické

potreby i jeho duchovni pteby. V kazdém fipadt dbat na svobodnou volbu nemocného.
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Nenutit a nemanipulovat s nemocnym. Vychazet z jehtepptrys¥tlovat, komunikovat.
Paliativni pée je naréna a neobesSla by se bez vzajemné spoluprace meti Edstrami,
oSetovatelkami, oSébvateli a dobrovolniky, ki jsou také dlezitou sowasti naseho

tymu.”

Ukéazka vypoxdi onkologické sestry;Paliativni pé&e je pée, kterd zmituje,
odstrawuje bolesti a nefjemné piznaky nemoci, aniz by éda pavodni onemoceni.
Je to pée o pacienta s nevyligelnou nemoci v pokilém ¢i terminalnim stavu, kterému
poskytneme kvalitni zbytek Zivota d@slojné umirani, kde jiz neprovadime Zadné ukony

k jeho prodlouzeni.”

Okruh 2 — Fitomnost a znalost standardu paliativni dgv jednotlivych z&zenich

Tabulka 2 - zmiiované terminy v ramci rozhovor Pritomnost standardu paliativni g

v jednotlivych z&zenich.

Sestry - hospic

e pritomnost standardu paliativni &

* znalost sester

Zdroj: vlastni vyzkum

Ukéazka vypo&di hospicové sestry, Standard paliativni g@& mame k dispozici
na obou odd&enich. Jsme s nim seznameny, postupujeme a pracujedie fhoto
standardu. Se standardem paliativnicepgisme byly sezndmeny hnedii ppiijeti
do pracovniho procesu v hospici.”

Ukézka vypo&di onkologické sestry,Standard paliativni & k dispozici nemame,
tudiz nezname ani jeho plné émh a nenizeme podle tohoto standardu postupovat.
Na oddleni mame k dispozici oSewatelsky standard - Be& o umirajici, a podle tohoto
standardu postupujemeti pumirani klienti. Na tento standard navazuje @8eatelsky
standard - R& o mrtvé &lo. | pres nepitomnost a neznalost standardu paliativnéepé

se snazime zajistitidtojné umirani v rdmci moznosti naSehodbelai. "
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Okruh 3 — Definovani cik a naplr¢ paliativni p&e z pohledu sester

Tabulka 3- zmiiované terminy v ramci rozhovor Definovani cik paliativni pee.

Sestry - hospic

e zmirnit bolest a ostatni négEmné
priznaky

» respektovani psychickych, socialnich
duchovnich patb

» v poslednich chvilich négtat osamoce
» za kazdych okolnosti zachovat lidskou
diistojnost

» zapojeni rodiny do pé o klienta

Zdroj: vlastni vyzkum

Ukézka vypo&di hospicové sestry,Jednotlivé cile a postupy jsou uvederigsi
ve standardu paliativni pé, ktery usiluje o kvalitu Zivota, neusiluje o urychlenirsrani
prodluzovani Zzivota. Blezité je zvladnuti fedevSim potizi fyzickych, ale nejde jen
o bolest, ktera je n&stjSim problémem, ale napnauzea, Uporné {gmy a jiné giznaky
jsou steji dulezité jako tiSeni bolesti. Ale zaravge dilezité respektovani psychickych,
socialnich, duchovnich peb, zachovani lidskeé udtojnosti a v poslednich chvilich
neZistat osamocen. Byt ¥dhto chvilich oporou je stejndilezité jako zvladnuti bolesti.

Proto i prace s rodinou neni jen okrajovou zalezitosti."

Ukazka vypoxdi onkologické sestryMyslim si, Ze hlavnim cilem paliativni pe
je pacientovi zmirnit bolest, zajistit dost&ig spanek a odgmek. Déle zajistit dstojné

umirani v kruhu nejblizSich — v rodinném kruhu.*
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Okruh 4 — Znalosti sester a zajem o dalSi #a¥ani v oblasti paliativni pé&e

Tabulka 4 - zmizované terminy v rdmci rozhovbr Znalosti sester v oblasti paliativni

v

pé&e.

Sestry - hospic

» pravidelné vzdavani a prohlubovani
znalosti v paliativni pé

* cerpani zkuSenosti z prace v hospici

» odborné konference specializované
paliativni pe&e

e cerpani z dasti na vizitach
s lékaem

pé&i poskytuji sestry - specialistky pr
paliativni p&i

Zdroj: vlastni vyzkum

Ukazka vypoxdi hospicové sestry,Znalosti o paliativni p&§ mam gedevsSim
ze zkuSenosti z prace zhospice, z absolvovani mnohaorrodithn  konferenci,
Skoleni a semirid, které se tykaly problematiky specializované paliativiiep8&lasi napini
nebyly pouze semiié o paliativni p&, ale absolvovaly jsme i semif& jak pe&ovat
o klienty s problémy jako je agresivita, apatie, demenedpslychavost, slepota a mnoho
dalSich, se kterymi se takésto setkavame, rigstji, kdyZz se nemocni sifuji se svym
téZkym onemoc#énim a neguji ho. Kazdy v tento okamzik reaguje jinak a&s zalezi, jak
tuto situaci zajistime a budeme si s &ilét rady. Krongé zminovanych oblastéerpam také
z (Basti na vizitach s Iékam. Rozhod& mam zajem a je i mou povinnosti, pokud pracuji

v hospici, se v paliativni gédéale vzalavat.”

Ukazka vypoddi onkologické sestry:,Méla bych zdjem o vice informaci
z paliativni pée, rgjaké zaklady mam, o jsem si pecetla na webovych strdnkach
a v literatie, ale mam pocit, Ze to nejsou désjaci informace. Navic bychiitala,
ja i mé kolegys, seminé s touto problematikou, ale bohuzéthto semin& je velice

malo v ramci naSi nemocnice & piihlaSovani na&jsou hned zapbna mista.
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Okruh 5 — Problémoveé oblasti v paliativni iz pohledu sester

Tabulka 5- zmiiované terminy v ramci rozhovor Problémové oblasti paliativni pé.

Sestry - hospic

» nedostaténa komunikace, nesgldvani
pravdy, neupimny rozhovor |ékai
V nemocnici

* nedostaténd informovanost
0 zdravotnim stavu, prognoze
a moZznosti pobytu v hospici

» nedostaténa spoluprace mezi onkologii
hospicem

* mylna pedstava nemocnych o vyznamu
hospice, plynouci z nedosténé
komunikace

Zdroj: vlastni vyzkum

Ukézka vypoidi hospicové sestry,Ja spaituji problém v tom, Ze nemocni nejsou
véas a pravdiy informovani o své nemoci a prognoze. N#v problém vSak vidim
v komunikaci s nemocnymi ze strany l|&kaa praktiki v nemocnicich. Myslim si,
Ze se 0 moznosti paliativni @ s nemocnymi ani jejich rodinami moc nemluvi.
Casto k nam fichazi klienti a jsou myky informovani o vyznamu nasehoiizeni ve
smyslu sanatoria a rehabilitd p&e. Rozhod# bych zlepSila komunikaci s nemocnymi,
zpasob sdlovat nemocnym pravdu a dostat paliativnéipdce do pod¥domi zdravotnik

a pomoci hledateSeni v této p# kterou poskytuje hospic.”

Ukéazka vypoidi onkologické sestry,Za nejwtSim problém v oblasti paliativni
p&e povazuji nedostatek persondlu a tim i nedostassu ¥novat se individuakn
kazdému nemocnému. DalSim problémem je Spatna koausiikze strany |€ka
ktefi mnohdy nes#luji Uplnou pravdu nemocnym, nebo se ji vyhybaji, Spabmaunikace
ze strany sester plynouci z jejich vytizenosti na¢tmhd, které pak neadekvétpednaji

s klienty, aniz by to tak c#ly. V nékterych gipadech je problémem i nedostaté tlumeni
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bolesti a zbyténé terapie, ktera prodluzuje proces umirani, ale to jempktenci lekee
a do toho my jako sestry né@eme zasahovat. Z naSeho sesterského pohledilejaté,
abychom zajistily klidné aistojné umirani v soukromi a v kruhu rodinném, alestdglsi
problémovou oblasti, kterou vramci naSeho &eld nedokdZzeme pro nevyhovujici

podminky zajistit.”
Okruh 6 — Postoj sester k umirani a smrti

Tabulka 6- zmizované terminy v ramci rozhovor Postoj sester k umirani a smrti.

Sestry — hospic

* umirani je sodasti lidského Zivota

e umirani je kratka, ale velmiitkzita
etapa

* zhodnoceni dosavadniho Zivota

* prijemné umirani v kruhu rodinném

» tezké vyrovnani se smrti mladych
umirajicich

* umirani a smrt jsou naplIni naSi prace

Zdroj: vlastni vyzkum

Ukazka vypo&di hospicové sestry,Myslim, Ze jsem sniiena, ale nevim, nejsem
si jista. Smrt moji maminky jsem nesla veli¢gde a bolesth Umirani je kratk4, ale velmi
dulezita etapa lidského zivota. Je das na sntéeni, odpu&ni a zhodnoceni dosavadniho
Zivota. D& seici, Ze umirani a smrt je naplni mé prace. Beru, Zey&asti zivota a Ze mne
uci si Zivota vazit a Zit ho naplno. Ze zkuSenosti vim, agéerbyt i hezké umirani v kruhu
rodiny, nebo znamych, tiSe, v klidu a bez bolesti. Ttk jsem dostatané vybavena na
to, abych se s vlastni smrti bez probiéwyrovnala, ale osolénsi myslim, zetlovék neni
nikdy na smrt fipraven. Cim je ¢lovék mladsi, tim je to hori i pro nas, kte ngj
petujeme. Myslim si, Ze mam vyhodu, Ze jsem na mndfagech vidla, Ze se smrti bat

nemusim - no, uvidime, az na mrigde rada."

Ukazka vypoidi onkologické sestry;Kazda smrtélovéka na n& zanechava litost
a hluboky zarmutek. Umira-Blovek ve vysokém ®ku, je to normalni Zivotni fbeh,

umira-li mlady ¢lovek, je to velice bolestné a tragické. Umirani jérgzené ukoneni
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Zivota. Lidé by ndli umirat gredevsim doma mezi svou rodinou. Pohled na umirari nen
piijemny, ale pedevSim mladi lidé by si ¢h vice vazit zdravi a Zivota. JA os@bn
ze samotné smrti strach nemam, ale bojim se umiramie-lbudlouhé, v bolestech
a o samat Smieni mohou byt snad jen¢kici nebo &ce nemocni, proé&i je smrt

vysvobozenim.*”
Okruh 7 — Znalosti sester v oblasti prav umirajicich

Tabulka 7 - zmiiované terminy vramci rozhovor- Znalosti sester v oblasti prav

umirajicich.

Sestry - hospic

e vSechny sestry znaji prava

umirajicich

Zdroj: vlastni vyzkum

Vi s

Ukazka vypaidi hospicové sestry,Ano, znadm chartu umirajicich. NéjezitejSi
je zachovani lidskétdtojnosti do konce Zivota. Myslim, Ze je to nggZit¢jSi a Ze s tim
vSe ostatni souvisi.”

Ukéazka vypaidi onkologické sestryZnam prava umirajicich a za néjdzitejSi

povaZzuji zajistit dstojné umirani.”
Okruh 8 — Motivace sester k povolani&te nemocnymi — umirajicimi

Tabulka 8 - zmiiované terminy vramci rozhovbr- Motivace sester k povolani

S umirajicimi.

Sestry - hospic

e pomoc nemocnym — umirajicim

e uzite‘nost

* kolektiv
e prostedi
e pohoda

* atmosféra

Zdroj: vlastni vyzkum



Ukézka vypoxdi hospicové sestry;Nahoda. Nemili misto v nemocnici a ja jsem
nadhodou uvidla snérovku k hospici. Byla jsem 2dava a tak jsem se dohodla na stazi.
Prace, kolektiv, prostdi, atmosféra, pohoda to vSechno mne oslovilo &gjda; Ze tady
chci pracovat. Jsem ¥tha, Ze jsemiflezitost pracovat v hospici dostala. Mam svou praci

moc rada a neénila bych.”

Ukazka vypazdi onkologické sestry:,Motivovalo mé poméhat lidem a pracovat
s nimi. Z p&atku to byla jedina moznost, protoZze jsem #slanmisto odpovidajici mému
pavodnimu oboru - &skd sestra. Dnes bych iz némia, tato prace je sice hamahava
a smutna, aleipni mam pocit uziténosti. Odngnou je teba telefonat o vanocich, kdy mi

pieje pacient, na kterého si jiz sotva vzpomenu.*”

4.2 Vyhodnoceni vysledi ziskanych pozorovanim

K naplreni cile prace byla dale vyuZita technika pozorovani. Slaigastréné

pozorovani, jehoz cilem bylo zjistit:

4.2.1 Vybavenost progedi k uspokojovani ptgb umirajicich klierit
4.2.2 Pristup zdravotnického personalu k umirajicim kiiemt

4.2.3 Zpusob informovanosti kliefito jejich zdravotnim stavu

4.2.1 Vybavenost pra&di k uspokojovani péeb umirajicich klient

Pro (ely této prace je pojem vybavenost predt vyuZzit v kontextu: materialni
a technické vybaveni, o$evatelska dokumentace.

Pro pehlednost jsou uvedeny tabulky, ve kterych jsou &y priority
a nedostatky jednotlivych instituci v souvislosti s uspokojawapoteb klienti v ramci

paliativni p&e. Postupovano bylo podle pozorovaciho zaznatiilola 7).

35



Materialni a technické vybaveni

Tabulka 9- zmiiovaneé terminy v ramci pozorovani - Materialni a technigisaveni.

Hospicové zézeni

jednolizkové pokoje sistylkou pro
pribuzné

polohovatelna:tzka s elektrickym
ovladanim

souwasti kizek je jidelni stolek
signalizani zasizeni u fizka
bezbariérovy fistup v celém objektu
prostorna koupelna a s masazni van
- moznost zajeti g1kem, prostorné
WC - mozZnost zajeti s pojizdnym
vozikem

vyhovujici prostory k zavezetizka

s klientem na terasu

mistnost posledniho rozléeni
pritomnost kaple, velk&ast na
bohosluzb, moznost kontaktu s &em
rezim dne si ufuje klient

navsevy 24 hodin denf

bez omezeni

Zdroj: vlastni vyzkum

Jiz na prvni pohled budovaospicového z#ézeni zaujme zajimavym a vkusnym

feSenim. Hospic j&lenén na d¥ patra s kapacitou dvacetdva jedridovych pokoj

s moznosti fistylky pro rodinné fislusniky a dva pokoje dvaidkové. Pokoje v hospici

jsou vybaveny polohovatelnymiky s nastavitelnou vySkou a elektrickym ovladanim, to

umoziuje klientim pohodiny odpéinek. U kazdéhotizka v jednotlivych zéizenich je

signaliz&ni zdizeni, které plé slouzi k potebam kliend, toto z&zeni je vzhledem k

rozlehlosti a¢lenitosti objektu naprostou nutnosti. Interiér pokajg@mina spiSe domov

nez nemocnici.
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Na onkologickém oddeni jsou pouze ilizkové pokoje, moznost figtylky
pro giibuzné zde neni. Kapacita jecet lizek na oddeni. LiZzka jsou ukena pro nemocné,
kteri na toto oddleni grichazi zejména ke kurativni fiépiicinu onemocani) lé&bé. Pokud
se zde nachazi nemocny v terminalnim stadiu chorobyiouagelsky personél se snazi,
umirajiciho v ramci moznosti uloZit na samostatny pokoj atiajisi soukromi, pokud to
moznosti oddleni dovoluji. \&tSinou je kapacitaikkového oddleni naplgna a umistit
umirajiciho na samostatny pokoj nelzeizka jsou klasicka, tm¢ polohovatelna.
Na onkologickém od#leni prevladaji spise bilé, strohé zdi a veditida na dvéich pokoj.
Pozitivni na oddeni je bezbariérovyifstup.

Souésti bhizka v obou typech zéeni jsou jidelni stolky, které umagji
nemocnému ifliem potravy a tekutin ffimo na tzZku. V hospici se nachazi i mala
kavarntka, ktera klienim zprijemnuje pobyt v hospici.

V hospicovém zézeni je velka koupelna, kam je mozné zajétmmp s fizkem
a klienti zde maji moznost, proétginu z nich, pjemné koupele v masazni wan
Pokud tuto moznost klient odmitne, ma na svém pokoji Kaupge sprchovym koutem
a toaletou.

Na onkologickém oddeni je hygienické zézeni sodasti pokoje, ale neni zde
sprcha. Koupat, nebo sprchovat se klient musi na @pblkoupeld pro celé oddeni.
Vzhledem k nevyhovujicim a stignym prostoim se do koupelny obtiZreajizdi s izkem
nemocneho.

Okna v celémhospicovém zézeni jsou prosklend az k podlaze a uragi
i lezicimu nemocnému co néjgi vyhled. Na terasu hospice Ize zajet nZzkém.
Cely objekt je bezbariérovy. Tuto moznost nemocni velmi t&dliaji, protoze i festo,
Ze jsou upoutani naitko, mohou pocovat alespd , kus pirody, slySet zgv ptaki
a podoba.”

Velmi dialezitym mistem hospicového zézeni je kaple, ktera je jednoduSe
a skromg zaizena. Tikrat tydre jsou zde slouzeny bohosluzby, kterych se moliastait
nejenom nemocni, ale i personalét¥ina tuto moZznost uvita s radosti aédrbsti.
Dale zde maji nemocni moznost pohbwci s krezem, ktery do hospice pravidéin
dochazi a je zde prark dispozici. V zadnémifpad kritériem pro pijeti neni gisluSnost
k n¢jaké cirkvi. Nacast&ny Uvazek je v hospiciifiomen i psycholog. Klienti si tedy

mohou vybrat, s kym by si alit pohovdait, zda s kizem nebo psychologem. V suterénu
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hospicového zézeni se nachazi mistnost posledniho radoy kde mohou pdstali travit
se zenelym posledni chvile aigdtojrg se s nim rozlatit.

Souwasti nemocniceje také kaple, kdgsou slouZeny bohosluzby jednou tgdn
vétSinou o vikendu. Informovanost nemocnych o bohosluzinéni dostéujici, proto této
moznosti moc nevyuZzivaji. Vrchni sestrankologického oddeni naznéila,
Ze do budoucna planuji také vystavbu mistnosti poslednitiouteni, kde by se mohla
rodina se zeielym distojré rozlowit obdobrg, jak je tomu v hospici. V s@astné dob
pro tento del prostory nemaji. Na onkologickém @tkhi je gitomen psycholog, ktery ma
v kompetenci celé onkologické afleni, deng si st&i podrobr pohovdit nejvySe s pti
klienty.

ReZim dne v hospici se dosti vyradisi od rezimu dne v nemocnidPokud to
nenaruSuje pohodu ostatnich klignuréuje si rezim dne v hospici vicemg€sam Klient.
Rozhod® ho nikdo rano nebudi s teplérem, spi a vstava podle svéle a poteby.
Taktéz hygienu provadi tehdy, kdy on sam chce a osdatek sily. Na onkologickém
odctleni oto neni mozné, vzhledem k danému reZimuétmd, i kdyby to oSétjici
personal klientm rad dopal.

Navstvy jsou vhospicovém z#zeni nepetrzit 24 hodin den& jsou jak
pro nemocné, tak pro rodinu velmi cenné. V hospicitjledita gitomnost doprovazejici
osoby, kterd se vramci svych moznosti a schopnostii pmalioSetovani umirajicino
spole&n¢ s oSetujicim personalem, ale neni to nutné.

Na onkologickém oddeni jsou navitvy omezeny na nawdtni dobu a po dohed

s lék&em i mimo navsivni dobu.
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OsSefovatelska dokumentace

Tabulka 10 - zmiiované terminy v ramci pozorovani - Geatelskd dokumentace.

Hospicové zézeni

* plné aplikovana metoda
oSerovatelského procesu

» prehledna dokumentace

* barevre odliSend dokumentace

e monitorovani fazi podle Rossové

* monitorovani bolesti a ostatnich
biologickych piznaki

e dokumentace jéasov nenar@na

e UMOZuje vicecasu ¥novat se

umirajicim

Zdroj: vlastni vyzkum

V  hospicovém z#zeni sestry pracuji v ramcioSerovatelského procesu
Pracuji podle nejn@ySich poznatk moderniho oSébvatelstvi a veSkera osetatelska
p&e je poskytovana v nejt8i kvalit. Postupuji podle oSevatelské dokumentace,
kterd se personalu tohoto hospice velmiédsNa. Sestry zde vyglji oSetovatelsky
zaznam @ prijeti klienta a Bhem hospitalizace zaznamenavaji GggditejSi zmeny,
které u klienta nastaly. Hlavnimidodem pro zavedeni o$evatelské dokumentace byla
snaha, aby sestry netravily vicasu u dokumentace nez u klignAby nemusely psat
dlouha hlaSeni, ale jenom zaSkrtavaly okénka, zakraatka@i dophovaly domluvené
symboly, zn&ky a @itom na nic nezapomdty. Jednotlivé tiskopisy dokumentace jsou
barevrg odliSené pro rychlejSi orientaci. Ji#i prijmu, stanovuji sestry oSetvatelskou
diagndézu a plan o3ewatelské p&. Snazi se od klienta nebo jeho rodiny ziskat co nejvice
informaci a zaznamenat je do dokumentace. {O&atelska dokumentace je velice
piehledna aiinosnd, proto je zde vhodné zminit se o jednotlivych ftafian. Na Zlutém
formul&i sestry zakrouzkuji vSechny Ukony a situace, v nictrdi klient sobstatny a je
zavisly na pomoci sester, je to zaznam oioSetelské anamnéze a planu édedtelské

p&e. Na podklad toho stanovuji oS&dvatelské diagndzy. Naizovém formul&i pomoci
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domluvenych zn&k nakresli ,pavouka“. Je to v podstabdinnd anamnéza, ale neni
zameiena na choroby, nybrz na vztahy v radilNa prvni pohled se pak z tohoto grafu
da vyist, koho nemocny ma, kdo uz mu Zein s kym je v kontaktu, na koho seie
spolehnout a kdo je prodho nejdilezit¢jSi. Zelerk si tu podtrhavaji jména osob, kterym
nemocny dovolil poskytnout informace o svém zdravotnimusgato je pak respektovano.
Samotny zeleny formutaslouzi k sepsani okolnosti smrti klienta, spolupraci s rodinou
a pro budouci kontakt s postalymi. Dokud neni uspokogv zvladnuta bolest,
zaznamenavaji ji barevrdo redkresleného ,panédka“. V dennim zdznamu sestry pouhym
zakrouzkovanim symbolu zaznamendavaji kkonbéZznych oSdbvatelskych 0dd&j
i navstvy, zpisob koupele a také apetit v procentech. Nechutenstvitjezitym
piiznakem, ktery se u klientzvySerk sleduje a ssd¢i o zhorSeni celkového stavu.
DalSim formul&éem je pfibéZn& charakteristika a hodnoceni rany. V jedné z dokwanent
si sestry zaznamenavaji jednotlivé faze podle E. K. R@sdtberymi umirajici prochazi.

Na onkologickém oddeni je metoda oS&tvatelského procesu teprve Wptrich.
Pii pfijeti klienta na onkologické odteni sestra sepisuje oEmtatelsky zaznam,
ktery podle jednotlivych zm v pribéhu hospitalizace doplije a upravuje. Sa@asti
oSetovatelského zdznamu je Skala monitorovani bolesti, kterdty sgpisuji, a informuji
lekare, ktery nasledn uréi analgetickou I1&u. V ramci sesterské anamnézyj pé&i
0 umirajici, sestry zji%ji informace o tom, zda chce zajistittitpmnost rodiny,
knéze nebo jiné osoby, kterou sigpe. Pokud je umirajicievici, wWtSinou si sama rodina
zajisti gitomnost kwze, nejlépe, kterého umirajici sdm #lzna ze své farnosti.
Knéz vtéto situaci ugluje umirajicim svatost nemocnych. Sestra zaznamenaed tut
duchovni sluzbu do o$evatelské dokumentace. Dokumentace ¢gso¥ nara@na,
je vedena i v elektronické podibkterou sestra musi také viiplat spoléné s ostatnimi
tiskopisy, kterych ve zdravotnickémizeeni stale pbyva. Na konci sluzby sestry piSou
podrobné pisemné hlaSeni o nemocnydied&ni sluzby simové sest se uskutauje

ustnim hlaSenim.
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4.2.2 Histup zdravotnického personalu k umirajicim kligimh

Tabulka 11 - zmizovaneé terminy v ramci pozorovani #gtup k umirajicim.

Hospicové zézeni

o prikladny gistup

* pristup s respektem a Uctou
e opravdovy zajem

o lidsky pristup

» dostatek’asu pro umirajici

» vlidné slovo

* naslouchani

* pohlazeni

e divera k oSefovatelskému personalu

Zdroj: vlastni vyzkum

OSetujici personal v jednotlivych Faenich se snazi ke kligmh pristupovat
s Uctou a respektem.

Pristup oSdtujiciho personaluv hospicovém zé&eni je pikladny. NenasSel by
se nikdo, kdo by ke klieim piistupoval bez opravdového zajmu, respektu a Ucty. Kjeen
zde @ijiman jako jedinéna lidsk& bytost. Odifjeti do hospice ma klientifglélen ,svoji
sesficku” takzvaného ,antla strazného*.

Na onkologickém odtkni sestry pracuji systémem skupinov&géKazda sestra
se stara o skupinku ,svych kliéiit kterou greda dalSi semové sese.

OSetujici personal hospicovéhoiZaenisi je wdom, Ze teprve po uléwod €lesné
bolesti sec¢lovék muZze zabyvat hlubSimtastmi svého ja. Téz jeho nérejSi obavy,
Uzkost, zmatenosti jsou brany jaktirpzené. Nikdo se nesnaZzi tyto obavy bagatelizovat
a ignorovat. Revazr zde pgevlada otekend komunikace, kterd je nezbytolilezita
a to mezi vSemi zZiastrenymi. Mezi oSeatujicim tymem, klientem a jeho rodinou,
ale téZ mezicleny oSetujiciho tymu navzajem. VSichni klienti zde vnimaji ze strany
oSetujiciho personalu opravdovy zajem a lidskjsfup. VSichni, ¥etns téch, kté¢i nemaji
rodinu, maji dveéru k oSetujicimu personélu aédi, Zze mohou pozadat orfifpmnost
kdykoliv to potebuji. Ritomnost, vlidné slovo, zajem ofgiciho personalu, sta ke

zlepSeni klientovy nalady. Persondl v hospici ma opnayddjem poznat i duSevni stranku
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nemocného a snazi se uspokojovat jednotlivéepgtdle jeho faAni a stavu tak, aby dn
nemocny pocit jistoty a bezgie OSefujici persondl se snazi najgs krozhovoru
s nemocnymi a trpicimi. Rozmlouvaji s nimi o jejich Zé/ad rodire. Na tomto zaklagl
si pri prijmu klienta sepisuji ffbuzenské vztahy, aby se v nich dokazali orientovat. Neni
to pro r¢ ztratacasu, ale naopak, je to st&jmodnotna a vyznamna & jako pée
oSetovatelska. S klientem se nemusi komunikovat pouze vebale v okamzZiku, kdy
je to pro klienta obtizna verbalni komunikace jefad@ nonverbalni komunikace. Mnohdy
nastanou takoveé situace, kdy na uUzkost nemocného fielzd@c vhodného, pohlaze®i
stisk dlak muaze v takové situaci vyj&d vice nez odpoxd. Citovy dotyk, pokud
je nabizen upmng, je velmi uzdravujici technikou.

OSetujici personal onkologického oddni se snazi kumirajicim Klieirm
pristupovat také s uctou a respektem. Ale bohuZel seéktenych gipadech objevi
i negativni pistup a reakce ze strany asgitiho personalu. Mnohdy to vyplyva
z vytizenosti oSétjiciho personalu, ktery se stard 0 nemocné na cealéiteni a nezbyva
mu dostatekasu pro komunikaci, naslouchani a setrvani v déi&mnosti s umirajicim.
Jindy je to osobni postoj k umirdni a smrti. Ne kazdy)wnan se svou smrtelnosti
a je pro gho obtizné fjmout smrt rtkoho jiného.Casto sestry nedi, jak vlast® sprave
pristupovat k umirajicim a neiumysise jeho pokoji vyhybaji.

Sestry zde pracuji na jednom z dkdahi, které je velice nataé na jejich psychiku.
Denrg se setkavaji s onkologicky nemocnymi, kterym se spa#idhat, povzbuzovat je,
ale pée o umirajici je pro&stale narénou oblasti oSébvatelské p&e, se kterou nemaji
takové zkuSenosti jako hospicové sestry.

Tuto kapitolu nelze ukafit bez zminky o @lezitosti kontaktu, kdyz uz je umirajici
v agonii. Stale je zcela mylnym nazorem, &deveék v takovéto situaci jiz nevnima,
co se okolo gho ctje. Umirajici své okoli skute¢ vnima a v tomto okamziku pebuje
nejvice poaiovat gitomnost a kontakt blizké osoby. VelmileZzité je unéni naslouchat,
kterému se oS3atjici persondl & trpélivosti a zkuSenostem. Naslouchani umirajicim
a jejich rodinam neni vzdy jednoduché a vyZadujetremevSim hlubokou vriii jistotu
k postoji k vlastnimu umirani a smrti. Tyto osobnosteidpoklady ma oSgatjici personal

hospicového zézeni.
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4.2.3 Zpisob informovanosti klient o jejich zdravotnim stavu

Tabulka 12- zmiiované terminy v ramci pozorovani - Informovanost kli@nzdravotnim

stavu.

Hospicové z#izeni

e Klienti jsou pravdi¥ a dostaténé
informovani

» klienti nemaji ostych se |ék@ana cokoliv
zeptat

o |éka s klienty hov#i otevere

e souwastre je informovana i rodina

umirajiciho
e sclovani informaci probiha v soukromi,

je respektovana autonomie klienta

Zdroj: vlastni vyzkum

Jednim z dlezitych aspekt paliativni pée je pravo nemocnych znatigwedravotni
stav a byt o &m plné informovani.

VétSina  nemocnych naonkologickém oddeni, je pribéZzre informovana
0 nyrgjSim zdravotnim stavu, ale o progn6ze onemintneétSinou informace postradaji.
Mnohdy ne¥di, co bude dal, kolikcasu jim jet zbyva. Informace ziskavajitip
pravidelnych vizitach, al€asto jsou z vizity tak rozgdi, Ze sled informaci nezachyti
a ostychaji se zeptat d@itom sclovani informaci o zdravotnim stavurepl ostatnimi
spolupacienty neni taktéZz vhodné. L&Ka tim, ktery je posien sdlovat veSkeré
informace o zdravotnim stavu nemocnymii Bclovani informaci by ro byt
respektovano soukromi, coz neni vzdy mozné zajistitcipodu standardniho oééni.
Pristup jednotlivych |ékd ke klientim je rozdilny a rozdilné jsou i jejich &goby
stklovani informaci. \tSinou jsou informace tpdavany rodid a samotny klient
je obchéazen a Zzije v nejistotV rnekterych gipadech si rodina nége, aby klient znal
pravdu, ale na druhé stianse tim brani dstojnému rozlodeni s jejich blizkym,
kdyZz umira.

V hospicovéem zézeni jsem se setkala s ochotou |&kgposkytnout pravdive

informace o zdravotnim stavu kliéntprognéze a fibéhu onemoceni. Lékasky tym
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v hospici zajisuje stalou odbornou paliativni déu. Sestry v hospici jsou speci&ln
vyskolené, akteré z nich maji dlouhodobé zkuSenosti s hospicovoup@as i v zahrai.

| oSetovatelé v hospici jsou lidsky a profesionéielmi kvalitni. Lékai zde s nemocnymi
hovai otewere a scluji jim pravdu. PRedpokladaji, ze klient, ktery jefipman
do hospicového z&eni, zna s§ zdravotni stav i prognozu z nemogmiho zdizeni,
odkud je posilam, ale Wkterych gipadech tomu tak nenCasto dochazi k mylnym
predstavam o vyznamu hospicovehdizani. Nefastji se domnivaji, Ze je to jakeési
,<sanatorium®, které jim pofize zlepsit jejich zdravotni stav. L&ka hospici se snazi tuto
situaci napravit tim, Ze s klienty vedou vzajemné, opakéwhalogy. Rozhovoryé&sSinou
probihaji na pokojich klieff kde je zaji&tno a respektovano soukromi. O zdravotnim
stavu i progndze klieat je sowastrg informovana i rodina umirajicich. Pokud si
to nemocny feje, miZze byt @i rozhovoru s lék&em g@itomen i rtkdo z jeho blizkych
a doprovazejicich.

4.3 Vyhodnoceni vysledi kazuistik

4.3.1 Vyhodnoceni vysledkkazuistik u klientz v hospicovém zézeni

Kazuistika 1

Pani S. M., 82 let, vdovandhodkyrg, diive pracovala jako Svadlena.
Do hospice bylaifjata prozhoubny novotvar paroticKgriusni) Zlazy.

Zije sama ve ®st, na jiné adrese neZ bydli jeji syn Pavel, ktery ji jako |ifsjb
osoba doprovazi do hospice.
Po podeteni na maligni (zhoubnou) povahu nadoru byl cely Uivaéasti levé piusni
Zldzy vcervenci 2006 extirpovan (odstiar). Histologicky byl prokazan epitelialni
karcinom (vychézejici z epitelu). Adjuvantni (digke nebo zvySujedinnost jiné zakladni
metody) poopekmi aktinoterapii (Iébu radioaktivnim z&nim) tehdy nemocna odmitla.
Metastatické nadorové postizeni nebylo potvrzeno. Na ORbi-Qgsni-k&éni) ambulanci
se klientka dostavila @b koncem ke¢tna 2007 jiz srozsahlou centralni nekrézou
(odunteni tkar) a rozpadem v oblasti lev&ipSni Zlazy. Stav byl opefa naesitelny,

byla dopordena paliativni symptomaticka cléa, nejlépe v hospici. O &sic pozdiji
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klientka pijala doporéeni do hospice vzhledem knemoZznosti doméacihormaeti
rozpadlé levé i@, kde rozpadajici se tk@yla opakova& napadenéervy.

Klientka je schopna dze, @i bézZznych uUkonech je seébtana. Ri vySeteni
je orientovanda, spolupracuje. Klientka trpi mirnou nadvalydyratace i kozni kolorit
(zasobeni) jsou fyziologické. Na oldji je viditelnd parézac@st&né ochrnuti) nervus
facialis vlevo (licniho nervu vlevo). V méstevé @iusni Zlazy je viditelny kraterovy
zapachajici defekt. Tato rana je pravidekazdy den vyplachovana Dermacinem, stériln
pievazovana a oetvana Chlorofylem ve spreji. #e na jinychcastech dla je bez
trofickych defekd. Sowastre jsou z¥tSené lymfatické uzliny.

Nyni je klientka jiz teti tyden v hospici a jeji stav se vyr&azzhorSil. SéZuje si
na stéle ¥tSi bolesti v oblasti krku a hlavy. Pro nadorové bolesti zqpdcatku nasazen
DHC tbl — 60 mg jedna tableta po dvanacti hodinach kontigué&vale). Klientka do této
doby ozndaovala tlumeni bolesti zatim za dasici. Po zhorSeni vnimani bolesti bylo
nasazeno Morfium 10 mg i. m. po Sesti hodinach. iOgatelsky personal pravidein
monitoruje a sleduje vyvoj bolesti a jednotlivé Udaje zapidojelokumentace a s |éem
vyhodnocuje.

U klientky je dalSim symptomem obtizné polykani, vzhledetok&lizaci nadorového
loZiska, proto je nutnd mixovana Uprava stravy. Klientkamo&nost vybru z rekolika
jidel, na které ma chiu

Klientka je plr¢ informovana o svém onemasn i progndze. Vi, Ze jeji zivot
se chyli ke konci. Kazdy den za ni pravidettochazi jeji syn Pavel, ktery se ji snazi svou
piitomnosti pobyt zZfljemnit. Riznava, Ze je prodhno €Zké vidst, jak se maminka trapi,
ale je velice rad, Ze nasli spohe@ feSeni, kterym je hospicove izzeni. Je tim, kdo
maminku doprovazi na jejim poslednim useku Zivota.

S oSetujicim personalem je velice spokojena, tvrdi, Ze nevi, aibbez nich
pocala. Kazdy den sedi na jiz znamé t¥a sedicek, oSetovatelek a léké, ktei k ni
pristupuji s laskou a porozumim. Rada si s nimi popovida.

Klientka je \&ftici — vyznanitimskokatolického. Proto velice rdda uvitala moZnost
navstvy knéze a @asti na bohosluzb Vira v Boha je pro ni velikou pomoci a silou, ktera

ji provazela celym jejim zivot a stale provazi.
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Shrnuti:

» Paliativni p&e poskytovana klientce v hospici

» PIna informovanost klientky a rodiny

* Informovanost klientky 0 moznosti doprovazeni — vyuzita

* Komunikace s personalem — otewa bez komunikaich bariér,caso¥
dostaténa

« Re3eni symptoin(obtizné polykani) souvisejicich se zakladni diagnézou —
optimalni, individualni,

» Lécba bolesti — optimalni, individualni

* Spokojenost s pé— vyrazna

* Uspokojovani individualnich pab (duchovnich) - respektovano

Kazuistika 2

Pani A. R., 62 let, vdovajidhodkyre. Diive pracovala jakodhice.

Do hospice byla ffijata probronchogenni karcinora rozsahlé metastazy (nador
prizdusek s rozsahlym postupem do okolnich a jinych tkani)

Zije sama, fed gti lety ovdowla. Ma d& dcery a syna.

Klientka je popravostranné horni lobektom{pdstragni horniho plicniho laloku)
alymfadenectomii (odstrani spadovych lymfatickych uzlimyoce 2004. Poté podstoupila
sérii piti chemoterapii (l&a protinadorovymi léky) a vroce 2005 radioterapii
(Iécba radioaktivnim, ionizujicim #énim). Ri ptijeti si s€Zuje, Ze ji boli apla vSechno,
neni schopna pinspecifikovat a lokalizovat bolest. Nyni gtvrtém dnu v hospici se jevi
subjektivié spokojejsi. Stale vice se citi unavena a ,motd" se ji hlava. Nembma
se posadit, ma pocit na zvraceni, ale snazi se spolupta@iwas vazne vybavnost slov.

Bolest lokalizuje pedevsim v oblasti hrudniku, skeletu &sfe si nacasté bolesti
hlavy. Pro nadorové bolesti bylo nasazeno Morfium 10.mg (do svalu) po 6 hodinach.
inhalace dle paeby pro snazsi odkasSlavani. Je silnéaéka, kouila i 30 cigaret denh
| pres veSkeré potize souvisejici s nddorem seekbdunevzdala a kdu stale. To je
v hospici respektovano. Klientka ma negjdookud ji oSetujici personal vyveze sikem

na terasu hospice a tam si zaKkoUirpi od fjeti nechutenstvim a odmita jakoukoliv formu
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stravy, rgkolikrat za den se pouze napije a svlazi rty. f@Satelsky persondl jejitani
respektuje a do jidla ji nenuti.

Klientka je plré informovana o svém onemasni, zdravotnim stavu i prognoze
onemocsni. Vi, pra je umistna v hospici a Ze se jeji zivot schyluje ke konci.

S pé&i v hospici a oSétjicim persondlem je velice spokojena. Vazi si jejich
pomoci, olgtavosti i toho, Ze respektuji individualniigmi klienti. Ma rada jejich
piitomnost a blizkost. Pravideinji navStvuji vSechny dti, dcery i syn s rodinami.
Na fotce ma s sebou i vSechna vedika.

Klientka neni ¥fici, i v osud a spravedlivost. 8domuje si, Ze tyto dny jsou pro
ni t¢mi poslednimi, 8kolikrat vyjadila prani, ze uz by chita zentit, ale gipousti, Ze se

samotného umirani obava. Je rada, Ze tu s ni mohosthktdré ji doprovazeji.

Shrnuti:

» Paliativni p&e poskytovana klientce v hospici

* PIn& informovanost klientky a rodiny

* Informovanost klientky 0 moznosti doprovazeni — vyuzita

* Komunikace s personalem — otewa bez komunikaich bariér,casow
dostaténa

« Re3eni symptoin(bolest, dudnost, Ginava) souvisejicich se zakladni
diagnézou — optimalni, individualni

» Lécba bolesti — optimalni individualni

» Spokojenost s pévyrazna

* Uspokojovani individualnich pab (koueni) - respektovano

4.3.2 Vyhodnoceni vysledkkazuistik u klientz na onkologickém odéeni

Kazuistika 1

Pani J. K., 67 let, vdovajidhodkyre. Pracovala jako prodatka potravin.
Klientka byla gijata k pokr&ovani paliativni chemoterapigeti série prdkarcinom
(zhoubny nador) doznihocipku.

Zije osm let s fitelem. Ma& dceru a syna. Zije v ddm p&ovatelskou sluzbou.
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V roce 2003 podstoupila klientka oper&eircinomu @dloznihoc¢ipku. Nasledovala
série chemoterapii a radioterapie panve s centralnim tiykry\Roku 2005 se objevily
recidivy (opakovani) a klientce byla dopodema brachyterapie @ba radioaktivnim
izotopem v pimé blizkosti nadoroveho loziska). Tu klientka snaSeladejalbnnohem Iépe,
nezli samotnou chemoterapii. Nezadou¢inky chemoterapie se na klientce projevily
predevsim celkovou Unavou, nevolnosti, zvracenim, neobttim a znaym Ubytkem
hmotnosti.

Po opakovanych brachyterapiich doslo ke komplik&cperaréni seny ma:ového
meéchyie a hrozil prolaps korteiku. Nasled& musela byt provedena nefrostomie (vyast
mocového michyie na povrch &a). V roce 2006 podstoupila klientka hysterektomii
(operaci celé &lohy s karcinomem). Poté doSlo k prolapsu Korileu a byla provedena
kolostomie (vyusini tlustého geva na povrch éta). Po vSech operacich klientka
podstoupila radioterapii.

Vzhledem k tomu, co vSe klientka podstoupila, ji ne¢hygptimismus, a Ustv
na tv&i. Vedla velice pijemny dialog. Hoviila o veSkerych zaZzitcich z chemoterapii,
které popisovala jako velice ngemné. Zazitek z brachyterapie gynekologickych oégan
hodnotila jako méhnegijemny a citila se poam lépe.
operace, jako nasledek radioterapie. Operace byla geoaev Praze v Motole. Na toto
obdobi klientka vzpomina nerada, po tomto zakroku byt&ena s tim, Ze uz se dém
nevrati. Ale opt u klientky zvitzila jeji pevna vle a vira v uzdraveni. Klientka byla a je
0 svém onemoemi, praibéhu a komplikacich terapie {ezrné informovana. Nyni se
nachazi ve stadiu, kdy jsou vesSkeré moznosti terapierpgny a podstupuje v fadi jiz
tieti paliativni chemoterapii.

Klientka je drobné postavy, jeji hmotnost se sniZila za posked o 11 kg. Citi se
slaba a unavena, na bolesti silip nestZzuje. Zije v dond s pe&ovatelskou sluzbou,
kde je o ni postarano po ofmtatelské strance (tlumeni bolesti a jinych ifjepnych
symptoni), proto Iék& umoznil klientce vratit se po paliativni chemoterapii zpétky,
0 moznosti hospicové pé spolu nehoudi. Pii vysloveni slova ,hospic®, &em
rozhovoru, klientka &bec netusSila, jaky je jeho vyznam, z toho Ize usoudit, Zét@

moznosti nebyla informovéana.
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Denre za ni dochazi dcera a jejiitel je s ni stale, takze zde neni sam&kd se to
popisuje slovy, ale skutrost je takova, Ze klientka se nachazi na konci svéhdazivo
v téZkém stadiu své choroby desto na rd objektivre piasobi velice vyrovnaha doufa,
Ze ji léka jes® na ,néjakou dobu“ pomohou. Ma jsem zni takovy pocit,
Ze si nepipousti, Ze by jeji stav byl az tak vazny. Z jeji vypadivse mi zdalo, Zze o své
diagndze a zdravotnim stavu nefilip a nepilis informovana.

Klientka je wtici — katoléka. Vira je pro ni velikou oporou a silou v celém Zévot
Sama piznava, Ze bez viry by to vSe nedokazala zvladnout. Zatimagipousti, ze se jeji
zivot chyli ke konci a snazi se zit naplno. Klientka nebgf@rmovana o moznosti
bohosluzby, anifitomnosti kize, byvala by této moznosti rada vyuzila.

S p&i oSetovatelského personalu je spokojena, i kdyz podotyka, éend
sesticky jsou hodwjSi a jiné zase iisrejSi. Ale chybi ji moZnost si se s@i&kami vice
popovidat. Tvrdi, Ze za cely den se na pokoji zastaviijempojeni nebo odpojeni infuze,

kdyz prinesou jidlo nebo Iéky a jinak stale pospichayji.

Shrnuti:
» Paliativni pé&e poskytovana klientce v rdmci moZnostidbelu
* Prubezna informovanost klientky a rodiny - vyhovujici
* Neinformovanost klientky o hospicoveipé
» Informovanost klientky 0 moznosti doprovazeni - nevyuzita
» Komunikace s personalemcasov nedostaténa
« Re3eni symptofnsouvisejicich se zakladni dg. — optimalni, individualni,
» Lécba bolesti — optimalni individualni
* Spokojenost s pé— uspokojiva
» Uspokojovani biologickych pab — uspokojivé

* Uspokojovani duchovnich geb — nevyhovujici

Kazuistika 2

Pani K. M., 49 let, invalidni ichodkyrg. Diive pracovala jako ditelka matéskée

Skoly. Bydli s manzelem v panelakovém & vytahem. Ma dv dcery. S manzelem
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i dcerami maji dobry vztahiasto se nav&tuji. Po celou dobu @é byla velice dobra
spoluprace s manzelem klientky, ktery z&i&l socialni p& a staral se 0 domacnost.

Na onkologické odéleni byla gijata klientka opakovahs Grawitzovym nadorem
(nador tvaici se v ledvinach)proristajicim na levém boku (velikostigtske hlaveky)
s nekrotickym povrchem. Pacientce byla nyni péevgani konzervativni &by indikovana
pouze paliativni l&a pro prognézu onemagm a nekroticky povrch.

Pri prijeti si klientka stZzuje na silgjSi intenzitu bolesti, byla zvySena analgezie -
Durogesic 150 mg (naplasti), Tramal p. 0., Dolmina 1@kgi. m. podle pdeby. Deng
je prova@n prevaz levého boku s dezinfekci celé plochy defektu. Ren&etraé odisti,
piekryje mastnym tylem a o$ete okoli rany a rana se zalepi Setrnou nedrazdivdastap

Po tydnu se stav klientky vyragnzhorSil, analgezie byla zvySena. Klientka
prestavala mit chiuk jidlu, proto ji byly podany nutridrinky.

Klientka nyni lezici, vyrazhunavend, stale vSak komunikuje a zajima sero d
kolem sebe. Vyprazavani i hygienu provadi néaku.

Klientka je plré informovana o svém onemasgni, zdravotnim stavu i prognoze
onemocsni. Vi, jak je jeji nadorové onemaoani zavazné.

S pei oSetujiciho personalu je velice spokojena.Vazi si jejich pomocktaubsti.

Klientka newti v Boha, ale i v néco, co nedokézala blize identifikovat.
Uvédomuje si, Ze tyto dny jsou pro &imi poslednimi, akolikrat vyjadila prani, Zze uz by
chttla zentit, pro velké bolesti a Werpanost. Na druhé stiastale mysli na své dcery
a manzela, nedokaze se strd myslenkou, Ze je opousti.

Klientka po necelych deseti dnech na onkologickéméledd umird. Zerrela
v ¢asnych rannich hodinach, sice baitgmnosti rodiny, ale zatdtojnych podminek.
Jeji soukromi bylo respektovano tim, Ze byla uloZena daojezkovém pokoji, kde s ni
mohl byt ges den jeji manzel a dcery. Respektovani soukromi bylw’@no vzhledem

k tomu, Ze nebyla zapina kapacitaiizkoveho oddeni.

Shrnuti:
» Paliativni pee poskytovana klientce dle moZnostidelali
* PIn& informovanost klientky i jeji rodiny

* Informovanost klientky o moznosti doprovazeni — vyuzita
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Komunikace s personalem — otewa bez komunikaich bariér,casov
dostaténa

Uspokojovani biologickych pé@h — optimalni, individualni

Redeni symptoin(bolest, tinava) souvisejicich se zakladni diagnézou
optimalni, individualni

Spokojenost s pévyrazna
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5. DISKUSE

Bakal&ska prace byla zatiena na problematiku a porovnani paliativnicegpé
v hospicovém zdzeni a jaké moznosti v ramci paliativnic¢péposkytuje onkologické
odcleni.

Problematika paliativni @& a pée o nevyléiteln¢ nemocné je stéle velice
naranou oblasti pro mnohé zdravotniky z hlediska holistické {r&mse) oSébvatelske
p&e. Rozhovorem se sestrami v jednotlivyckizenich byla snaha ziskat informace o tom,
jaké maji znalosti v oblasti paliativni & zda maji k dispozici standard paliativntg@e
zda ho znaji a podle tohoto standardu postupuji. ZerSietvyplynulo, Ze sestry
z onkologického oddeni maji vS8eobeennizsi znalosti o této problematice neZ hospicové
sestry (tabulka 1 a tabulka 2). Hospicové sestigvdrre odpovdély, Zze paliativni pée
je predevSim na kvalitu Zivota orientovana ¢@é poskytovana ¢kce nemocnym
a umirajicim v z&recné fazi Zivota (tabulka 1), na coZ kladé&rad ve své publikaci
J. Vorlicek (26). Jedna sestra se vyjé takto: ,Smrt je soasti Zivota, jde o to,
aby umirani bylo distojné a bez bolesti” (tabulka 1). Onkologické sestry&chny shodly
na odpo¥di, Ze paliativni pée je takova, kterd zniiuje ¢i odstraiuje bolest a ngfjemné
piiznaky nemoci, aniz by ¢da pavodni giznaky onemoaini. Zajimavé je, Ze onkologické
sestry se v ramci paliativni g (tabulka 1) zastily predevSim na tiSeni bolesti a ostatnich
negijemnych fyzickych symptoin jako biologickych pdeb, které povazovaly
na uspokojovani biologickych geb klienfi, které samazjmé povazuji za velicetidezité,
ale stej dulezit¢ povazuji i respektovani jeho psychickych, socialnichuahdvnich
potieb (tabulka 1), jak uvadi ve své publikaci O"Connor.(Y7§azdém pipad: je dileZité
dbat na svobodnou volbu nemocného. Nemocného nenatibanipulovat a vychazet
z jeho poteb, tak jak uvadi ve své publikaci M. SvatoSova (k8ra také klade idaz
na uspokojovani jednotlivych individualnich gt nemocnych (umirajicich) &eglevsim
na uspokojovani spiritualnich (duchovnich) ipbt které byvaji stal€asto opomijeny
v ramci holistického pojetiloveka).

1. vyzkumné otadzkaJe umirajicim kliemtm hospice a umirajicim Kkliahh
onkologického oddeni poskytovana paliativni pé dle standardu pro paliativni pé

Na tuto vyzkumnou otazku navazuji vysledkyéet.
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DalSim okruhem bylo zji®vano, zda maji sestry v jednotlivych fizanich
k dispozici standard paliativni §& zda by definovaly cile a n&piohoto standardu a zda
podle tohoto standardu postupuji (tabulka 2). Hospicasirys maji k dispozici tento
standard na vSech a#ldnich a také podle tohoto standardu postupuji, vSechhy by
schopné definovat napkohoto standardu a jsou s nim obeznamené. Pké standardu
paliativni pée je uvedeno viflohovécasti (giloha 1). Na onkologickém odEni nemaji
sestry k dispozici standard paliativnicpé proto nedokazalyresré definovat napl tohoto
standardu. Na onkologickém adieini maji sestry k dispozici pouze standard <ePé
o umiragjici (piloha 2), podle kterého postupujiti pumirani nemocnych. VSechny
onkologické sestry tento standard znaji, ale tvrdi, Ze n&Sem se tento standard shoduje
se skuténosti. Tim mdly na mysli gedevSim nevyhovujici prostorové vybaveni.
Onkologické sestry by rady uvitaly mistnost, ktera bialyyélenéna pouze pro umirajici,
kde by mohli byt spol&¢ se svou rodinou a blizkymi, kde by bylo respektovamakromi
a distojnost umirani. Stejrtak by rady uvitaly i mistnost posledniho roziewi, obdobg,
jak je tomu v hospicovém Haeni. Zde by bylo vhodné zminit odgdvjedné onkologické
sestry, kterd na tuto oblast reagovala jednoduckitauy,Postupujeme vzdy dle ordinace
|ékare standard — nestandard.” Zkterych vypo¥di onkologickych sester byloirgjmé,
Ze se jejich nazory a nazory lékav uriitych situacich neshoduji, ale jejich povinnosti
je plnit ordinace lék&. Hospicové sestry v tomto ohledu spolupracuji siékana péi
klientd se podili rovnocer Sestry zde maji nezastupitelnou roli. Jedna z hospitovy
sester uvedla, Ze ji obohatily pgawizity, na které chodila spale¢ s |[€kdem a ze kterych
cerpala nové poznatky (okruh 4 - ukazka vyggbhospicové sestry).

DalSim okruhem otazek bylo zjgvano, jak by sestry definovaly cile a n&pin
paliativni p&e (tabulka 3). Odpadi sester se &Sinou shodovaly s odp&¥mi v okruhu
otazek 1 a 2. Na jedné odpol se shodly spote¢ vSechny sestry a toudhy na mysli, Ze
jednim z dlezitych cili paliativni pé€e je zajistit pitomnost rodiny u umirajiciho, ktera
se miZze a nemusi podilet na a%etatelské p& spole&né s oSatujicim personalem, jak
bylo zmirgno v¢lanku, ktery pojednavé o hospicov&ip®).

DalSim okruhem byly zjivany znalosti a ochota sester déle selax@t v oblasti
paliativni p&e, a zda jsou v jednotlivych iZaenich sestry specialistky pro paliativnicipé
(tabulka 4). Hospicové sestry udavakggevsim zkuSenosti z prace z hospice, absolvovani

mnoha konferenci, Skoleni a senfinakteré se tykaly paliativni pé. Maji zdjem trvale
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se vzdlavat v paliativni p& a lze je povazovat, vzhledem Kk jejich zkuSenostem,
za specialistky ve svém oboru. Onkologické sestry maji #ém o dalSi vadani,
ale stZuji si na nedostatek semifiana téma paliativni @€ v jejich z@izeni. \&tSina
se jich shoduje v nazoru, ze paliativni¢pé,jako takova“ nalezi samotnému hospici.
Onkologické oddleni je nedilnou saiésti nemocrniho z&izeni, kde je kladentdaz
piedevSim na kurativni ¢éu a nasledhpo vycerpani vdech moznosti seephazi na kbu
paliativni, jak uvadi ve své publikaci J. Veédk (26). V rkterych gipadech ji
onkologické sestry vnimaji z jejich pohledu jako neadekyaayiklad tim, Ze se pacienti
zhadbyte&n¢ zavoduji infuzni I&bou®, jak podotyka jedna z onkologickych sester. fde
to ordinace lék@, kterou musi respektovat, i kdyZz je to v rozporjejgch vnitnim
preswdéenim. Zde se nelze ztotoznit s ndzorem M. Svato¥a®¢, ktera uvadi, Ze
v terminalnim stadiu vyznamirklesa pateba tekutin a vyzivy. Poeny v organismu jsou
zmeénéné do té miry, Ze neni schopen metabolizovat, sehopen Ziviny zpracovavat
a vyuzivat. Nechutenstvi vtéto situaci je nutno chapat jakomalni obranny
mechanismus. Nerespektujeme-li to, pak kazda forma vyZmnamena pro nemocného
obrovskou z&t. V hospicovém zéeni je toto pla respektovano (kazuistika 2 - hospicové
zaizeni).

DalSim okruhem bylo zjiBvano, wem sestry spatji nejwtsi problém v rdmci
paliativni p&e a co je nutné na paliativnigp&lepsit (tabulka 5). VSechny hospicoveé sestry
spatovaly problém vtom, Ze nemocni nejsouilgznre, véas, a v Bkterych gipadech
pravdiw informovani o svém onemoéni a prognoéze, ipcemz H. HaSkovcova (6) uvadi,
Ze pacienti maji pravo na jednotlivy tok informaci a zdravofsimi povinni jej zajistit.
Tato skuténost se shoduje s vysledky v ramci pozorovani (tabula Jedna hospicova
sestra vidi negtSi problém v komunikaci s nemocnymi ze strany iéka praktiki
v nemocnicich. Mysli si, Ze se 0 moZnostech paliativié ggnemocnymi moc nehaiv@ni
sjeho rodinou. Néasledkem toho pakichdzi do hospice klienti, ke jsou mylrg
informovani o vyznamu hospicovéhotizeni ve smyslu sanatoria a rehabiiith p&e
(okruh 5 - ukazka vypadi hospicové sestry).

VSechny hospicové i onkologické sestry se shodujiyzeliato p& neéla dostat
vice do pode¥domi zdravotnik, vice komunikovat s nemocnymi, &avat jim pravdu,
pokud ji chgji slySet, hovéit s nimi ugimng, vyswtlit jim, co to je paliativni pée a jaky

ma pro & vyznam (tabulka 12). Onkologické sestry se shodujid@&im problémem
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v poskytovani paliativni @@ je nedostatek personalwasu, ktery vyplyva z vytizenosti
sester v ramci celého odldni. Z toho vyplyva i nedostatalasu ¥novat se individuak
kazdému pacientovi. Jedna onkologickad sestra poznamebalgroblémy ve Spatné
komunikaci plynou fedevSim z vytizenosti sester, vzhledem k neddstateu pdtu
sester na oddkeni. Sestry pak vakterych gipadech jednaji s klienty neadekv@taniz by
to tak chély (tabulka 11). ZlepSily by tedyétSi zajem o pacienty ze strany lékasester,
oSetovatelek a dale zastavaji nadzor, #g@gmnost rodiny je velicetdezita a n¢la by byt
umozréna umirajicim kdykoliv Bhem dne, jak uvadi M. SvatoSova (19).

V oblasti vyrovnanosti sester se smrti a umiranim vSecéstyysrozvedly nejvice
své odpowdi (tabulka 6). \étSinou se shodly v odpe&dich, zZe smrtélovéka v nich
zanechava hluboky smutek a litost. Ale podotykaji, Ze uiinijénetapou, ktera
neodmysliteld pafi k Zivotu, jak uvadi J. Hvohlavy (15) ve své publikaci. Z $eni
vyplynulo, Ze hospicové sestry jsou vice vyrovnaneé eokologické sestry. Vyplyva to
piedevSim z toho, Ze hospicové sestry jsou s umirajicindiykdén v kontaktu a tim maji
vétSi moznost, setkavat se se smrti a umiranim v lidskémie ftabulka 6). Onkologické
sestry se ffiklanéni k nazoru J. Kvohlavého (15), Zzeifrozené domaci pragtdi je pro
¢loveka v terminalnim stadiu Zivota nejlepSi (okruh 6 - ukazkpowedi onkologické
sestry). Z skterych vypoedi onkologickych sester vyplynulo, Ze nemocni stékekéavaji
a Wi, Zze se jejich zdravotni stav zlepSi. \ékterych gipadech jsou odkazani jiz
na paliativni pé&i, a gresto maji pocit, Ze pokud jsou ve zdravotnickéiizeai, tak se jim
musi dostat pomoci. V tomto gm vidi onkologické sestry problém v tom, Ze je obtizné
v nékterych gipadech takto nemocnym, kiese nechiji smitit se svym zdravotnim stavem
a chgji se I&it za kazdou cenu, dopaiiti hospicovou pé&, kterd by vSak pro ébyla
v daném okamziku tou nejlepSi moznosti.

Predposledni okruh byl zaffen na znalosti sester v oblasti prav umirajicich
(tabulka 7). VSechny hospicové sestry znaji prava umichji dokazaly by dkteré pravo
vyjadiit (ptiloha 3). Shodly se naitkZitosti zachovani lidskéudtojnosti do konce Zivota.
Dvé onkologické sestrgnaji prava umirajicich a shodly se taktéz fAbedtosti zajistit
dustojné umirani. D¥ onkologické sestry mi stily, Ze chartu prav umirajicich neznaji,
nikdy ji pry nevicly (tabulka 7 — sestry - onkologie). Tento vysledek ygpl z malého
mnozstvi respondeint presto se domnivam, stéjjak H. HaSkovcova (7), Ze deskych

ponegrech neni stal&mto prawim venovana nalezita pozornost.
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Poslednim sledovanym okruhem paliativnég@& ramci standardu paliativni @
byla motivace sester k povolaniézde nemocnymi — umirajicimi (tabulka 8). Pro jednu
hospicovou sestru to byla vlagtmahoda, za kterou je nyni velice rada, jelikoZz prace
v hospici ji naphuje a nikdy by jiz nernila. Uvadi, Ze ne#ti misto v nemocnici a ona
nadhodou uvidla snerovku k hospici. Byla z&édava a tak se dohodla na stazi. Préace,
kolektiv, prostedi, atmosféra, pohoda to vSe ji oslovilo a ofdha, Ze tady chce pracovat.
Jinou sestru k tomuto povolani posunula smrt maminkyraktemirala na ARU
(anesteziologicko resusaitéim oddleni), a navavy tam pro ni byly &zké. Uvdomovala
si, Ze tam nenélovek, ale gistroje, maminka byla hodntlumen& a spoustu si toho jiz
nest&ily tici. Vadil ji i postoj sester. ProfeSsamozejme nentla zadné fipominky, ale
po lidské strance ji vadilo, Zgimavstvach nenily soukromi, personal nerespektoval, Ze
s ni chce byt sama. Bdomila si, Ze by to #lo byt jinak a chila sama k tomu alespo
trochou pispét a nastoupila do hospice, kde se citi bytgimta a na spravném ngise sve
profesni karige (okruh 8 - ukazka vyp@di hospicové sestry). Onkologické sestrglyn
zcela odlisné fibéhy. Dw se shodly na tom, Ze je motivovalo pomahat lidem a pedco
S nimi, mit pocit uzitenosti. Jiné sestry odpedély, Ze byly mladé a neddomovaly
si zatZ fyzickou ani psychickou. Dale je ktomu vedlo z&j$tzivobyti rodi, a jak
tvrdily neschopnost uzivit se jinak (okruh 8 - ukazka vyglbvonkologické sestry).
Na tuto oblast je vhodné reagovat mySlenkou J. ¥a@li(26), ktery uvadi, zgrace
v paliativni medicit klade velké naroky na psychiku profesionélniho pvada, proto by
bylo uzitené zkuSebni obdobi, kdy by si mohEirajici pracovnik i jeho ndkeni owfit,
zda se pro takovou praci skémeé hodi. Tato doba by #&ma trvat dle jeho nazoru nejmé&n
pul roku.

Na zaklad analyzy odpotdi, vztahujici se k1. vyzkumné otazce a cili 1,
vyplynula hypotéza 1: Umirajicim klienfm v hospicovém #&eni je poskytovana
paliativni pee dle standardu pro paliativni pg& na onkologickém odteni neni
umirajicim kliendm poskytovana paliativni pé dle standardu pro paliativni fié

2. vyzkumna otazkeExistuji rozdily v poskytovani ogetatelské pde o umirajici
v hospicovém z&eni a na onkologickém oddni? Na tuto vyzkumnou otazku navazuji
vysledky Sateni.

Pozorovani vramci S&ni bylo provadno na zéklad pozorovaciho zaznam

(ptiloha 7) vramci uspokojovani individualnich fedi umirajicich (tabulka 6) podle
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standardu paliativni gé. V oblasti vybavenosti prdastli k uspokojovani pigb klienti
(tabulka 9), jsou v hospicovémifzeni idealni podminky pro umirajici, totozné s tim, co
je uvedeno v textu pojednavajicim o hospicov#é (8. NejwtSim Finosem pro umirajici
i jejich blizké je soukromi, které je v hospici respektovanemocni jsou umi&hi
na jednalizkovych pokojich sipstylkou pro gibuzné, kde mohou spaie travit posledni
chvile Zivota a navéty jsou zde umozmy kdykoliv kthem dne, celych 24 hodin denn
(tabulka 9), jak podotyka, M. SvatosSo{E®), navatvy mohou pichazet v kteroukoli denni
i no¢ni hodinu neomezeén DalSi ednosti jsou elektricky polohovatelnazka, ktera
nemocnym umatuji ménit polohu dle paeby a pispivaji k dostattnému odpdinku.
Souwésti hizka je i jidelni stolek, ktery umogaje nemocnym fijimat potravu nadzku.
V celém hospici jsou bezbariérovéigtupy a vyhovujici prostory pro zajid s hizkem
na terasu hospice, nebo do kaple, kde mohou byt nénptitomni na tizku. Sowdasti
hospice je také velka koupelna s ig¥nou vanou, kde maji klienti moznositijpmné
koupele za pomoci personélu. Se relymi se jejich blizci mohou tdtojre rozlowit
v mistnosti posledniho rozldeni, ktera je umigha v suterénu hospice (tabulka 9 —
hospicové z#zeni).

Toto spaituji stejré jako onkologické sestry za néfgi problém v ramci prosdi
zajistit umirajicim klientim onkologického od#deni soukromi. Vyplyva to igdevSim
z nedostatného prostoru, které standardni &eédi postrada pro dély distojného
umirani, je to oddleni jako kazdé jiné, kdetrgvlada pedevsSim kurativni slozka dBy
a p&e o0 nemocné. Proto je dosti obtizné zajistit soukromi privajici, pokud je kapacita
lazkového oddeni naplgna. Nejsou zde k dispozici jedidakové pokoje. OSatjici
persondl se zde snazi umirajicim zajistit cousnsjSi podminky pro umirani, ale pouze
tehdy, pokud to kapacitaizkového oddleni umo#uje. V pipadt, kdy je plna kapacita
odcleni a neni moZnost umistit umirajiciho na samostatny pokisjagéa se kizku
umirajiciho zésha, toto je vSak vrozporu se standardem paliativriie pés cilem
hospicové, paliativni @&, ktery klade draz na to, Zze v kazdé situaci ma byt respektovana
lidska distojnost, jak uvadi ve své publikaci M. SvatoSova (192itRaim zjiS€nim bylo,
Ze po domluv slékaem a oSétjicim personalem onkologického atiehi, mohou
navsevy prichazet a travit posledni chvile u umirajiciho kdykoliv, kéarmoci.

Dale bylo pozorovani zaiteno na oSébvatelsky proces a vedeni dokumentace

(tabulka 10). V hospici sestry pracuji podle tdedtelského procesu a stanovuji
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oSetovatelské diagnozy a plan ofmtatelské p&. Maji zavedenou jednotnou, barevnou
a prehlednou dokumentaci, ktera jim zapisovani wdajychli a mohou tak vicéasu
vénovat umirajicim. Saiasti dokumentace jsou jednotlivé fornielaa pozorovaci
zaznamy, které jsou blize popsany v prakticksti (tabulka 10).

Na onkologickém od#eni je metoda oS&ivatelského procesu teprve ptcich.
Dokumentace je velicéaso¥ narana a stéle ji ve zdravotnickém fizeni gibyva.

V sowasné dob pribylo dokumentace v elektrické podbbOnkologické sestry tak maji
mére c¢asu na prostor pro komunikaci a setrvani u nemocnyiiiezitou sodasti
dokumentace obou odeéni jsou zaznamy o monitorovani bolesti, kam je bgegiczne
zaznamenavana a vyhodnocovéana.

Na zaklad analyzy pozorovéani, vztahujici se k 2. vyzkumné ot&zceili 2,
vyplynula hypotéza 2: Pri poskytovani oSapvatelské pée o umirajici v hospicovém
zarizeni a na onkologickém adleni existuji rozdily.

3. vyzkumna otazkaExistuji rozdily v pistupu sester k umirajicim v jednotlivych
zarizenichNa tuto vyzkumnou otazku navazuji vysledky&et.

Pozorovani bylo dale zatifeno na gistup zdravotnického personalu k umirajicim
klientam (tabulka 11). Z S&tni vyplynulo, Ze personal v jednotlivychizenich se snaZi
ke klientim pristupovat s Uctou a respektem.

Pristup oSdtjiciho personélu v hospicovémiizeni je pikladny. NenaSel by se
zde nikdo, kdo by ke kliein pfistupoval bez opravdového zajmu, respektu a Ucty.
Personal hospice si vzdy najde dostateku pro umirajici, aby jim dokazal naslouchat,
povzbudit je a dat jim najevo svoudifemnost pi doprovazeni, jak uvadi M. SvatoSova
(22), ktera zdrazuje, Ze tyto vSechny vlastnosti aetatelského personalu jsou podstatné
pro poskytovani dobré paliativni ¢ Klienti zde maji @véru k oSetovatelskému
persondlu (tabulka 11).

TaktéZz na onkologickém od@ni se setkdvame s ochotou odeatelskeho
personalu. Onkologické sestry se snazi co nefdse ¥novat umirajicim, ale nemohou
jim vénovat tolik ¢asu, kolik umirajicim &nuji hospicové sestry. Onkologické atihi,
je predevSim odéeni, kam jsou fijimani nemocni ke kurativni ¢ a €ch v sodastné
doke stale vice pbyva a sestry jsou zde glivytizené. Dale k tomuifspiva i nedostatek
persondlu, tak, Zeékdy neni mozné setrvat u umirajiciho delSi dobu, nas&tuctu

a v klidu s nim komunikovat (tabulka 11).
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Pozorovani se wveékterych gipadech ztotaimje i s vypoédmi onkologickych
sester, které jsou zahrnuty v okruhu 2, 5 a 6. Z tofpyva, Ze onkologické sestry jsou
casto rozpéité pii setkani s umirajicimi, négi, jak se maji v dané situaci zachovat, nemaji
takoveé zkuSenosti s umirajicimi a samotnym umiranim jakpibove sestry.

Posledni oblasti v rdmci pozorovani byligpb informovanosti klieiit o jejich
zdravotnim stavu (tabulka 12). Jednimukeditych aspekt paliativni pée je pravo
nemocnych znat sy zdravotni stav a byt oém pIr¢ informovani, jak uvadi ve sve
publikaci H. HaSkovcova (6). Lékge tim, ktery je po¥ien salovat veSkeré informace
o0 zdravotnim stavu nemocnym.ii Pscklovani informaci by o byt respektovano
soukromi, coZ neni vzdy mozné zajistit ghodu standardniho oéléni. \étSina informaci
0 zdravotnim stavu a posléze o umrti klienta jsou podavasio na chodbach nebo
vySetovnach, kde neni zajito soukromi. A toto je vrozporu stim, co uvadi ve své
publikaci H. HaSkovcova (6), ktera kladdirdz prd¢ na respektovani soukromiip
scklovani informaci. Hstup jednotlivych 1ékd@ ke klientim je rozdilny a rozdilné jsou
i jejich zpisoby sdlovani informaci. \tSina nemocnych na onkologickém &hkshi
je pribézre¢ informovana o satasném zdravotnim stavu, ale postrada informace zejména
0 progn6ze onemoéni. Nemocni mnohdy neédi, co bude dél, kolikasu jim je& zbyva.
VétSinou jsou informacetrpdavany rodiét a samotny klient je obchazen a Zije v nejistot
V n¢kterych gipadech si rodina nége, aby klient znal pravdu, ale na druhé streas tim
brani distojnému rozloteni s jejich blizkym, kdyz umira. V hospicovéntizani lekai
poskytuji pravdivé informace o zdravotnim stavu klieprognoéze a gibéhu onemocéni,
které jsou jednou ze zasad pro poskytovani dokonalé paligige, ktera je uvedena
ve standardu paliativni pé (giloha 1). Lek#ésky tym v hospici zajidije stdlou odbornou
paliativni I&€bu. Sestry v hospici jsou speciéimySkolené, skteré z nich maji dlouhodobé
zkuSenosti s hospicovou $éu nés i v zahrati. | oSetovatelé v hospici jsou lidsky
a profesionalé velmi kvalitni. Lékadi zde s nemocnymi hovb oteweré a sdéluji jim
pravdu. Redpokladaji, Ze klient, ktery jefipman do hospicového H#aeni, zna s
zdravotni stav i progndézu z nemoamiho zdizeni, odkud je posilam, ale ¥kierych
piipadech tomu tak nenCasto dochazi k mylnymipdstavam o vyznamu hospicového
zaizeni. Nefastji se domnivaji, Ze je to jakési ,sanatorium®, které jim faen zlepsit
jejich zdravotni stav. Zde se pozorovani ztatgeé s vypo¥d'mi nékterych hospicovych

sester (okruh 5).
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Na zaklad analyzy pozorovani, vztahujici se k 3. vyzkumné otézceili 2,
vyplynula hypotéza 3: V jednotlivych z#zenich existuji rozdily wistupu sester
k umirajicim.

4. vyzkumna otazkalsou u umirajicich klietituspokojovany biologicke, psychické,
socialni a duchovni patby v jednotlivych z&enich™a tuto vyzkumnou otazku navazuji
vysledky Seteni.

Posledni oblasti Seni byly kazuistiky u vybranych Kklieint v jednotlivych

zaizenich. Rozhovorem s klienty byly zjgvany informace, jak hodnoti &e
informovanost o zdravotnim stavu, prognéze a uspokojovadividualnich pateb
v jednotlivych z&izenich. VSichni osloveni klienti byli s§iéa pistupem oSétjiciho
personalu spokojeni. V hospicovém fizeni jedna klientka (kazuistika 1) uvadi,
Ze s oSétijicim personélem je velice spokojena, tvrdi, Ze nevibyai bez nich pala.
Kazdy den se¢Bi na jiz znamé tié sedicek, oSatovatelek a ek, kteri k ni pistupu;ji
s laskou a porozugnim. Jedna klientka onkologického a@tiehi (kazuistika 1) podotyka,
Ze rekteré sestcky jsou hodwjSi a jiné zaseijsngjsi, ale co nejvice postradaji je moznost
si se sesitckami vice popovidat, ale tvrdi, Ze jsou velmi vytizené a s@dpiphaji. Toto
je vrozporu stvrzenim M. SvatoSové (2Rjera povazuje komunikovat a naslouchat
nemocnym za velmiidezité a patebné. Osloveni klienti hospicovéhorizani byli plré
informovani o svém zdravotnim stavu i progn6ze a mozdogtrovazeni. Osloveni klienti
onkologického oddeni byli informovani ¢ast€éné, nedostattné byli informovani
0 progn6ze onemoéni, toto se shoduje s informacemi zjifmi v ramci pozorovani
(tabulka 12). U klient v hospicovém zdzeni byly pl# uspokojeny jednotlivé pisby.
U klienth na onkologickém oddeni byly plre uspokojeny pdeby biologické
a castené socialni. Psychické piaby vzhledem k nedost&teé komunikaci a spiritualni
potteby, vzhledem k neinformovanosti jedné z klientek o rostinduchovnich sluzeb
(kazuistika 1), byly uspokojeniasteng.

Na zéklad analyzy kazuistik, vztahujici se ke 4. vyzkumné otazceila 1,
vyplynula hypotéza 4: U umirajicich klient v hospicovém zZ&eni jsou uspokojovany
individualre biologické, psychické, socialni a duchovnizpby, u umirajicich klierit
onkologického oddeni je pée orientovana fedevSim na uspokojovani biologickych

pot-eb.
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6. ZAVER

Cilem prace bylo zjistit, zda pé poskytovana kliedtn hospice a umirajicim
klientiam onkologického odfleni odpovida metoddm a postap definovanych
pro paliativni péi. Druhym cilem bylo zjistit, zda existuji vyznamné rozdily
v oSefovatelské p& poskytované umirajicim v hospici a umirajicim na onkalogn
odctleni.

K cilam prace byly stanovenstyii vyzkumné otazky: 1Je umirajicim klierim
hospice a umirajicim klietatn onkologického od#eni poskytovana paliativni pé dle
standardu pro paliativni p€ 2. Existuji rozdily v poskytovani odewatelské pée
0 umirajici v hospicovém #aeni a na onkologickém oddni? 3. Existuji rozdily
v pristupu sester k umirajicim v jednotlivychiizanich? 4.Jsou u umirajicich klietit
uspokojovany biologické, psychické, socialni a duchowutieby v jednotlivych
zaizenich? Provedeny vyzkum je vyzkumem kvalitativnim.

Vyzkum byl proveden v hospici sv. &#na v Litondiicich a na onkologickém
odctleni nejmenovaného zdravotnickéhotizani, kde mi byly poskytnuty informace,
za splgni podminky anonymity Z&zeni. Z Saeni vyplynuly nasledujici zéwy.

Z vyzkumné otazky 1 vyplynuldypotéza 1:Umirajicim klienéfm v hospicovém
zarizeni je poskytovana paliativniq@dle standardu pro paliativni p¢ na onkologickém
odcleni neni umirajicim klierin poskytovana paliativni pé dle standardu pro paliativni
PE&i.

Sestry na onkologickém odéni nemaji k dispozici standard paliativhicegproto
pravcEpodobré tento standard neznaji a nemohou podlemostupovat. Na odteni maji
k dispozici standard - Bé o mrtvé &lo. Tento standard znaji & pSetovani umirajicich
podle tohoto standardu postupuiji.

Z vyzkumneé otazky 2 vyplynulaypotéza 2:Pri poskytovani oSatvatelské pie
0 umirajici v hospicovém idaeni a na onkologickém adeni existuji rozdily.

V hospicovém ZzZidzeni jsou idealni podminky pro poskytovani tdedtelskée -
paliativni pé&e, ve smyslu materialniho vybaveni, technického vybawenzejména
odborného personélniho obsazeni. Na onkologickétleni je problémovou oblasti
v poskytovani oS&tvatelské p& predevSim nevyhovujici prostorové vybaveni,

technické vybaveni a zejména nedostatekogatelskeho personalu.
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Z vyzkumné otazky 3 vyplynuldaypotéza 3: V jednotlivych z&zenich existuji
rozdily v gistupu sester k umirajicim.

Sestry v jednotlivych 2Z#&enich se snazi k umirajicimfigiupovat s Uctou
a respektem. #stup hospicovych sester je vSakikgadny, zejména v komunikaci,
naslouchani, empatii a doprovazeni umirajicich. Maji dostatsk, ktery mohoud&novat
t¢Zce nemocnym a umirajicim. Hospicové sestry tedy ovladag komunikanich
dovednosti nez sestry pracujici na onkologickéntledd Onkologické sestry se snaZzi co
nejvice ¢asu ¥novat umirajicim, ale tito klienti vyzaduji velmi individualp&i a ta
mnohdy neni mozna zajistit ¥iném chodu standardniho @tihi, které je primamh
orientovano na pe kurativni.

Z vyzkumné otazky 4 vyplynulaypotéza 4: U umirajicich klient v hospicovém
zarizeni jsou uspokojovany individudlhiologické, psychické, socialni a duchovniFpby,

u umirajicich klient onkologického oddeni je peée orientovana fedevsim
na uspokojovani biologickych geb.

V hospicovém zédzeni je kladen @wraz na rovnocenné uspokojovani jednotlivych
individualnich poteb. Stejg dalezité jsou pdeby duchovni, psychické a socialni jako
potreby biologické a naopak. Reby jsou zde uspokojovany v rdmci holistického pojeti
¢lovéka. Na onkologickém odteni jsou biologické paéeby uspokojovany velice dédy ale
predevSim duchovni a psychické jsou stale opomijeny.

V zawru prace by bylo vhodné podotknout, Ze smrt je newuiginou souasti
Zivota kazdého z nas. Kazdy z nas nebude mitési,Saby mohl zeitit doma, v klidu
mezi svymi blizkymi a nebyl osamocen. Proto je nutnosti itlepdznosti oddleni
k distojnému odchodu ze Zivota a roaleni se srodinou. A hlagn dostat vice
do pode¥domi veejnosti, ale i zdravotntkhospicovou paliativni @& ktera se umirajicim
nabizi a zlepsit komunikaci mezi hospicem a jednotlivymgleatdmi, kde umiraji lidé.

Vysledky prace budou poskytnuty tzzenim, kde byl vyzkum provéad.
Navrhovaly bychom moZnost zamysSleni se nad zlepSerdhatipni peé&e, zajiséni
standardu pro paliativni péa predevsim zajighi zadzemi pro poskytovani paliativnicpé
na onkologickém odileni. Pro onkologické sestry bychom navrhovaly viceoodych
semindt na téma paliativni @@ v ramci nemoctniho zdizeni a umozni vymennych
pobyti v hospicovych zdzenich.

Domnivam se, Ze stanovené cile prace bylyspin
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Ptiloha 1

Standardy

hospicové paliativni pé&e
Pripravila pracovni skupina MZR ve spolupraci
s Asociaci poskytovatil hospicové paliativni
p&e s cilem definovat pozadavky, které byglim
poskytovatelé specializované paliativnéeé& CR
spliovat, aby byla zajigha jeji potebna Urova
a odpovidajici kvalita.

Vydala Asociace poskytovatel hospicové
paliativni pée za podpory NROS, program
Lidska Prava, 1. vydani - duben 2007

Obsah:

Uvod

Vychodiska a dopokieni Swtové zdravotnické
organizace 5

Standardy

Cilova skupina 9

Struktura a proces pé 10

Napl I&by a pée 13

Pracovnici 16

Vzdélavani pracovnii 19

Prostedi, wcné a technické vybaveni 21
Télesné aspekty @é 23

Psychologické aspekty pe& 24

Duchovni a existencialni aspektycp&5

Socialni aspekty @é 26

Etické a pravni aspekty p&27

Odkazy na literaturu 30, Slovnik uzitych vyiiaz
30

Adres& zaizeni
a paliativni péi 31
Vyswétlivky 32
Standardy kvality
specializované paliativni pée

Vychodiska a doporéeni

.Paliativni péée je pristup zlepSujici kvalitu

poskytujicich  hospicovou

Zivota pacienti a jejich rodin, ktefi ¢&eli
problémiam spojenym s Zivot ohrozujici
nemoci, prosfednictvim piredchazeni

a zmirfiovani utrpeni pomoci wasného zjiséni,
vyhodnoceni a FeSeni bolesti a dalSich
fyzickych,

psychosocialnich a duchovnich potizi.”

Swtova zdravotnicka organizace 2002

Swétova zdravotnicka organizace stanovila tyto
hlavni zasady,

podle nichZ paliativni p&e:

« poskytuje Ulevu od bolesti a dalSich sympiiom
 podporuje Zivot, avSak pohlizi na umirani jako
na firozeny proces

* neusiluje ani o urychleni, ani o oddaleni smrti

« obsahuje psychologické a duchovni aspektgpé
0 pacienta

* nabizi systém podpory, ktery pacientpoméaha
Zit co nejaktivji az do smrti

* nabizi systém podpory, ktery pomaha rodinam
zvladat obdobi pacientovy nemoci a obdobi
zarmutku

» vyuziva tymové prace pro uspokojovaniipbt
pacientt a jejich rodin, ¥etn: pripadného
psychologického poradenstvi v obdobi zarmutku

* usiluje o zlepSeni kvality Zivota atire téz
pozitivné ovlivnit prabéh nemaoci

e je pouzitelna v raném stadiu nemoci spolu
stadou jinych terapii, jejichz cilem je prodlouzeni
Zivota, jako chemoterapieci radioterapie,

a zahrnuje vySéni nutna k lepSimu pochopeni
a zvladnuti tizivych klinickych komplikaci.

Hlavni zasady Swtové zdravotnické organizace
jsou rozvedeny \Doporuéeni Vyboru ministra
Rady Evropy ¢lenskym statim:

« Paliativni pée klade velky @raz na dosazeni
a udrzeni optimalni droe¢n tlumeni bolesti

a ostatnich symptoim To vyZzaduje podrobné
vyhodnoceni stavu kazdého jednotlivého pacienta,
sestavajici z podrobné anamnézy, fyzikalniho
vySefeni a pipade z dalSich pdebnych
vySeteni. Pacienti musi mit snadnyigiup ke
vSem nezbytnym I&m Wetrg fady fiznych
forem opioidi. Metody modifikujici nemoc
mohou téZ znamenat zmémi symptoni a nely

by byt dostupné dle piaby.

« Paliativni pée podporuje Zivot, avSak pohlizi na
umirani jako na ifrozeny proces. Tato Gsdni
zdsada ma za cil odpalét na rekteré postojové
obtiZze spojené s paliativni gé Mame-li vSichni
néco spoléného, je to nevyhnutelna realita nasi
smrti. Na pacienty, ki€ potrebuji paliativni pé&,
nesmi byt nahlizeno jako na neéspy mediciny.
Paliativni pée se snaZzi zajistit, aby pacienti mohli
Zit  swij Zivot  smysluplnym,  plodnym
a hodnotnym zjpsobem az do okamziku své smrti.
Vyznam rehabilitace ve smyslu fyzického,
psychologického a duchovniho blaha je nedozirny.
« Paliativni pée neusiluje ani o urychleni,
ani o oddaleni smrti. Zakroky paliativni qeé
nesmi byt provahy tak, aby vedly

k prediasnému ukoteni Zivota. Stejg tak je
dulezité,

aby technologie dostupné v moderni liéka
praxi nebyly pouzivany zacélem nepirozeného
prodluzovani Zzivota. LékKa nemaji povinnost
pokratovat v |&bé, ktera je evidenth marna

a znamenda pro pacientdilinou za¢z. Pacienti
maji rovrez pravo odmitnout Ibu. Cilem
paliativni pée je zajistit paciefiim co nejlepsi
kvalitu Zivota. Ve fazi, kdy postup nemoci
znamena firozeny konec Zivota,



fyzické, citové a duchovni &thy. Vyslovre je
zapotebi zdiraznit skuténost, Zze v Zzadné definici
paliativni pée neni zahrnuta euthanazie ani
asistovana sebevrazda; z tohotdvatu vybor

k témto otdzkam nezaujimé Zadné stanovisko.

« Paliativni pée obsahuje psychologické
a duchovni aspekty pé o pacienta. Vysoka
Urovei p&e o fyzickou stranku je samiggmé
zasadni, avSak sama o 8&obest&i. Nesmime
redukovat lidskou bytost na pouhou biologickou
jednotku.

 Paliativni pée nabizi systém podpory, ktery
pacienim pomaha Zit co nejaktigi az do smirti.

V této souvislosti je nutné poznamenat, Ze pacient
si sam stanovuje cile a priority. Ukolem
zdravotnika je pacientovi umoznit a pomoci
stanoveného cile dosahnout. Jetejmé,
Ze pacientovy priority se mohou postupéasu
dramaticky n&nit. Zdravotnici musi ut
rozpoznat tyto zemy a odpovidajicim Zfsobem
na re reagovat.

* Paliativni pée pomahéa rodinam zvladat obdobi
pacientovy nemoci a obdobi zarmutku.
Pro paliativni p& je objektem pé&e cel& rodina.
Rodinni gisluSnici maji své vlastni problémy
a potize, které je pimba identifikovat &esit. Pée
tykajici se obdobi zarmutku daa jiz ped smrti
pacienta.

e Paliativni pée vyZzaduje koordinovanou
tymovou praci. Z vySe zméného je ¥ejmé,
Ze obvykle jednotlivec ani Zadny obor nieta
sdm o sob st&it na mznorodé a komplikované
problémy, jez vyvstavaji v obdobi paliativniceé
Ackoliv nezidka dokdze nezbytnou §é
poskytnout zakladni tym sloZeny z |é&asestry

a socialniho pracovnikagasto je nutna dast
Sirokého spektra |ék&, sester a jinych
pracovniki. Pro sehranou préaci takového tymu je
zasadni mit spoteé cile a efektivni a rychlé
prostedky komunikace.

« Paliativni pée usiluje o zlepSeni kvality Zivota.
Otazka ,kvality Zivota“ je v poslednich letech
intenzivre zkoumana. Je udezité si uvdomit,
Ze se nejednd jen o fyzickou pohodiufunkéni
schopnost. Jde spiSe @&cn, co nfize definovat
jediné pacient sdm a co sechem casu niize
podstat& menit.

» Paliativni pée je pouzitelna v raném stadiu
nemoci spolu s metodami modifikujicimi nemoc
a prodluzujicimi Zivot. Bvodns byla paliativni
p&e spojena s o pacienty nemocné rakovinou
ve stadiu kratcefpd smrti. Dnes je uznavano, ze
paliativni pé€e mize byt velmi prosgsna
pacienim a jejich rodindm jiz v idvejsi fazi
nemoci, finejmensSim od chvile, kdy se jedna
0 pokrailé staddium a postupu nemoci se neni
mozné trvale vyhnout. To znamena pozZadavek

tésného propojeni sluzeb paliativni ¢pé
s kompletnim spektrem zdravotnickych sluzeb
v nemocninim i komunitnim

Podle miry komplexnosti p&€e nutné k udrzeni
dobré kvality Zivota se paliativni p& dli
na obecnou a specializovanou paliativniipé
Obecné paliativni p&e

Obecnou paliativni @& rozumime dobrou
klinickou praxi v situaci pokr&lého onemoc#nti,
kterd je poskytovana zdravotniky v rdmci jejich
jednotlivych  odbornosti.  Jejim  zakladem
je sledovani, rozpoznani a owiwani toho,
co je vyznamné pro kvalitu pacientova Zzivota
(nap. lé&tba neastjSich symptom, respekt
k paciento¥ autonomii, citlivost a empaticka
komunikace s pacientem a jeho rodinou,
manazerskd zdatnostti porganiz&nim zajistni
p&e a pi vyuZziti sluzeb ostatnich speciafist
zajiS€ni domaci oSébvatelské pé&e atd.).
Obecnou paliativni g by méli umét poskytnout
vSichni zdravotnici s ohledem na specifika své
odbornosti.

Specializovana paliativni pée

Specializovana paliativni pé je aktivni
interdisciplinarni p& poskytovana pacieith

a jejich rodindm tymem odbornik ktefi jsou

v otadzkach paliativni p@ specidldy vzdlani

a disponuji paebnymi zkuSenostmi.

Poskytovani paliativni @@ je hlavni pracovni
naplini tohoto tymu.

Zkratka specializované paliativni @ SPP,
anglicky SPC - specialized palliative care.
RozliSeni typi specializované paliativni pée:

a) Mobilni paliativni  péée  poskytuje
specializovanou paliativni pev doméacim nebo
nadhradnim sociélnim prdstdi pacient formou
navstv |ékare-specialisty, sester, ofmtatefl,
dobrovolniki, piipadre  dalSich  odbornik
Garantuje trvalou dostupnost ggépo 24 hodin
denré 7 dni v tydnu. Rlezitou soudasti je
komplexni podpora pacientovy rodiny a jeho
blizkych, ktéi se obvykle aktiviana péi podileji.

b) Hospic je samostath stojici specialnitizkové
zaizeni poskytujici specializovanou paliativni
p&i predevSim paciefitn v pretermindlni
a terminalni fazi nevylételného onemoani.
Duraz je kladen na individualni geby a gani
kazdého nemocného a na wyteni prostedi,

v némz by pacient mohlistat az do konce Zivota
v intenzivnich vztazich se svymi blizkymi. Tohoto
cile je mimo jiné dosahovano snahou o osobitou
a domaci atmosféru, maximalnim soukromim
pacienti  (obvykle jednolzkové  pokoje),
volnym reZzimem pro navdty a dobrou dopravni
dostupnosti hospice.

¢) Oddéleni paliativni péte (OPP) v ramci jinych
zdravotnickych zézeni (nemocnice, &&bny)



petuje 0 nemocné, kie potrebuji komplexni
paliativni péi a sowasr® potebuji pro
diagnostiku a l&u ostatni sluzby a komplement
nemocnice. OPP usiluje o realizaci hospicového
idedlu v rdmci moZzZnosti danéhotizani. OPP
slouzi jako ©izkova zakladna pro konziliarni tym
paliativni pé&e. OPP ve fakultnich nemocnicich
maji vyznamnou funkci edukai a vyzkumnou.

d) Konziliarni tym paliativni péée v ramci
zdravotnického za‘izeni (nemocnice nebo
Ié¢ebny). Tato forma zaji$ije interdisciplinarni
expertni znalost z oblasti paliativni deé
v lazkovych zdizenich #izného typu. Posiluje
kontinuitu pé€e (pacient &stava na oddeni, kde
byl doposud léen a které zna) a vedlgimého
ovlivnéni kvality paliativni pée pispiva také
k edukaci

Minimalni slozeni takového tymu: lékasestra
a socialni pracovnik.

e) Specializovana ambulance paliativni pie.
Zaji%uje ambulantni pé pacienfim,
ktefi pobyvaji v domacim pragdi nebo v
zaizenich socidlni p&. Obvykld je Uzka
spoluprace s praktickym |éi@m, zaizenimi
obecné doméci a specializované paliativniepé
Ambulance paliativni p#& rgkdy pasobi
pri liZzkovych hospicich, i oddlenich paliativni
p&e lazkovych zdizeni, gipadre jako sowast
zaizeni domaci paliativni gé.

f) Denni stacion& paliativni pécée (,denni
hospicovy staciorfd). Formou dennich nawst
pacienta ve staciolid pomaha reSit zdravotni
problémy pacienta a stasré nabizi komplexni
eduka&ni a rekre&ni aktivity podle pateb
a moznosti pacienta. V zahréinje obvykla uzka
vazba &chto dennich stacioh& na Kzkovy
hospic.

g) Zvlastni zaFizeni specializované paliativni
péte (nap. specializované poradny a itfsé
linky, zarfizeni utend pro utité diagnostické
skupiny atd.).

Doporuéeni Vyboru ministri Rady Evropy
definuje specializovana z#izeni paliativni p&e
takto:

»Specializovana z#éizeni paliativni p&e jsou
za'izeni, ktera se énuji paliativni péi jako své
hlavni ¢innosti.

PoZaduji vyskoleny personal s vy3Si drovni
profesni kvalifikace a &Si paet zangstnané
v pomeru k paitu paciend. Sluzby €chto z&izeni
by nely byt dostupné ve vSech forméch¢pé
a nely by byt schopné poskytnout pacientovi
podporu, & je kdekoli: doma, v nemocnici,

v rezidergni p&i, v peovatelském dory
v dennim staciof§ na ambulanci nebo na
specializovaném  odtkeni  paliativni  pée.

Specializovana zi&eni paliativni p& téz hraji

dilezitou roli v podpée ostatnich zdravotnikpri
poskytovani paliativni p& v nemocnicich i mimo
né. VSichni zdravotnici by ®&i mit v piipack
potreby pistup ke konzultacim a podimo
specializovanych poskytovatepaliativni pé&e 3.

Kli¢ové  charakteristiky  specializovanych
zafizeni paliativni pé&e prevzaté z popisu
Narodni rady pro hospice a specializovana

zarizeni paliativni p& ve Spojeném kralovstvi
a Irsku:

» poskytovani fyzické, psychologické, socialni
a duchovni podporyipzapojeni Sirokého spektra
dovednosti v ramci spoluprace multiprofesniho
tymu

» vedouci kazdé profesni skupiny v ramci
multiprofesniho tymu by # byt vySkoleny

a uznany odbornik v oboru paliativniceé

* pacienti a jejich rodiny setastni planovani gé
 pacienti jsou povzbuzovani k tomu, abskli,
kde si fieji, aby jim byla poskytovana & a kde

si preji zentit

» peiovatelé a rodiny jsou podporovani po cely
prabéh nemoci ¥etrg obdobi zarmutku a piaby
pozistalych jsou brany v Gvahu a uspokojovany
 funguje spoluprace se zdravotniky prvni linie,
s nemocninimi z&izenimi a se sluzbami doméci
p&e za @elem poskytovani podpory paciént,

at’ jsou kdekoli

« ptinos dobrovolnik je uznavan a ogéevan

« zaizeni gimo nebo neffmo zaji§uje uznavané
akademické vz#lavani a zvySovani kvalifikace
pii zamestnani

e pro poskytované vzthvani a vycvik jsou
stanoveny standardy

« funguji programy zajiovéani kvality, jez jsou
neustale pouzivany pro kontrolu praxe

e klinicky audit a vyzkumné programy jsou
vyuzivany k hodnoceni ¢éy a jejich vysledik

e opateni pro podporu pracovnikv oblasti
specializované paliativni pé (na plny icast&ny

Gvazek) umouji vhodnym zfisobem
uspokojovat jejich péeby.

Cilova skupina

Cilovou skupinu, na kterou je siovana
specializovand paliativni pé tvai: pacient,

blizké osoby pacienta, pistali a v ramci edukace
téz Sirok& odbornd i laicka kegnost.

Pacient

Paliativni pée je poskytovana na zakkagrincipu
rovnosti pacient bez ohledu na néarodnost,
vyznani, sociélni postavenigky rasu, pohlavi,
sexualni orientaci. Rozhodovat by n#an
ani schopnost nemocného na Uhradu sluzeb
finanené prispivat. Paliativni p& je dostupné celé
populaci, ¥etrg zranitelnych skupin, jako jsou
napiklad  wzni, prostitutky, bezdomovci



a uzivatelé drog. Rozhodujicim kritériem pro
poskytovani komplexni gé je zdravotni stav
klienta, vyplyvajici z pokr&ilosti nemoci.

Blizké osoby pacienta

Pribuzni pacienta a dalSi &tvé osoby jsou
zahrnuti do procesu poskytovani¢péna jedné
straré jako spolupracovnici, kie maji v posledni
gasti pacientova zivota nezastupitelnou udlohu,
na druhé stranjako objekt pée, protoZe jsou
blizkosti smrti pacienta vicéi méns zasazeni.
Podle svych pdéeb mohou vyuzitiznych sluzeb
specializované paliativni pé.

Osoby péujici o své blizké v doméacim prostli
ziskaji v hospicich a #aenich paliativni pge
informace a praktické dovednosti, aby se mohly
0 nemocného spravnpostarat, fipadré mohou
vyuzit sluzeb fjcovny zdravotnickych poitek.

Pri hospitalizaci pacienta maji blizké osoby
moznost navsv u pacienta 24 hodin de&n7 dni

v tydnu. Clenové multidisciplinarniho pracovniho
tymu  jim  poskytuji  duchovni, socialni
a psychologickou pomoc, zdiméienou cenu jim
umozni ubytovani s pacientem a stravovani,
v neposlednfadt jim pracovnici poskytuji osobni
blizkost a piklad p&e o pacienta. V ifpack,

Ze s tim pacient souhlasi, obdrzi rodinni
prislusnici od lékge informace o zdravotnim stavu
pacienta.
Poazistali

Clenové pracovniho tymu se snaZi pomoci
pozistalym vyrovnat se smrti svych blizkych.
PoZistali maji prostor, aby mohli svoji bolest
a dalSi silné prozitky a emoce beapgm
zpisobem sdilet, a to proérnvhodnou formou:
osobni navsva, korespondence, spohe setkani
pozistalych s pracovnim tymem, bohosluzba
apod.

Siroka odborna i laicka verejnost

Zajemci o paliativni p& z tad odbornik,
student, zakladatal 1 pracovniki now
vznikajicich hospit aj. mohou ziskat nové
védomosti, informace i praktické dovednosti p
st&zich, praxich, Skolenich a exkurzich.

Tato otevenost i predavani zkuSenostitipasi
poskytovatelm pé&e zptnou vazbu o kvali
pé&e.

Struktura a proces pée

V kompetenci oSétjiciho Iékde a specialisty je
jasre pojmenovat a it diagndézu a prognozu,
navrhnout dalSi postup a zajistit navaznostepé
V piipact pofreby hospicové p& z divoda
fyzickych, psychickych, socialniah spiritualnich
potieb pacienta a jeho blizkych, které nelze zajistit
v dané situaci v domacim prestli klienta

a za podpory dosavadniho dsgitiho lékae,
praktického lék&e a rodiny pacienta, dosavadni

oSetujici 1éka informuje pacienta a jeho blizké
osoby o moznostech komplexni hospicové&epé
a tuto péi pacientovi doporti. Zarovei nabidne
pacientovi nejvhod¥Si formu, dle dostupnosti
regiondlt (doméci hospic, akovy hospic).
Pokud pacient souhlasi, pak dosavadniiopet
Iékar zajisti indikovani této p& ve spolupraci
s rodinou pacienta. Pacient nadéaléstava
v systému hrazené zdravotnicpé

Pro vykr vhodné pée je mozné vyuZzit registr
poskytovatel specializované paliativni pé
spravovany Asociaci poskytovaielhospicové
a paliativni pée, jenz krond informaci
o0 jednotlivych z#&zenich monitoruje aktualni
volnou kapacitu jednotlivych #&zeni. Povinnosti
kazdého o3étjiciho Iékde je ale hledat dfsoby
k zajiseni kontinuity pée a tudiz znat formy
poskytovani paliativni g& ve svém regionu.
Zahajeni poskytovani pé je mozné uskudeit
akutré nebo v piéibéhu rekolika dni po osobni
navstvé ¢ telefonické domluy (s pacientem,
s jeho blizkymi osobami, s ofaficim Iékaem),
na zaklad zadosti vyplgné oSetujicim |ékaem.
O zahajeni poskytovani §& rozhoduje poradni
tym jednotky specializované paliativni geé po
posouzeni, zda uchazspliuje pijimaci kritéria.
Kritéria pro p Fijeti

Pacient indikovany ke specializované paliativni

péci:
Jednd se o nevyi#elné nemocného, jehoZ
pokratilé onemockni negativeé interferuje

s kvalitou Zivota, a to ve vSech rovinich -
biologické, socialni, psychologické i spiritualni —
nebo rkteré z nich. Indikace v konkrétnim
piipact potrebné formy specializované paliativni
p&e (SPP) =zavisi na lokalnich moznostech
a existenci danych forem, st&n jako

na individualnich pdebach klienta a jeho
blizkych. Tyto jsou zohlatbvany nejen v indikaci
SPP,

ale i jeji naslednéasové organizaci.

Podminky pro p¥ijeti:

e pacient trpi pokrgdlym nevyl&itelnym
onemocknim, které mu fisobi &lesné

¢i psychické obtize Mba (snétujici k vyl&eni
nemoci) byla ukotena a je nahrazenachbu
symptomatickou

« stav pacienta neni stabilizovan vzhledem k jeho
jasre definovanému terminalnimu
nebo neterminalnimu zdravotnimu stavu a neni v
silach rodinyci blizkych osob pacienta zajistit mu
odpovidajici pé& a kvalitu zivota vlastnimi silami
 pacient je sezndmen s principy paliativntgé
a souhlasi s jejim poskytovanim na zéaklad
pisemné smlouvy a informovaného souhlasu.
V pripadt, Ze nenize projevit svou &li vzhledem



ke svému zdravotnimu stavu, uzavirda smlouvu
opatrovnik, resp. osoba blizka.

Prabéh spoluprace

Do procesu jsou zahrnuti kr@émpacienta jeho
oSetujici léka, blizké osoby pacienta, pracovni
tym specializované paliativni {& a podle pdeby
dalSi osoby. Zakladnim pravem pacienta a jeho
blizkych osob je svoboda volby a narok na
kvalitni p&i. Pro proces rozhodovani je nutny
pristup ke srozumitelnym informacim
0 moznostech p@. Zpisob ziskani informaci
musi odpovidat mozZnostem zajemce ocipé
(zdrojem informaci, je oSefjici lIék&, adreste,
média, internet apod.).

Potateéni spoluprace probiha podle
standardizovaného schématu, jehoz Kovymi
kroky jsou:

* Gvodni osobnéi telefonicky rozhovor zagteny
predevSim na pochopeni a obj&sh situace
pacienta a jeho blizkych osob, jejich iedt

a pedstav o p&, vedeny s kontaktni osobou
jednotky specializované paliativni @ -
nejcastji socialnim pracovnikem¢i lékarem
nebo vedouci sestrou

» srozumitelné formulovani moZnosti a lifit
nabizené p# (podminky a rozsah poskytované
pese)

« informovani o dalSich mozZnostech (dalSi typy
specializované paliativni pé, ambulantni
oSetovatelské péovatelské agentury, mobilni
poradenské tymy) a pomodigkoordinaci jejich
sluZzeb, navé&va zastupce pracovniho tymu u
pacienta, nebo obdrzeni pisemné zadostfijetp

a vyjadeni |ékde

* navazani kontaktu zastupce pracovniho tymu
s oSetujicim |ékaem pacienta

* zjiStni a dokumentace informaci o zdravotnim
a socialnim stavu pacienta a o moZznostech
poskytovani p& ze strany jeho blizkych osob,
déle viz nize

« zjiSténi a dokumentace informaci @¢ekavanich
pacienta a jeho blizkych osob - cile ¢pé
porozungni nemoci i jeji prognoéze, preferovany
druh a misto p#e

* rozhodnuti 0 zahajeni poskytovanieé- pokud
pacient spluje pijimaci kritéria

e uzaweni smlouvy o poskytovani hospicové
paliativni p&e

* zpracovani planu gé

Smlouva o poskytovani hospicové paliativni
péfe podepsana okma stranami obsahuje:

* popis toho,éeho chce pacient prastnictvim
p&e dosahnout

» popis poskytované pé (pmbeh, podminky,
rozsah, gipadreé délka trvani pée)

e zpasoby a podminky pro ukéani sluzby
(pacient nize dohodu vyposdét kdykoli, z&izeni
jen za podminek stanovenych v dotpod
e postupy P nedodrzovani
poskytované sluzby

* zpisob, jimZ Ize dohodu &nit

Pro U¢ely stanoveni planu pée zjistuji ¢lenové

podminek

multidisciplindrniho  tymu  p#  pocateéni
spolupraci
individualni potreby pacienta a pokebny

rozsah p&e zejména v &chto oblastech:

Zjisténi informaci o zdravotnim stavu pacienta,
0 moznostech poskytovani g ze strany jeho
blizkych, moZnost komunikace, fufitost smysi,
pohyblivost, uzivani 1k stav chrupu,
kontinence, stravovaci omezeni, psychicky stav,
zapojeni blizkych osob do & preferovany
rytmus Bzného dne, pozadované zvyky, navyky
a ritudly, spoléenské zamy, kowky, diivejsi
zangstnani, ndbozenské a kulturni idty, dalSi
socialni kontakty, osobni bezpmst a mozna
rizika, @ani pacienta spojena s Umrtim, jeho
duchovni pateby, event. dalSi oblasti, na které
pacient & jeho blizci upozorniRadni lenové
Asociace poskytovatélhospicové paliativni pé

pii provozu svych zdzeni jsou povinni zjigvat
spokojenost s nabizenymi sluzbami
monitorovanim nap ve formé dotaznik
spokojenosti¢i jinym vhodnym prokazatelnym
zpisobem.

Specifické kroky u mobilni paliativni péte:

e zamjéeni potebnych poricek ¢i pomoc
pii jejich obstarani

 zauweni blizkych osob v oS@vani nemocného
a v pouzivani poficek

Dalsi kroky spoletné vSiem typgaim pé&e:

* prabézna kontrola kvality a efektivity gé

« dokumentace vSech postup

« aktualizace osobnich gila preferenci pacienta
a jeho blizkych osob

« aktualizace a dokumentace plandeé
Interdisciplinarni pracovni tym specializované
paliativni pé&e poskytuje pacientovi a rodin
sluzby v souladu s planemdgé Interdisciplinarni
tym pravidelg (alespan jednou tyd®, casgji

v piipadech, kdy to wvyZzaduji okolnosti)
projednava, kontroluje afghodnocuje plan gé,

a to s pihlédnutim k informacim od pacienta
a rodiny. Ukogeni pé&e probiha podle
standardizovaného schématu. &miti ukoreni
p&e je interdisciplinarni zfiné zhodnoceni
poskytované pfe, jehoz vysledky jsou pisemn
zaznamenany

a vyuzivany p zkvalithiovani poskytované peé.



Plan p&e

Vychazi z celkového zhodnoceni stavu,
schopnosti a preferenci pacienta a jeho blizkych
osob. Zhodnoceni zahrnuje dokumentaci stavu
onemocini Wetrg diagnézy a prognozy,
doprovodnych zdravotnich a psychickych poruch,
fyzickych a  psychologickych  symptdm
funkéniho  stavu,  sociélnich,  duchovnich
a kulturnich aspelt a preferenci planu pé
véetnd podminek pdebnych pro fijeti do pé&e
za‘izeni specializované paliativni @

Pri posuzovéani &i a osob se sniZzenou kognitivni
schopnosti je zapikabi Fihlédnout k jejich ¢ku,
fazi jejich vyvoje a k jejich duSevnim
schopnostem. Pacientovi i jeho blizkym osobam
jsou  poskytnuty  srozumitelné informace
0 zpisobu pée v jinych zdizenich tak, aby i
dostatek podkladpro powené rozhodovéani a pro
pripadné rozhodnuti o zmé poskytovatele pi.
Tym paliativni pée poskytuje pacientovi a jeho
blizkym osobam pomoc fp rozhodovani

a pibézreé projednava plan @é a jeho zrény

s pacientem, jeho rodinou a vSemi
zainteresovanymi ¢leny  multidisciplinarniho
tymu.

Vyvoj planu pée a zmny pacientovych

a rodinnych preferenci  jsou tetelrg
zdokumentovany. Pokud je pacientelpZzen do
jiného zd&izeni, pgedava fvodni poskytovatel
specializované paliativni pé své zkuSenosti
a dosazené informace efekivn dalSim
poskytovatelm p&e. Plan pé& je pravidely

a pruzg revidovan tak, aby odpovidal
specifickym patebam pacienta a rodiny v té které
fazi onemocani wetne faze posledni.

Pokud multidisciplinarni tym zaznamena znamky
nadchazejiciho Gmrti, plan deéje dale uzfisoben
podle poteb pacienta i jeho blizkych.féthod
pacienta do terminalni faze nemoci je
zdokumentovan a vhodnym igmbem oznamen
pacientovi a jeho blizkym osobam. &b
poweni o znamkadch a symptomech blizici
se smrti odpovida moznostem jejich chapaekuv

a kulturnimu zazemi.

Napli [écby a pée

Lécba a pée je svym charakterem
interdisciplinarni. VSechna diagnostickagcdbna

a oSetovatelskd opaeni jsou indikovana
s ohledem na jejich dopad na kvalitu Zivota
pacienta a jeho blizkych. Rozhodujici je pojeti
kvality zivota, jak ji definuje sam pacient a jeho
blizci. Cile I€by a pée a konkrétni l&ebny plan
stanovuji spoléné pacient, jeho blizci a pracovni
tym, piicemz hlavni rozhodnuti nalezi pacientovi.
Odborna lékarskd pé&e sestava z diagnostiky
a terapie symptofn a komplikaci zakladniho

onemocgni i onemocini doprovazejicich. Mezi
nejasejsi tlesné symptomy a syndromy
pokrasilych  onemockni I&enych jednotkou
specializované paliativni pé pati:

* bolestivé syndromy

* respir&ni symptomy, naiffklad dusnost, kaSel,
hemoptyza a dalSi

» gastrointestindlni symptomy, napnevolnost,
zvraceni, pijem, zacpa, $evni obstrukce a dalsi

» obecné symptomy, néglad anorexie, kachexie,
slabost, Unava, krvaceni gskéni a dalSi
 neuropsychiatrické syndromy, riigad Uzkost,
deprese, zmatenost a dalSi. Nedilnou ¢&sti
prace hospicového I|éka je management
multidisciplinarniho tymu, jehoz vyznamnou
slozkou jsou blizci nemocného. Ukolem lékge
byt garantem otéené komunikace
a bezbariérového duchovniho prest, které je
zékladem pro podporu pacienta i jeho blizkych.
Jako garant vystupuje léka i  Vagi
multidisciplinarnimu tymu ve smyslu edukdm

a moralnim.

Je plrgé zajiS€n odborny oSefovatelsky proces
véetnd oSetovatelskych intervenci a zajist
individualnich poteb pacienta. OSeivatelsky
tym pracuje samostatn pod vedenim svého
managera a také na zaldaltkarskych ordinaci.
Souwasti oSabvatelské p& je pravidelné
sledovani pacientova celkového stavu i tize
dopadu jeho symptoim jejich hodnoceni
a domluva s Iékem o I€ebném postupu.
Nedilnou soutasti oSdbvatelské pé& je trvaly
zdjem o psychicky stav pacienta a jeho blizkych
osob a jejich podpora vychazejici ze schopnosti
efektivni otewené komunikace a empatie.

Ve vSech typech specializované paliativnéeée
postupuje v souladu s nejrigsimi poznatky
a metodami, pe seridi danymi standardy kvality
a bezpenosti l&ebnych a oSébvatelskych

postufi, jez vydavaji odborné |ékské
spole&nosti. V souladu sémito standardy ma
zaizeni vypracovanou metodiku upravujici

standardni zjsoby |&ebnych a oSébvatelskych
postup pfi poskytovani specializované paliativni
p&e. L&ebné a oSébvatelské postupy jsou
nicméré individudlné nastavovany se snahou
piizptisobeni se p#tbdm nemocného a jeho
blizkych. Jsou stanoveny igoby pée o pacienty
se specifickymi obtizemi a postizenim. Déle jsou
stanoveny postupy fip akutnim zhorSeni
zdravotniho stavu a o$evatelsky postup

v pripact terminélniho stavu. Je stanoven postup
oSeteni €la zesnulého a Zgob dalSiho nakladani
se zesnulym.

Velmi dilezitou sloZkou ¢innosti hospicového
tymu je pée o blizké umirajiciho v debjeho
komunikace o jejich pocitech a pebach, steja



jako  zodpo¥zeni otazek a eventuelnich
nejasnosti. Hospicovy tym se snazi sialym
nabidnout moznost podpory a dalSiho kontaktu
v piipack jejich poteby i v budoucnosti.

Stravovani
Stravovani je zajigho tak, aby se co nejvice
blizlo podminkdm Bzného zivota §

respektovani individualnichrgni pacient na diki
Gpravy stravy v ramci danych jidetki

a dopordgenych diet a hygienickych zasad pro
stravovani ve zdravotnickychitzenich.

Zasady pro hospice a dalSi Zdzeni poskytujici
specializovanou paliativni péi ve vlastnich
prostorach:

» Pacient ma moznost volbytipadré si mize
doobjednat. Jidlo je k dispozici, kdyZ si to patien
pieje.

e« Jsou respektovany pozadavky pacienta
souvisejici s osobnimi zvyklostmi a naboZenskymi
tradicemi, pracovnici vychazeji vat dalSim
pranim pacienta.

» Pokud ma zidzeni vlastni kuchy, zodpovida za
to, aby piprava stravy odpovidala platnym
hygienickym normédm a narékn na gipravu
podle gedepsanych diet.

e Strava je fpravovana v konzistenci podle
doporweni |ékde.

» Strava pro pacienty se podava berngen,
presnym, ¥asnym a pro pacienty figtelnym
zpisobem stanovenym dietni sestrou. Dietni sestra
(nebo jind kompetentni osoba) sestavuje ramcovy
jidelnicek na z&klad doporgeni |ékde.

+ Clenové pracovniho tymu detinmonitoruji
individualni pozadavky pacieintna diti apravy
stravy vramci daného jidelikilu a vySlou
pozadavek osabzodpowdné za fipravu stravy
(vedouci kuchy#).

» V odivodrénych gipadech mohou pracovnici
nabidnout alternativni stravu z mraZenych
¢i chlazenych polotovar piipadré stravu tekutou.

» Pokud je pacient nesedtainy v prjimani
potravy, poskytne mu podpotii pomoc Skoleny
zdravotnicky a oSébvatelsky personal. Ten
zaji¥uje téz podavani stravy pomoci sond
a piipadre aplikuje nitrozilni vyZivu.

Vnit¥nim predpisem je stanoveno:

e postup P objednavani, fipraw, distribuci

a podavani stravy pacieim

* pfehled osob, které jsou odp@iné za ordinaci
stravy pacienitm, za gipravu, distribuci a za jeji
podavani a kontrolu stravovaciho rezimu padient
e postup pi mérg obvyklych a specifickych
situacich, které se vyskytuji viipad pacient

v terminélnim stadiu onemo&mi

» postup pi skladovani potravin donesenych
pacienty nebo jejich blizkymi osobami

« zpasob kontroly potravin z hlediska dietnich
omezeni pacienta  stanovenych i&a

a z hlediska kvality

» postup pi vyrazovani a likvidaci nevhodnych
potravin

» zpisob sledovani a dokumentace zdravotniho
stavu osob podilejicich se nigraw a distribuci
stravy.

Dokumentace vedend o pacientovi

Jednotka specializované paliativnicpdnd systém
fizené dokumentace zaznamenavajici vesSkeré
lécebné, oSdbvatelské a pmvatelské postupy,
véetnt poskytované podpory psychologické
a socialni. Tato dokumentace je ulp¥zné
aktualizovana. Fstup pacienta a dalSich osob
k dokumentaci a dalSi aspekty zaznamenavani
a uchovavani dokumentace g#&di platnymi
piedpisy.

Vnit¥nim predpisem je stanoveno:

» obsah dokumentace vedené o pacientovi
 formalni Uprava dokumentace vedené téka
zdravotnimi sestrami, pevatelkami, socialnim
pracovnikem, psychologem, terapeutem, apod.
véetng zpasobu identifikace osobydsu

« frekvence zapis vSech profesnich skupin, které
0 pacienta palji

e zpasob ulozeni
dokumentace

* pristup k dokumentaci

Pri aktualizaci dokumentace &ipikonceni pée
zahrnuje dokumentace pisemné interdisciplinarni
zhodnoceni poskytované ¢® jehoz vysledky
jsou vyuzivany fi zkvalithovani poskytované
p&e. Sowasti zdravotnické dokumentace je plan
p&e v oblasti |ékeské a oSeébvatelské, socialni,
duchovni, psychologické. Specifikem zdravotni
dokumentace je zachyceni socialnich vazeb
pacienta a zaznamy O procesu vyrovnavani se
s nemoci a blizkosti smrti (faze podle Kibler
Rossoveé). Satasti zdravotnické dokumentace je
pisemny informovany souhlas pacienta s planem
p&e a hospitalizaci.

Lécebné proskedky a zdravotnicky material
Vnit¥nim predpisem je stanoveno:

» postup pi objednavani l&v a zdravotnického
materialu a zfisob distribuce

* zpasob uskladéni a manipulace sdévy

e zpisob vedeni dokumentace o zasobach
a sledovani expitaich dob

« zpisob likvidace nevyhovujicichd&

« predepisovani a podavanti¢ pacientim

» prehled osob, které jsou oprany I&iva
ordinovat

« piehled osob, které jsou opréawy Ié&iva
pacieniim podavat

Stanovené postupy jsou v souladu s pravnimi
piedpisy a postené osoby pravidetnkontroluji

a archivace a likvidace



jejich dodrZzovani. Je pisemrstanoven specialni
postup uskladéni, manipulace, igdepisovani,
podavani a likvidace opioid a ostatnich
sledovanych I&v.

Pracovnici jsou pravidetnSkoleni o zachazeni
s l&ebnymi prostdky a biologickym aterialem
v souladu se zakonnymigrpisy.

Pracovnici

PoZadavky na pracovni tym specializované
hospicové pée

Interdisciplinarni spoluprace - Specializovana
paliativni pée je poskytovana tymem pracovaik
raznych profesi a dobrovolnych spolupracovnik
Cilem jejich prace je napbvani fyzickych,
psychickych, socidlnich a duchovnich iedt
pacienti a jejich blizkych osob.

Osobnostni gredpoklady pro vykon prace:
 vhodna motivace k praci

e profesionalni a zarowe lidsky pristup

k pacientm a jejich blizkym osobam

e schopnost tymové spoluprace a vyerd
efektivnich komunikénich struktur

» schopnost napoméhat integraci blizkych osob
pacienta do poskytovanédme

» schopnost komunikovat s pacienty a jejich

blizkymi (osobni rozhovory, telefon,
korespondence)
e schopnost pruzn jednat v ne&ekanych

a krizovych situacich, samostatnost v rozhodovani
» schopnost iebirat odpo¥dnost a zachazet
s d&lbou prace v ramci kompetenci

e psychicka stabilita, praktikovani duSevni
hygieny jako prevence syndromu vyboi
» schopnost vyrovnavat se s umiranim,

smrti a zarmutkem, schopnost cidliprovazet
pozistalé

 schopnost empatie

* tolerance k ¥kovym, kulturnim, ndbozZenskym
a osobnostnim diferencim

» aktivni (ast na pravidelnych supervizich,
Skolenich a vzélavani

* podil na zpracovani dokumentace podle
pozadavk zdkona o ochranosobnich d#j8.

« zpisobilost k vykonu povolani zdravotnického
pracovnika a jiného odborného pracovnika (podle
Zakonag. 96/2004 Sb. je Zsobily ten, kdo méa
odbornou zpsobilost podle tohoto zakona a je
zdravotré zpasobily a bezahonny)

Odbornost - VSichni ¢lenové tymu maji
odpovidajici kvalifikaci, zkuSenosti a kompetence
pro dané pracovni pozice, jsou schopni poskytnout
pacientovi a jeho blizkym osobam ve spolupraci
s ostatnimileny tymu komplexni specializovanou
paliativni pé&i. Naroky na vzdlani stanovuiji
pravni gedpisy. Pracovnici, kiejsou v gfimém
kontaktu s pacienty a jejich blizkymi osobami,

jsou pelivé vybirani formou vyBrovych fizeni,
kdy je posuzovana jejich odbornost a osobnostni

piedpoklady.

Odborné pozadavky na klgové ¢leny

pracovniho tymu:

Lékar - odborné vysokoSkolské v&dni

(ukortené magisterské studium v oboru

vSeobecné lékatvi), atestace minim&in. stupr,
nejlépe z wkterého z nasledujicich olior
vSeobecné |ékatvi, vnitni lékastvi, neurologie,
doporuiend je atestace z oboru Paliativni medicina
a |&ba bolesti, pednosti je praxe nebo staz
v akreditovaném z&eni specializované paliativni
p&e, absolvovani igdepsanych doskolovacich
kurzi a dalSich vz&lavacich akci v oblasti
paliativni pé&e organizovanych ifsluSnymi
vzdélavacimi institucemi (nap Subkatedra
paliativni mediciny IPVZ Praha).

Vedouci léka - odborné vysokoskolské vadni
(ukortené magisterské studium v  oboru
vSeobecné |ékatvi), atestaci | a Il stugre oboi:
vSeobecné lékatvi, vnitni Iékastvi a neurologie
nebo 10 let praxe ve vy3e uvedenych oborech
a perspektivé (predpoklad dopléni vzdlani do 3
let) nejvySsi dosazitelné odborné i

v paliativni péi (podle navrhovaného
trojstupiového vzdlani tedy teti, specialni
stupé vza&lani % paliativni péi).
Ve vyjimeinych pipadech je mozné tolerovat
i garargni smlouvu pro situaci, kdy vedoucimu
Iékai chybi ¢ast praxe, anebo neméa dokené
odborné vzdiani - v takovém fipact je nutné
doporuieni odborné spoteosti.

Zdravotni sestra - ukortené oSdbvatelské
vzdlani.

Vrchni sestra - vySSi odborné a perspektivn
vysokoSkolské vz#lani, praxe v nasledné pé
nejméré 3 roky, absolvovani tedepsanych
doskolovacich kurz a dalSich vz&lavacich akci

v oblasti paliativni p& organizovanych
piislusnymi  vzdlavacimi institucemi (nap
Subkatedra paliativni mediciny IPVZ Praha,

Narodnim centrum oSetvatelstvi a nelékakych
zdravotnickych obdr v Brng).

Minimalni personélni zabezpé&eni

Minimalni personalni sloZzeni zdravotnického
tymu poskytujiciho hospicovou paliativni gpée
vysledkem obséhlé diskuse a kompromisni shody
tymu odbornik v pracovni skupi&ipii MZCR.
Minimalni personalni sloZzeni @i kapacité 30
hospicovych fizek:

Lékari

L3 (index 3) 0,20 pracovniho Gvazku

L2 (index 2) 1,50

Iékat UPS (index 2/3) 0,12



Zdravotni sestry

ZPBD - S/1 (index 9) - vrchni nebo stémii sestra
2,00

ZPBD + ZPOD/1 (index 8) - vrchni nebo stamii
s. 1,00

ZPBD + ZPOD/3 (index 8) - sestry 8,00

ZPOD bez M (index 7) - oSetvatelky 5,00
Optimalni personalni zabezpéeni

Optimalni persondlni sloZeni zdravotnického tymu
poskytujiciho hospicovou paliativni @évychazi
ze zkuSenosti a poznétk tuzemskych
a zahraninich hospid, které usiluji o maximalni
dosazitelnou kvalitu pie.

Optimalni persondlni sloZeni @i kapacité 30
hospicovych fizek:

Lékari

L3 (index 3) 0,33 pracovniho Gvazku

L2 (index 2) 1,50

L1 (index 1) 0,50

lékat UPS (index 2/3) 0,2

Zdravotni sestry

ZPBD - S/1 (index 9) - vrchni nebo stémi sestra
2,00

ZPBD + ZPOD/1 (index 8) - vrchni nebo stanii
sestra 1,00

ZPBD + ZPOD/3 (index 8) - sestry 8,00

ZPOD bez M (index 7) - oSetvatelky 15,00
Dietni sestra 0,20

DalSi doporuweny odborny personal

VNP Psycholog / INP Psychoterapeut 0,20
Socialni pracovnik 1,00

Nemocnéni kaplan / pastor 0,5C

Kromé uvedenych pracovnich pozic mohou
jednotliva zdizeni podle svych specifickych
potteb vyuzit dalSi mozné souvisejici pracovni
pozice: nap ergoterapeut, logopetidi¢ dopravy
nemocnych, atp.

Pokud je hospicova paliativni & poskytovana
v samostatném specializovanéniizani - hospici,
pak musi byt jeho provoz dle platnych norem
zajiS€n odpovidajicim zjsobem i dalSimi

profesemi nezdravotnického personalu. Jedna se

o0 manazérské profese, ekonomické, technicko-
hospod#&ské, pracovniky stravovaciho provozu,
pradelny, Gklidu, adrzby, atp. Vlastni personalni
sloZzeni  zabezpejictho  tymu odpovida
specifickym podminkam kazdéhotzzeni.

Souwasti interdisciplinarniho tymu mohou byt
fadrée vySkoleni a pravidelnymi supervizemi
koordinovani dobrovolnici. Pracovni kompetence
dobrovolniki jsou jas& vymezené v souladu
s jejich praxi a vz&lanim.

S dobrovolniky je uzaena pisemna smlouva
o dobrovolnické ¢innosti  (stanoveny pracovni
kompetence), dohoda o &ehlivosti a prohladSeni
0 bezpénosti prace. Hpadré je Zizeno
akreditované dobrovolnické centrum &@nnost

dobrovolniki je pravié oSetena a pojistna podle
zakonac. 198/2002 Sbh. Pozadavky na osobnostni
piedpoklady pro vykon prace dobrovolnika jsou
stejné jako u pracovnik- viz vySe. Dobrovolnik,
ktery pracuje v fimém kontaktu s pacientem,
musi byt pravéd bezdhonny. Dobrovolniky Skoli,
hodnoti, koordinuje jejicktinnost a provadi nad
nimi dohled fadré vySkoleny a zkuSenylen
pracovniho tymu - ,koordinator dobrovolrifk
Napli prace dobrovolnika:

vytvéieni spoléenstvi u pacienta, doprovazeni
pozistalych, zajiBovani ndkup pacientm, p&e

o kwtiny, sluzba v recepci a vajovre, oprava
a zehleni pradla, tlunteni, peklady,
administrativni a redaki prace, osita v oblasti
hospicové paliativni @&, pomoc § organizaci
setkdvani s pdstalymi, kulturnich, vzélavacich

a benefnich akci.

U mobilni paliativni pée se moznosti uplaini
dobrovolniki rozStuji o pomoc v domécim
prostedi pacienta s cilem odkgmi pro osoby
peiujici o pacienta, transport zdravotnickych
pomicek do bytu pacieff pripadre jejich montaz

a zageni peovateli v zachazeni s émito
pomickami. Pracové - pravni vztahy seridi
podle platnych fedpidi. Rodina a ostatni
neformalni poskytovatelé Ppe& jsou zakladnimi
spolupracovniky §  poskytovani  dinné
specializované paliativni pé. Zarové jsou
cilovou skupinou, které je tato komplexnicpé
uréena.

Vzdélavani pracovnilé

Zakon ¢&. 95/2004 Sb. uznava existenci
samostatného specialtzdho oboru ,Paliativni
medicina a l&a bolesti“. V sodasné dob se na
tento obor specializuje Subkatedra paliativni
mediciny a pislusné katedry IPVZ Praha.

V ramci projektu Paliativni g& v CR byl
piipraven uceleny navrh vilhvacich prograrin
pro negradudlni a postgradualrippavu léka.
Tento navrh je vysledkem dlouhodobych
zkuSenosti a  diskusi.  Vznikl Gpodrg
ve Svycarsku, je v8ak vyuZzitelny i v podminkach
CR. Komentovana kurikula iphledi rozliduji
nékolik drovni vzalani Iékan a dalSich
vysokoSkolskych odbornik v paliativni péi:
Urovar negradudini pro studenty |&kavi

a zdravotd  socialnich  obar,  Urovei
postgradualni  v3eobecnou a postgradualni
specializovanou pro paliativni  specialisty.
Prakticky vycvik v paliativni p& je vhodné
zaadit do negraduélniho a speciatiného studia
vSech oSébvatelskych obd.

Pochopeni(pre a postgradualni)

Budouci zdravotnici v pregradualni fazi svého
vzatlavani (na zdravotnickych a osevatelskych



Skolach, v pregradualnim studiu na |ékke
fakulte).

Graduovani zdravotnici, ktepracuji v rkterém
oboru, a paliativni pée pedstavuje pouzeéast
jejich klinické praxe.

Prohloubeni(postgradualni)

Graduovani zdravotnici, kiepracuji na jednotce
paliativni p&’e* nebo v jiném oboru, vémz vSak
zastavaji pozici specialisty pro paliativnidpé
Graduovani zdravotnici, kiejsou v ramci svého
oboru pravidel@ konfrontovani se situacemi,
které vyZaduji paliativni pé
Specializacdpostgradualni)

Graduovani zdravotnici, kievykonavaji vedouci
nebo konziliarni funkci na jednotkach paliativni

p&e nebo se aktivh Ucastni vzdlavani
a vyzkumu v oblasti paliativni ¢
* Pojem ,jednotka paliativni @é* se zde

vztahuje narzné struktury, zvlastna oddleni
paliativni p&€e v nemocnici, mobilni konziliarni
tymy paliativni pée v nemocnici, jednotky
paliativni pée v Ustavu socialni pé (nebo
hospici), ambulantni tymy paliativni ¢& pro
ambulantni hospicovou pié

Vzdélavani v oboru paliativni pé&e musi
vychézet ze zéakladnich mezinarédmnavanych
hodnot a princip, viz kapitola UVOD a ve
vzdélani musi byt zohledmo:

« interdisciplinarni charakter pé

« etické aspekty paliativni pé

* vycvik v komunikaci (s8lovani diagndzy,
komunikace o smrti a umirani, etmd podpora
a doprovazeni pacienta a jeho blizkych, pomoc
ve vyrovnavani se smrti)

» zohlediovani hodnotovych priorit,
a duchovni orientace

« respektovani individualnich tgni a pateb
pacienta a jeho blizkych osob

Pro kazdéhoclena pracovniho tymu v Haeni
specializované paliativni pé vytv&i vedeni
zaizeni plan osobniho rozvoje, na zald&terého

je zd&azovan do systému dalSiho ¢lani.
Systém vzdlavani pgita s tim, Ze natma prace
mizZze mit emociondlni dopad n&eny tymu
poskytovatel paliativni pée. Clenaim tymu
(v¢éetns dobrovolniki) je dostupnad emocionalni
a sclizek a supervizi za ¢dlem zhodnoceni
a eliminovani negativniho dopaduc¢pénacleny
tymu. Pracovnici ziskavaji podporu v oblastech
zvySovani odolnosti proti stresu z fyzicky
a psychicky namahavé prace a ré&rproti tzv.
.,syndromu vyhdeni“. Za&izeni realizuje téz
systém manazérské supervize, ktery pomaha
zlepSit vzdjemnou komunikaci v pracovnich
tymech a vede k efektigBimu fizeni a napray
ptipadnych chyb a nedostatkClenam tymu jsou
trvale dostupné inforngai zdroje a pkbézné

kulturni

profesni  doSkolovani v Kldbvych oblastech
paliativni pé&e. (astéleni tymu na vzdlavacich

a doskolovacich aktivitach je dokumentovana.
Pozadavky naé¢leny paliativniho tymu v oblasti
vzdélavani

a zvySovani kvality poskytované pée:

« pravidelné vzdavani a prohlubovani odbornych
znalosti (studium odborné literatury, ¢ast
na odbornych kurzech a Skolenich atd.)

» schopnost vyuzit ziskané znalosti a tyto znalosti
dale fedavat

« aktivni vyhledavani novinek v paliativni @ié

a jejich zavadni do praxe

e (ast na pravidelném vyhodnocovani kvality
poskytované pf a vyuzivani vysledk tohoto
vyhodnocovani v klinické praxi

Jednotky specializované paliativni p&e vyvijeji
edukatni ¢innost pro dalsi zajemce:

Osoby peéujici o své blizké v domacim
prostiredi

Zatizeni v ramci svych moZnosti wdéva osoby
peiujici o pacienta, ipadré jim nabizi sluzby
poradny nebo telefonické poradenské linky
(vhodné je dopléni o pij¢covnu zdravotnickych
pomicek). Ti, kdo péuji o své blizké (zvlast
pokud dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu
nemocného, nebo pokud se vraci do domaciho
prostedi apod.), pdebuji byt vybaveni
informacemi a praktickymi dovednostmi tak,
aby se mohli o nemocného spréyostarat a on
mohl nadale &stat v doméacim prasdi.

Siroka odborna i laicka verejnost

Zajemam o specializovanou paliativni & fad
odborniki, studeni, zakladatdl a pracovnii
now vznikajicich z#izeni jsou pedavany
informace i praktické dovednosti prietinictvim
stazi, praxi, Skoleni a exkurzi. Poskytovateli této
formy vzdilavani [Finasi tato oteenost zptnou
vazbu o kval# poskytované p& a je to téz
prakticka forma $eni ,hospicové myslenky*.

Prostfedi, ¥cné a technické vybaveni

Optimélni ¥cné a technické vybaveni odpovida
specifickym patebam jednotlivych typ p&e,

aby prostedi umo#ovalo pracovnimu tymu
specializované paliativni pé:

1. uskuté&novat prvni i dalSi nasledujici kontakty
s pacienty, blizkymi osobami a ptalymi

v dostupném a vlidném prosti, gicemz je
zajis€no soukromi

2. poskytovat p& a l&bu a dalSi sluzby pro
pacienty a jejich blizké osoby ftip zajiS&ni
bezpei, soukromi, pohodli a dalSich pozadévk

« prostedi je uzfisobené k zajighi podminek pro
poskytovani komplexni gé jak v oblasti
zdravotni, tak i socialni, psychologické a duchovni



» prostedi je vybaveno vhodnym nabytkem
a polohovacim tizkem, je umozén aktivni

i pasivni antidekubitni rezim

* navStvy u pacienta jsou mozné 24 hodin dénn

* je umozrn pobyt blizké osoby u pacienta,
véetns moznosti penocovani

* prostedi umo#uje udrzovanitistoty, regulaci
oswtleni a tepla

» prostedi je v optimalnim jipad vybaveno
samostatnou koupelnou a WC, 1 hygienickou
bezbariérovou jednotkou (WC a koupelna
s umyvadlem a sprchou) pro max. 4 nemocné

* pacient dostava stravu v souladu s hygienickymi
normami a svymi péebami

» pacient nize byt obklopen svymi fpdntty,
pouzivat své jidelni nadobi,wozhlasovyci TV
prijima¢, v pHipad domluvy mit své vlastni
obleteni (pak je nutné zajistit dle domluvy
s pacientem a jeho blizkymi kvalitni prani)

» je zajiSkno bezpéné uloZeni pacientovych
financi a cennosti

3. pruzre reagovat na aktudlni zdravotni stav
pacienta uzitim vhodnych postup

* poskytovani oS&tvatelské pée

* poskytovani nezbytnychdébnych procedur

* podpora dychaniipojenim na centralni rozvod
kysliku nebo mobilnim oxygeneratorem

* podpora dychani odsavanim sekret

» zajiS&ni osobni hygieny vifpads imobility

4. byt v nepgetrzitém kontaktu s pacienty s pomoci
signaliz&niho zdizeni

5. vyfizovat administrativni prace, listinnou
i elektronickou poStu

6. vést telefonické konzultace

7. uskuté&novat setkani tymu

8. skladovat dokumentaci v  souladu

s legislativnimi normami

9. skladovat Iéky a dalSi zdravotnicky material
10. skladovat opiadty a dalSi sledované Iéky
v souladu s legislativnimi normami

11. skladovat zdravotnické paimky a provadt
jejich cgistu a dezinfekci

Druh a mnozstvi poidtek a pistroji pro
specializovanou paliativni pé jsou odvislé od
poitu pacient a jejich diagnézy. Poficky
a pristroje jsou pravidekrevidovany a udrzovany
autorizovanymi  firmami  podle  dopateni
vyrobce. Pracovnici opréaeni k pouzivani
zdravotnickych fistroji a z&izeni jsou nélezit
sezndmeni se apobem jejich obsluhy. &které
sluzby si z#izeni zajifuje smluvé - nap.
laboratd#, rtg, likvidace odpadu apod.
Prehled zakladnich poniicek a pristroji:

» polohovaci #zko (dle pd&tu pacient + 2
nahradnitzka)

« antidekubitni a polohovaci pditky

eaktivni a pasivni antidekubitni matrace
(pro kazdéizko alespd jeden z rezinh)

* injekéni davkovée pro parenteralni i enteralni
vyZzivu (min. 2 ks pro 30 pacieijt

 linearni davkova léka (min. 5 ks pro 30
pacient)

e odsavéky (min. 2 ks pro 30 pacieint nebo
rezim centralniho odsavani)

» kyslik (min. 2 ks oxygenerator nebo centralni
rozvod kysliku)

« glukometr (1 ks pro 30 paciént

* ptenosné EKG (1 ks pro #aeni do 60izek)

« zakladni vybaveni pro neodkladnou resuscitaci
* pojizdna vana,jppadré myci lhzko

» WC zidle pojizdné a stabilni kZzku (min. 10 ks
pro 30 pacierit), choditko pojizdné nizké
a vysoké (min. 1 ks pro 30 pacié@ptmechanické
pojizdné keslo (min. 5 ks pro 30 nemocnych)

* pojizdny vozik do sprchy (min. 3 ks na 30
pacient)

e dalSi ponicky pro manipulaci s imobilnim
pacientem

« signaliz&ni za&izeni (rozvod ke kazdémudku)

a dalSi drobné poticky

Télesné aspekty pé

Odborna pée usiluje o udrzeni maximalni
mobility a funkéni kapacity paciefits ohledem na
jejich prani aprevenci bolestivych staw. Bolest,
dalSi symptomy afffpadné vedlejSi dinky lécby
jsou zvladany v souladu s nejlepSimi znamymi
postupy. Sogasti interdisciplinarniho tymu jsou
odbornici specializovani nacléu bolesti a dalSich
symptonii  provazejicich  umirani. ReSeni
nepijemnych symptorn a vedlejSich &inka
zahrnuje  farmakologické, nefarmakologické,
doplikové a podprné terapie. Zakladem
specializované paliativni pé je pfhb&zné
vyhodnocovdni a  dokumentovani  bolesti
i nebolestivych symptofiy omezeni funénich
moznosti a vedlejSicheiinki terapie. Cilem této
kontroly bolesti a symptofnje bezpéné a ¥asné
odstrarni bolesti a dalSich zavaznych symptom
piipadré jejich omezeni na Urotiepro pacienta
ptijatelnou

po celou dobu poskytované &€& Reakce
pracovnik na nepijemné symptomy je okamzita
a zptné

sledovatelnd za pomoci zaznanve zdravotni
dokumentaci. V fipad dlouhodobé aplikace
sledovanych latek je vypracovan plan omezeni
rizik. Odstragni ¢i zmirnéni utrpeni je komplexni
a zabyva se fyzickymi, psychologickymi,
socialnimi a duchovnimi aspekty.



Aktivn é jsou sledovany a mirgny predevsim
tyto projevy pokro¢ilych stadii nevyl&itelnych
onemocreéni:

bolest, nauzea, zvraceni, dechova neddstass,
slabost a w§erpani, nespavost, zacpa, funk
omezeni nefizrejSiho typu, Uzkosti, deprese,
zmatenost a dalSi psychické symptomy.

Z oSeffovatelského hlediska se @& zaméfuje
piredevSim na tyto oblasti:

* p&e o pokozku

* prevence prolezenin a polohovani

* nutricni p&e a poradenstvi v otazkacHijmu
potravy

* p&e o vyprazdovani

* p&e 0 pitny rezim

» p&e o0 dychaci cesty, zvl&pii onemocrnich
dychaciho systémugetné pé&e o dutinu Ustni,
(predevsim v preterminalni a terminalni fazi)
Vhodnym zisobem je posuzovano, jak pacient
a jeho blizké osoby rozumi nemoci, jejim
souvislostem, funinim omezenim, vhodné terapii
a jejim vedlejSim €inkim. Posuzovana je rovh
jejich schopnost zajistit si afipmat nezbytnou
p&i a vyrovnavat se s nemoci a s jejimskbdky.
Osobam pé&ijicim o pacienta je poskytnuta
edukace a podpora v poskytovani beénge
a vhodné p& a jsou jim doporteny prostedky
reakce na urgentni situace. Pacient &ujei
osoby maji moznost volby fp rozhodovani
o dalSim planu pee.

Jednotlivé sluzby na sebe navazuji. ¥Yippc
potieby je pacientovi dopotena
a zprostedkovana p&e specialist.

Pozornost je &novéna téz zajishi co nejvyssi
télesné i psychické pohody.

Psychologické aspekty pe

Odborné psychologicka pé usiluje o pimérenou
podporu pacienta a jeho blizkych v obtizné situaci
pokratilého onemoc#ni. Psychologickad podpora
je  nabidnuta i pastalym. Systematicka
psychologickd p& a podpora jsou rovn
poskytovany vSenilenam tymu.

Psychologické a psychiatrické problémy jsou
ifeSeny v souladu s nejlepSimi dostupnymi
znalostmi. Sluzby v této oblasti jsou povazovany
za kl¢ovy prvek prograrh paliativni pée. Cleny
interdisciplinarniho  tymu  nebo  externimi
spolupracovniky jsou odbornici se znalostmi
a dovednostmi v oblasti prevence, diagnostiky,
psychologické pomoci a odborné psychiatrické
p&e a to jak paciefit trpicich zavaznym
onemocgnim, tak u jejich blizkych osob.
Pravidel jsou u sledovanych osob hodnoceny
a dokumentovany tyto ukazatele:

 zhodnoceni péeby poskytované é

« psychologické reakce {etne stresu a obav
z budoucnosti) a psychiatrické jevy ¢éins
depresi, Uzkosti, delirii a kognitivnich poruch)

e Urovei porozumdni nemoci, symptoim

a vedlejSim dinkam lé&by

* zpasob, jakym chipou onemagni a jeho dopad
na pacienta a jeho okoli blizké osoby pacienta

« strategie vyrovnavani se s tizivou zivotni sifuac
e hlavni poteby blizkych osob pacienta
a zhodnoceni jejich schopnosti poskytnout
potiebnou péi

a vyrovnat se s novou situaci

* posouzeni rizik zalu nebo pocitu ztraty
u pacient a jejich blizkych osob

 kulturni a duchovni pétby pacienta a jeho
blizkych osob, jejich &ekavani a preference

Pri léceni psychickych potizi
nebo psychiatrickych syndradmjsou vhodnym
zpisobem pouzivany farmakologické,
nefarmakologické a doikové terapie.
Alternativy |&eni jsou jasti dokumentovany
a projednéany tak, aby pacient a jeha@qeatelé
mohli provést informovany vys. Blizké osoby
pacienta jsou paeny a podporovany
v poskytovani bezgeé a vhodné podpory
pacientovi. Reakce na symptomy je okamzita
a sledovatelnd v dokumentaci. Pravidelse
rovnéz dokumentuje fehodnocovani efektivnosti
Iécby a preference pacienta a jeho blizkych osob.
V piipak poteby je zajiffha pomoc
zdravotnickych odborntk se specializovanymi
znalostmi  psychologickych a psychiatrickych
postup (nag. psychiaté, psycholog,
psychoterapeita socialnich pracovnil. Postup
zlepSovani kvality a kontroly psychologickych
a psychiatrickych postuipa efektivnosti &by je
dokumentovéan a vede ke #mam klinické praxe.
Pediatrickym paciefin, jejich sourozenmm

a dtem nebo vnotatim dosglych pacient je
poskytovana podpora fiméiena stupni jejich
vyvoje. Komunikace s d&skymi pacienty
a pacienty se snizenou kognitivni schopnosti je
provadna verbalnimi, neverbalnimi
¢i symbolickymi prostedky gimétenymi jejich
véku, stupni vyvoje a kognitivnim schopnostem.
Obsahem psychologické a psychiatrick&epge
také podpora pdstalych po dobu bolesti ze ztraty
blizkého ¢lovéka. Podpora a pomoc v dbb
truchleni jsou poskytovany s ohledem na kulturni
a duchovni pdeby a preference pogtalych.
Sluzby v této oblasti jsou podgtalym dostupné
po dobu nejméh 12 mesiocl od Umrti pacienta.
Pracovnici poskytujici tyto sluzby prochazeji
prabéznym Skolenim a dostava se jim podpory.



Duchovni a existencialni aspekty &
Interdisciplinarni tym specializované paliativni
p&e poskytuje paciefn a jejich rodinam
podporu weSeni duchovnich a existencialnich
otazek kladenych v souvislosti s po&ihgm
nevyl&itelnym onemoc#nim.

Cleny pracovniho tymu jsou odbornici se znalosti
hodnoceni a citliveho reagovani na duchovni
a existenciélni otazky spojené s Zivot ohrozujicim
onemocinim. Zd&izeni spolupracuje i s externimi
odborniky.  Poskytovatelé  paliativni &
umoziuji na zéklad prani pacienta nebo jeho
rodiny kontakt s duchovnimi jejich vlastni
nadbozZzenské viry ¢ jejich  naboZenskymi
komunitami.

V zatizeni specializované paliativni @& je
dusledre  respektovan  hodnotovy  systém
a nabozenské ipswdéeni kazdého pacienta.
Pracovni tym respektuje afipadré pomaha
zajistit nabozenské a duchovni ritualy podiérp
pacienta a rodiny. V ramci paliativni & je
provadn a zdokumentovan citlivy, pravidelny
a pribézny pitizkum duchovnich a existencialnich
potteb (nadji a obav, rozhodujicich Zivotnich
postofi a peswdceni, pocibh viny, viry

v posmrtny Zzivot a dalSich otazek spojenych
s koncem zivota) u pacienta a jeho nejblizSich
osob, pokud s tim pacient souhlasi. Pokud je to
mozné, jsou pouzivany standardizované postupy.
V otazkach tykajicich se konce Zivota je pomoc
nabizena zjsobem odpovidajicim individualnim

i rodinnym kulturnim a nabozenskym hodnotam.
Preference pacienta a jeho blizkych osob jsou
dokumentovany.

Preference pacienta maji vzdiednost.

Pouzivani nabozenskych symbole vybaveni
l[iZkovych z#éizeni bere ohled na kulturni
a nabozenské rozdily mezi cirkvemiiznych
vyznani a téz na pozadavky osob bez vyznani.

Sociélni aspekty p&

Specializovana paliativni pé usiluje o snizeni
nepiznivého dopadu obtizné Zivotni situace
na pacienta a jeho okoli. S@sti specializované
paliativni pée je zdokumentované komplexni
problematiky, které zahrnuje: rodinné zazemi
a dalsi socialni a kulturni vazby pacienta, jeho
komunikani omezeni, finaini podminky,
pripadré dostupnost p#ebného vybaveni pro
poskytovani mobilni hospicové ¢ dostupnost
dalSich poskytovatél p&e a moznosti dopravy
do pipadnych jinych zézeni.

Komplexni pée pomaha pacientovi a jeho
blizkym teSit praktické socialni problémy vzniklé
v souvislosti s vaznym onemagrim (nap.
poradenstvi v oblasti moznosti statni fiérin
podpory, dichodového zabezpeni, posudkovych

fizeni, sluzby not& atd.) Plan socialni pé je
formulovan se ietelem na socialni moznosti
i kulturni zvyklosti pacienta a jeho blizkych osob,
vyjadtuje jejich hodnoty, cile a preference
na zaklad interdisciplinarniho  posouzeni.
Pri komunikaci s pacientem a jeho blizkymi
osobami berou vSichnélenové tymu ohled na
kulturni tradice a odliSnosti tykajici se tgmbu
sElovani informaci a forem rozhodovani.

V piipadt potreby pouZzivaji vhodné tlundoické
sluzby.

Cilem paliativni p&e je dosazeni co nejlepsi
kvality Zzivota pacienta. Tento cil vyzaduje
celostni pistup berouci v Gvahu pacienta s jeho
Zivotnimi zkuSenostmi i s@asnym stavem.

V prabéhu poskytovani paliativni gé dochazi k
pravidelnym schzkam pacienta a jeho blizkych
osob secleny interdisciplindrniho tymu podle
potieb pacienta a jeho blizkych osob. Cileéehto
schizek je zlepSit vzajemné porozemi, reSit
dilezité otazky souvisejici s paliativni qbé
poskytnout srozumitelné informace, pomaoci
s rozhodovanim, projednat cile¢gé zjistit gani,
preference, nage a obavy pacienta a jeho
blizkych, poskytnout jim emociondlni a socialni
podporu a zlepSit vzajemnou komunikaci.
Respitni p&e

Neformalnim poskytovatéin p&e (rodina nebo
jiné blizké osoby pacienta) je v hospici s ohledem
na moznosti dzkového fondu k dispozici také
innéd respitni p& (z anglického ,respite*-
oddech, pestavka, pauza).

Jednd se o pobyt na omezenou dobu (dosud
vétSinou do 3 misiail), jehoz cilem je podgit
dosud peujici rodinug¢i blizké nemocného. Timto
muze byt chronicky nemocny s nutnostiedéalsi
osoby, nicméa také pacient s nevyigelnym
onemocknim v dok dlouhodolsjSi stabilizace
stavu. Tento pobyt fZe slouzit i pro revizi
zdravotniho stavu nemocného v domaci paliativni
p&i a zhodnoceni moznosti dalSiho raplani
jeho poteb v dosavadnim typu & Pobyt je
sjednany s osobami §gicimi o nemocného
s jeho souhlasem, pokud to jeho zdravotni stav
umoziuje. Sociélni rozrr této pée se ¥tSinou
neli§i od pée o chronicky nemocné, dosud
oSetfované mimo systém specializované paliativni
p&e, v duchu bio-psycho-soci&hspiritualiniho
modelu chronického onemoasmi. SpiSe je jeji
nedilnou sodésti. Formy této respitni P& musi
byt prizpisobeny preferencim pacienta a jeho
pesovateli. Pokud je nutné zajistit socidlni pomoc
nebo pomoc v domacnosti, Skale zaméstnani,
dopravu, rehabilitaci, Iéky, pibné konzultace,
piistupnost obecnich zdfoja vybaveni, jsou
k tomuto &elu do pée o pacienta a jeho rodinu



zapojovany fislusné sluzby a organizaceietrs
dobrovolniki.

Pravni a etické aspekty pé

Cleny interdisciplinarniho tymu poskytujiciho
hospicovou paliativni @& jsou zkuseni specialisté
obeznameni s etickou a pravni problematikou
lékarského rozhodovéani. Zdravotnické fizani
spolupracuje téZ s externimi odborniky (pravnik,
not& apod.).

P&e je poskytovana v souladu s profesnimi
etickymi kodexy a narodnimi a mezinarodnimi
Umluvami o pravech pacientZamery, preference

a rozhodnuti pacienta jsou, stihpédnutim

k omezenim danym plathnym pravnigadem,
respektovany a twbzaklad planu pie.

Mezi zakladni prava pacienta paliativnicpéati
pravo na lidskou istojnost a na nejvysSi mozné
zmirrgni bolesti a utrpeni. DalSim zakladnim
pozadavkem je, Zeclenové tymu respektuji
autonomii pacienta tim #gobem, Ze se s nim
domlouvaji na prioritach a cilech §& neupiraji
mu pozadované informace a respektuji jefénp
nebyt |&en.

Plan poskytované pé vytvai interdisciplinarni
tym na zéaklad prani vyjadenych pacientem
nebo jeho rodinouci opatrovnikem. Souhlas
pacienta s fibéhem pée a dalSi jeho preference
jsou pravideld owiovany a v lékeskych
zaznamech dokumentovany &i pozhodovani

o dalSim postupu jsou smodatné. Dosgi
pacienti se  zachovanymi  rozhodovacimi
schopnostmi sami stanovuji miru zapojeni rodiny
do rozhodovani a posuzovani planuweé tato
rozhodnuti jsou pla respektovana. Pacidmb
nebo jejich zakonnym zastupn je [i
rozhodovani poskytovana podpora v oblastech
socialnich, pravnich, a psychologickychietrg
zohledréni aspeki etickych. Je

jako jeding€né lidské bytosti. Tym paliativni pé
podporuje dlouhodobé planovani, které umupe
pochopit a s pacientem nebo jeho zakonnym
zastupcem projednat jeho preference tykajici
se poskytovanych sluzebéiem celého obdobi
p&e, Wetrg terminalniho stadia. V ifpadech,
kdy pacient jiz neni schopen nadéle komunikovat,
snazi se program paliativni q@ identifikovat
instrukce ohledh budouci pée,
diive vyjadena pani, hodnoty a preference.
Tym je garantem dodrZeniiide vyjadenych
prani pacienta nebo jeho zakonného zastupce.
Pacient ma pravo byt

seznamen se zaznamy o svém zdravotnim stavu
vsouladu splatnymi  pravnimi  normami.
Zdravotni dokumentace je uchovavandisgbem
stanovenym v platnych pravnich normach
je pristupna jenom opra¥¢nym osobam. Pracovni

,,,,,

tym zdravotnického zZ&eni hospicové @é si
uvédomuje komplexni  etické problémy
vyplyvajici z pé&e o osoby s Zivot ohrozZujicimi
a omezujicimi onemoénimi a je schopen tyto
problémy feSit. Etické otazky, které se v ramci
poskytovani paliativni p@ casto objevuiji, jsou
rozpoznany a d&as feSeny tak, aby se pokud
mozno pedesSlo vzniku zavaznych etickych
dilemat, gipadré aby tato dilemata byla vhodnym
zpisobem vyeSena. Mezi tyto otazky géat
otazka prosgsnosti jednotlivych typ paliativni
p&e, respektovani osobnosti pacienta a jejiho
prava na sebeéeni, pravdivého informovani
pacientt a jejich rodin, vhodnosti ukéeni
neefektivni I€by, otazka odedeni &by (Wetns
vyZivy a zavodovani), posouzeni schopnosti,
souhlasu a povoleni u osob nezletilych a
problematika informovaného souhlasu, otazka
spravedlivé distribuce gé a problematika &ttu
zajmi, zjistovani gani u obtiza komunikujicich
osob, dodrzeni ffkazi pacient tykajicich se
mozné resuscitace a pouziti sedatikeSeni
pozistalosti. Etické otazky jsou dokumentovany a
v piipact potreby projednavany s poradci nebo
prislusnymi etickymi vybory.

Zdravotnicky personal poskytujici paliativni gpé
je seznamen s platnymi pravnimiiedpisy,
které se tykaji Iékakého rozhodovani,
dlouhodobého planovani §& roli a odpogdnosti
zdkonnych zastupic s predpisy tykajicimi se
opiati a jinych sledovanych latek, konstatovani
smrti, poZzadavk na pitvu, na darovani orgara

na vedeni zdravotnické dokumentace&etwns
ochrany osobnich Udaja lék&ského tajemstvi.
VeSkera pé&e je poskytovana v souladu
s pozadavky iislusnych zakonnych norem.
Zatizeni chrani prava paciént jejich blizkych
osob v souladu s platnymi zakony na ochranu
osobnosti a osobnich dat. VSechny postupy
oSetovatelské a k&ebné pée jsou v souladu se
zakonnymi normami a nejn&gimi medicinskymi
postupy lege artis. Paciédmt a jejich blizkym
osobam je doporiovano, aby f stanovovani

a Upravach posledni ule, majetkového
vyporadani a opatrovnictvi vyuzivali sluzeb k

tomu ukenych odbornik.  Zaizeni jim
na pozadani poskytne pebné kontakty.

V8echny procesy v  provozu ifzeni
specializované paliativni pé jsou ftizeny

na zéklad dokumentace schvalen&igusnymi
odbornymi institucemi.

Okresni hygienicka stanice schvaluje: provoz
kuchyre a zpisob gipravy stravy, provoz
pradelny a zfsob distribuce pradla, dklid
a dezinfekci mistnosti, dezinfekci zdravotnickych
pomicek. Kuchyr a pradelna nemusi byt s@sti



zaizeni, ale jejich sluzby mohou byt zafisy
dodavatelsky.

Akreditovanymi institucemi jsou pravidein
kontrolovany parametry a bez®st [Fistroji
pouzivanych pro hospicovou (€ Likvidace
komunélnich a biologickych  odpad je
zaji¥ovana odbornou firmou v souladu s platnymi
normami. Evakuéni plany a protipozarni ochrana
je schvélenaifslusnymi institucemi.

Vyskytne-li se v  procesu  poskytovani
specializované paliativni pé jakykoliv jiny
nedostatek ¢ nehoda, bude toto radrg
zdokumentovano, profeno a neodkladn
uwinéna g@islusna napravné ograhi. Stiznosti na
kvalitu a bezpénost poskytované pé jsou
dokumentovany a podle vhittho postupdeseny.
Legislativni Gprava

Standardy jsou fedpisem doportujici povahy.
Jde o normy obecného charakteru, které slouzi
k vymezeni minimalni arovnkvality p&e, ktera
by mela byt standardh dodrzovana vSemi
zaizenimi poskytujicimi specializovanou
paliativni pé&i. Zavaznymi se stavaji viipack,
kdy zizovatel jednotky specializované paliativni
p&e standardy zdeni mezi vnitni predpisy
a jejich dodrzovani stanovi jako povinnost,
nebo pokud se tyto standardy stanou césti
smluvniho ujednéni (n&p mezi zizovatelem a
pacientem).

Standardy nepodkégelného minima  jsou
zavaznym dokumentem praileny Asociace
poskytovatel hospicové paliativni p&. Lizkové
hospice, jez jsodleny APHPP jsou povinny tyto
standardy dodrzovat a népVat.

Nedodrzovani standakdmize byt divodem pro
vylouéeni z asociace. Poskytovatelé mobilni
hospicové p& maji povinnost dodrzovat
standardy zfisobem pimérenym.

Standardy se dotykaji obec® zavaznych
pravnich predpisi.
Mezi nejdilezitéjSi
zejména:

a) Ustavni zakon:. 1/1993 Sb., Ustav&eské
republiky

b) Listina zakladnich prav a svobod (publikovana
pod¢. 2/1993 Sh.)

c) Evropskd Umluva o ochranlidskych prav
a svobod (publikovana pad209/1992 Sh.)

d) Zakon¢. 106/1999 Sb., o svobodnénigtupu
k informacim, v platném zmi

e) Zakon¢. 101/2000 Sb., o ochranosobnich
Gdaji, v platném z#éni

f) Z&kon¢. 140/1961 Sb., trestni zakon, v platném
zréni

g) Zéakon ¢. 40/1964 Sb., atansky zakonik,
v platném zani

pravni predpisy pafi

h) Zakon¢. 20/1966 Sh., o @é o zdravi lidu,
v platném zani

i) Zakon ¢. 48/1997 Sh., o wejném zdravotnim
pojisteni

j) Z&kon ¢. 100/1988 Sh.,, o socialnim
zabezpeéeni, ve zini zdkonat.47/2006 Sb. atp.,
v platném zani

k) Zakon¢. 262/2006 Sb., zakonik prace

I) Z&kon ¢. 435/2004 Sb., o zamtnanosti,
v platném zgni

m) Zakong¢. 563/1991 Sbh., odgtnictvi, v platném
zreni

n) Zakon¢. 183/2006 Sb., o Gzemnim planovani
a stavebniniadu (stavebni zakon)

0) Zakon¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
p) Zakon¢. 309/2006 Sb., o ochraredravi i
praci

g) Vyhlaska ¢. 137/1998 Sbh., o obecnych
technickych pozadavcich na vystavbu

r) VyhlaSka ¢. 369/2001 Sb., o obecnych
technickych poZadavcich zabegpgcich uzivani
staveb osobami s omezenou schopnosti pohybu
a orientace

s) VyhlaSka ¢. 619/2006., kterou se stanovi
hodnoty bodu, vySe Ghrad zdravotni@érazené
ze zdravotniho pojihi a regulani omezeni
objemu poskytnuté gé hrazené z wejného
zdravotniho pojigni pro rok 2007

t) VyhlaSka ¢. 620/2006 Sb., kterou seéni
vyhlaska Ministerstva zdravotnictwi. 134/1998
Sb.,

kterou se vydavd seznam zdravotnich wvykon
s bodovymi hodnotami, ve &ni pozdjSich
predpigi

S problematikou, kterou se standardy zabyvaji,
souvisi i dalSi pravniipdpisy, zejména vyhlasky
ministerstev a nigzeni viady, pipadré i obecr
zavazné vyhlasky samospravnych éelke ambici
standard stat se satésti pravnich jfedpigi
procesnich nebo pravnictiegpidi podzakonnych
napiklad jako sodast vyhlaSky ministerstva
zdravotnictvi.

Odkaz na literaturu a dalSi prameny

Publikace vydané v ramci projektu Paliativnié@é
v CR, vydalo Hospicové afanské sdruzeni Cesta
domi, Praha 2004

» Doporuéeni Rec (2003) 24 Vyboru ministi
Rady Evropy ¢lenskym stadtim - O organizaci
paliativni pée

« Koncepce paliativni p&e v CR - Pracovni
material k odborné a ¥ejné diskusi

e Vzdélavani v paliativni pé&i - Navrh
vzdélavacich  prografn  pro  pregradudlni
a postrgradudlniifpravu lékai

 Standardy doméci paliativni p&e - Podklady
pro praci tynfi doméci paliativni pe



DalSi podklady

e Materidly pracovni skupiny pro paliativni
péi p¥i MK CR

e Standardy pro hospicovou péi - Hospic
Citadela ValaSské Maiz&i

Zahrani¢éni standardy hospicové a paliativni
[écby a p&e:

» Clinical Practice Guidelines for Quality
Palliative Care, National Consensus Project,
Pittsburg, Pennsylvania, USA, 2004,
www.nationalconsensusproject.org/guidelines

» Standards for Providing Quality Palliative
Care for all Australians, by Palliative Care
Australia, Canberra 2005

* National care standards - hospice care
National Care Standards Committee, 2002 IRL
Uzité vyrazy:

- autonomie pacienta

- blizké osoby pacienta

- cilova skupina

- ¢lenové pracovniho tymu specializované
paliativni pée

- eduk&ni funkce

- faze podle Kiibler Rossové

- informovany souhlas

- interdisciplinarni tym

- komplexni pée

- kontinuita pée

- konziliarni tym

- medicinské postupy lege artis

- multiprofesni tym

- neformalni poskytovatelé &

- opioidy, opiaty

- plan pée

- preterminalni stadium onemagr

- respitni pée — odlelovaci

- socialni progedi, ndhradni socialni prosti

- specializovana paliativni pé (zkratka SPP)

- standardy kvality

- stav ante finem

- termindlni stadium onemoéni — kongna faze
nevyl&itelného onemocmi

- zdravotnické zédzeni specializované paliativni
p&e — kizkové, ambulantni, mobilni hospicova
p&e

Adresér zarizeni
a paliativni péci:

« Hospic Anezky Ceské,5. kwitna 1170, 549 41
Cerveny Kostelec

« Hospic sv. S¥pana, Ryb&ské nam. 662/4, 412
01 Litongtice

 Hospic Strasburk, Bohnicka 12/57, 181 00
Praha 8 - Bohnice

» Cesta Domi, mobilni hospicova jednotka,
Bubensk& 3, 170 00 Praha 7

» Hospic sv. Lazara, Sladkovského 66, 326 00
Plzei

poskytujicich hospicovou

* Hospic sv. Jana N. NeumannaNeumannova

144,383 01 Prachatice

» Hospic sv. Alzkéty, Kamenna 36, 639 00 Brno

» Hospic na Sv. Kopéku, Sadové nam. 24, 772

00 Olomouc

e Diam IléEby bolesti s hospicem sv. Josefa,

Jiraskova 47, 664 61 Rajhrad

+ Hospicové hnuti Vysdina, Zdarska 610, 592

31 Nové Mesto na Moraw

» Hospic v Mosg, Svaznéa 1528, 434 01 Most

» Hospic Citadela, Zerotinova 1421, 757 01

ValaSské Mezici

* Mobilni hospic Dobrého Pastye, Vaclavska

507, 257 2Zersany

» Oblastni charita Ostrava, mobilni hospicova

jednotka, Kaéenského 17, 708 00 Ostrava

» Hospic sv. Luk&Se,Charvatska ulice, 700 30

Ostrava, VySkovice

» Mobilni hospic Ondrasek, Zd. Chalabaly 2,

700 30 Ostrava, 8sky Les

» Oblastni charita Uherské Hradis&, mobilni

hospicova jednotka,

Velehradskaifda 247, 686 01 Uherské Hradist
Vysvétlivky:

1. Recommendation Rec (2003) 24 of the

Committee of Ministers to member states on the

organisation

of palliative care, Strasbourg 2003eklad: Cesta

domi, Praha 2004, vybrané texty str. 22 - 23

2. Hospicové okanské hnuti Cesta ddm

Koncepce paliativni g& v CR, Praha 2004, v

ramci projektu Paliativni & vCR

3. Recommendation Rec (2003) 24 of the

Committee of Ministers to member states on the

organisation of palliative care, Strasbourg 2003,

pieklad: Cesta dofp Praha 2004, str. 27

4. Z&kon o pé o zdravi lidu¢. 20/1966 Sb., § 23

stanovuje, Ze |ékaje povinen potit vhodnym

zpisobem nemocného, pidpad: ¢leny jeho

rodiny o povaze onemoéni a o patebnych

vykonech tak, aby se mohli stat aktivnimi

spolupracovniky §  poskytovani léebrg

preventivni pée.

5. V souladu s ustanovenim Zakota258/2000

Sbh.,, je stanovena povinnost vstupniho

a piibézného vysdeni pracovnil podilejicich se

na gipraw a distribuci stravy.

6. Zakon¢. 20/1966 Sb., o @€ o zdravi lidu

a Zakon¢. 101/2000 Sh., o ochranosobnich

udaji.

7. Zakon¢. 258/2000 Sb. o ochranverejného

zdravi, ve zani zakona. 264/2006 Sb., Vyhlaska

195/2005 Sh., Zakot 185/2001 Sb.

8. Z&kon¢. 101/2001 Sb., o ochr&nosobnich

Udaji

9. Zakon¢. 96/2004 Sb., Asobilost k vykonu

povolani zdravotnického pracovnika a jiného



odborného pracovnika a souvisejictegpisy:
Zakon¢. 95/2004, Zakor. 20/1966 Sb., o géo
zdravi lidu, Trestni zakon, Z&kan 160/1992 Sb.,
0 zdravotni p& v nestatnich zdravotnickych
zaizenich

10. Z&kong¢. 96/2004 Sh., Zysobilost k vykonu
povolani zdravotnického pracovnika a jiného
odborného pracovnika

11. Pracov#pravni otazky upravuje zejména
Z&kon¢. 262/2006 Sh., zakonik prace a Zakon
435/2004 Sb., o zafstnanosti. Prava a povinnosti
zamestnan€ tykajici se bezpmosti a ochrany
zdravi @ praci jsou uvedeny v § 101 — 108
zakoniku prace a v Zakené. 309/2006 Sb.,
o ochra® zdravi i praci.

12. Porchet, F., Eychmdiller, S., Seiner, N.:
Vzdélavani v paliativni p&. Zpracovali: Kalvach,
Z., Slama, O. Praha, Cesta do&004

Asociace poskytovatel hospicové paliativni
pée

Modleticka 1401/8, 149 00 Praha 4

Kontaktni osoba: Mgr. EvaCerna, generalni
sekreté

Telefon: 731 461 142, E-mail:
asociacehospicu@email

Zdroj:
http://www.asociacehospicu.cz/download/

standardy.doc




Ptiloha 2
Standard Pée o umirajici

Skupina o kterou je p&ovano

Uréeno

Misto pouziti

Sestavila

Oponenturu provedi(a)

Nabyva innosti dne

Kontrola platnosti standardu

Revize standardu provedena dne

Kontaktni osoba

Naméstek pro oSefovatelskou péi
- hlavni sestra

Nemocni

zdravotni sestra,

diplomovana zdravotni sestra,
diplomovana détské sestra,

détska sestra,

diplomovana porodni asistentka,
porodni asistentka,

sestra bakal&ka (Bc.),

sestra magistra (Mgr.)

zdravotni sestra se specializovanou
zpusobilosti

L azkova odcéleni
a ambulantni provozy nemocnice

Komise pro tvorbu standardi

Komise pro tvorbu standardi

prubézné,
nejdéle vSak 1x za 3 roky

Revize

Definice:

P&e o umirajici je jednou z nejkompley®ich zodpowdnosti sester. To vyZaduje
vysokou miru lidského ffstupu a uplattni vSech znalosti a dovednosti, které jsou
potrebné pro holistickou, bio-psycho-soci@lduchovni pé, zangfenou na rénici se

potieby terminals nemocnych i jejich rodin.



Vysvétleni zakladnich pojmii:

Holismus: celostni (bio-psycho-socialrduchovni) pohled n&lovéka
Umiréni: individualre dlouhy proces, probihajici vieeth fazich
I. faze: doba od zji8hi nemoci neskitelné se Zivotem az do vlastni
smrti
. faze: vlastni smrt
lll. faze: p&e o mrtvé &lo, p&e o poistalé

Smrt: individualni zanik organismu

Zajistit distojné a pokojné umirani bez bolesti a jinych nezadoudiAmgst
patologického stavu nemocnych.
» Pe&ovat o0 vSechny biologické, psychicke, socialni a duchpwetieby umirajicich.

» Podpora, pomoc péstalym v obdobi smutku.
Pomicky:

Pomicky pro oSebvatelskou pé, vyplyvaji z individudlnich pdeb terminala
nemocnych, viz fislusné standardy.

Osetrovatelsky postup:

1. faze umirani

* Nikdy nepodavat nemocnémgi jeho rodirg¢ informace o zdravotnim stavu,
prabéhu nemocic¢i prognéze umirajiciho, ani na jejich vyslovni&ami. Vzdy je
odkazovat
na lékae.

» Dokumentovat p#ivé veSkerou oSébvatelskou pé.

» Spolupracovat se v3erieny zdravotnického tymu.

* Respektovat vS8echna prava umirajicich (vilopa). Tim vyznam& prispét
k diastojné a pokojné smrti nemocného.



Psychicka pée a podpora:

* Poskytnout nemocnému prostor pro vygm vSech jakkoliv silnych emoci
a projevi. Ma na ®& pravo.

* Byt nemocnému oporou ve vSech fazich psychickéhaistay kterych se ize
se nachéazet (Sok, zloba, smlouvéani, deprese, akceytatte

* Monitorovat ¥as netasgjSi psychické problémy umirajicich, jako jsou strach,
uzkost, bezmocnost a bezgpd

* Najit dostatekéasu na rozmlouvani s umirajicim, n&$etoteky a vlidnymi slovy.
Dat umirajicimu najevo, Ze jste tady p&g.n

* Nebrat nikdy umirajicimu n&l na uzdravenici zlepSeni zdravotniho stavu.
Nabizet mu kontakt na svépomocné skuginidi se stejnou diagnézou.

* Vyvarovat se slov posilujici strach ze smrti, jako jsou rakovin zhoubné
onemocini. Radji pouzivat slova, jako nd&p ,VaSe sodasné onemocmi,
zmenéna tk&a“ apod.

e Snazit se umirajicimu vyplnit vSechn&api, vyjma &ch, kterd by byla v rozporu
se zakonem.

e UmoZnit umirajicimu fitomnost rodiny a vSech lidi, které ma rad, vzdy kdyz
to bude mozné a bude si ttp

Duchovni pé&e a podpora:

* Respektovat a neopomijet duchovnitgby umirajicich.
» Zajistit knezeci ndbozenskou literaturu, bude-li si to umirajitatp

» (Dékanstvi - telefort....)

Socialni pé&e a podpora :

e Zaridit umirajicimu tedni zaleZitosti, je-li to pégba, pes rodinné fislusniky, event.
kontaktovat socialni pracovnici nemocnice.

Pé&‘e o biologické pdeby:

e Zamgiit se na uspokojovani biologickych pelb umirajicich, zvIast pak (i
zhorSujicim se stavu nemocného.

* Pelivé hodnotit Skalu bolesti. Umirajici ma pravo necitit bolest.



e Zanxfit se zejména na odst@r vSech nezadoucichtiaka, na dodrzovani osobni

s

hygieny, zmirgni dychacich obtizi, pomocftippohybovani, prevenci dekubjt
piiméfenou vyzivu, adekvatniijvod tekutin, vyld¢ovani, sledovani senzorickych
zmen a vitalnich funkci.

* Rozpoznat vas griznaky blizici se smrti, tj. sténé: ztrata svalového tonu, zmy

vitalnich funkci, zpomaleni krevniho @ a naruSeni smyslovych funkci.

|. fAze umirani:

Snazit se byt s umirajicim v okamziku vlastni smrti. Pro viastmit swd¢i aplna

a nevratna ztratatdomi, dochazi ke smrti mozku a orgdmskeého &la.

Il. faze umirani:

* Provéadt s Uctou pé& o mrtve €lo (viz Standard p& o mrtvé &lo)
» Poskytnout rodit zentelého dostatekasu na truchleni.

» Zajistit odbornou psychologickou pomoc roglifestli - Ze o to pozada.

Komplikace:
* Upozornit Iékée na kazdou n@wzniklou komplikaci.

ZhorSovani dlesného stavu- je individuélni, zavislé na povaze onem@un

umirajiciho._DuSevni krize vyZaduje odbornou psychologickou pomoc. Umirajiciho

nenechavame o samiot

Zvlastni upozoréni: P&e o umirajici je extréendhnara@na pro vSechny zastréne. Neni

v moznostech oSe&tvatelského standardu poukézat na vSechna UskalileZitdsti,
tykajici se problematiky umirani a smrti. Proto odkazujemeéhodnou literaturu.

Seznam literatury:

1. Cechova V., Mellanovéa A., Rozsypalova M. Speciélni pshagie, IDVPZ Brno, 1999
2. Cervinkova E., Osebvatelské diagnozy, IDVPZ Brno, 2001
3. Ceské oseébvatelstvi, praktickéirucky pro sestry, IDVPZ Brno, 2001



Fendrychova J., Osevatelské diagndzy v neonatologie, IDVPZ Brno, 2001
Fendrychové J. a kol., O&mtatelské diagnozy v pediatrii, IDVPZ Brno, 2001

HaSkovcova H., Thanatologie, Galén, Praha 2000

N o o bk

Kapesni givodce zdravotni sestr¢@AS.

Zdroj: Standard - R& o umirajici pevzaty z pisluSného onkologického oéédni



Priloha 3
PRAVA UMIRAJICICH

Ma pravo, aby se s nim zachéazelo jako s zi#ouckem az do jeho smrti.

Ma pravo udrzovat si n&fl, necht’ uz se zawi na cokoliv.

M& pravo na poskytovani & takovymi lidmi, kt& dokdzZzou jeho nagl udrZovat,
nech’ uz se situace z&ni jakkoliv.

Mé pravo na vyjatbvani svych pocit tykajicich se blizici se smrti a to svym osobitym
zpasobem.

Ma pravo @astnit se rozhodovani, ktera se tykagepé rtho samého.

Mé& pravo @ekavat nefetrzity lékdasky a oSdbvatelsky zdjem o &mo samého,

i kdyZ se budou muset gébné" cile nahradit cily sledujicimi udrZzovani jeho pohody.
Ma pravo na to, aby nezéeh osamoceny.

Ma pravo nemit bolest.

Ma pravo naestné odpoddi na své otazky.

Ma pravo na to, aby mu nikdo nelhal.

Mé pravo na to, aby mu ve chvili, kdy siédemi bliZici se smrt, pomohla jeho rodina
a pomoc byla poskytnuta i jeheilpuznym.

Ma pravo zertit v klidu a distojre.

Ma& pravo ponechat si svoji individualitu a nebyt souzesv#arozhodnuti, kter& mohou

byt v rozporu se stanovisky jinych

Zdroj: Prilohovacast standardu - Bé o umirajici



Ptiloha 4

Faze rijeti vlastni smrti podle E. K. Rossové

Umirajici¢lovék prochazi iznymi fazemi. Jeho chovani seéehto fazich mini
a je vrgjSim vyrazem toho, co pacient proziva.
Svycarska lékia Elizabeth Kbler — RossovéozliSuje @t fazi umirani.
1. faze — popirdni nemociPii scleni zavazné diagndzy pacienti zavirafii @ied
skut&nosti a reaguji slovy: ,Ja? To neni mozné!" Jsou v Soknadi se o tzv. taktiku
vyhybani. Nechyji v¢fit, Ze jejich nemoc je skutrosti a hledaji tzné chyby
(nap. v zaneéné vysledku apod.). fitom vSak ¥di, Ze nemaji pravdu, je to jejich obranna
reakce na to, co nemohou unést.

Pacienticasto vyciti, komu z personalu se moho&i$\se svymi vniknimi pocity.
Pred ostatnimi hraji hru, tviase, jako by se nic néld. Miuze zde dochazet k rozporu mezi
slovy, kterymi vyjaduji zdanlivou bezstarostnost, a gesty, z nictizeme vyist Uzkost.
Pozorny a citlivy pozorovatel musi rozpoznat pacientokanitou naladu a nechat
na rem, jak se chce se svym duSevnim stavem vyrovnat. eelirelité navazat kontakt
a ziskat dvéru nemocneho.

2. faze — agresePacient si klade otazku: ,Rr@raw ja?* Je zlostny, projevuje dvhnév

vaci roding, Iékaum, sestram i &i sobé samému. Agrese se projevuje i mimo skvn
nag. vyrazem oblieje, ktery je staZeny, napjaty, odmitavy. VSechna gesteenta jsou
odmitavd, nefljima nabizenou pomoc. Sestry se stavaji cilem slovniho utoku.
VSe, co udlaji, je Spatné. Také na¥sly jsou @Fjimany s nechuti a bez radosti. Tim vSim
chce vS8ak nemocny na sebe upozornit, jakiéikgl: ,JeSt jsem na Zivu, nezapominejte

na to!”

BohuzZel nemociini personal reagujéasto na paciefiv hrév, jako by byl jeho
osobni zasti bezéaké @iciny. Je velmi patbné opravénou i neopravénou zlobu
nemocného tolerovat, naslouchat mu a dovolit jeho odréagov
3. faze — smlouvaniKdyz pacient poznavd, Ze ¢uem a agresi teho nedoséhne,
pokousSi se zgmit taktiku. Riznymi velkymi sliby si chce prodlouZit Zivot anebo alaspo
zmirnit utrpeni (nap: ,Jestli se uzdravim, nebudu uz nikdy kdt). Hleda ,zazrané
léky*

a je ochoten utlat cokoliv pro své uzdraveni. V jeho dfdji vidime Gzkost, napjeti



(vyraz @i, strnulé rysy). Jeho gesta mohou byt nervézni f(n@pani si s &cmi,
opakované drobné pohybyies, net&nost, apod.). Nervozita prameni z rozporu mezi
nackji a hrozivou skuténosti, kterou nemocny tusi.
4. faze — depresedNemocny uz nefize déle obelhavat sam sebe a odmitéj stav.
Proziva hluboky smutek nad wnymi i hrozicimi ztratami, ktery se projevuje v jeho
obli¢eji — m& smutné®, casto plé. Je uzakeny do sebe, nedokaZze si najit Zadnou radost.
Gesty vyjaduje Unavu, rezignaci, neochotu cokoli¢lat, zaujima pasivni polohu.
Neni spravné za kazdou cenu chtit nemocného rozveselisam tyto snahy odmita.
Zde miZzeme projevit svoudast a porozugmi pouze svouitomnosti u nemocného.
5. faze — snieni. Tato faze neznamena vzdy jetastny stav. Je ale osvobozena od
krutych pocifi. Ustavaji vSechny boje, odchazeji bolesti, zavist, zloba. Jebdwobi
.posledniho klidu ped dlouhou cestou, jak to vyjéd jeden pacient. Nemocny je
unavenygasto pospava, je klidny. Jeho @kli je uvolreny, miZze se usmivat, ale i tehdy,
je-li vazny, vy¢teme z & klid. Nemocny se projevuje spiSe gesty, nez slovy — ipobly,
ktery naznauje, aby navsva zistala, stisk ruky jako vyraz dnosti.

K dosaZeni faze si@ni nedojde kazdy. Cilem vSech,iktemirajiciho provazeji —
a’ uz personal v nemocnici nebo hospici, je dovést pacietdau souhlasu, pokoiji,
vyrovnanosti. Velmi fi tom zalezi na prostdi, které ma byt pro pacienta jistotou,
Ze nebude na své utrpeni sdm. Umirajici se sfiadmovnava se svym stavem, jestlize
vi, Ze je pijiman, milovan a jeho Zivot &ha ma smysl. Imito fazemi umirani neprochézi
pouze pacient, ale téZ rodina #telé. To je feba mit vzdy naieteli. Idealni je,

pokud pacient i rodina prochézeji jednotlivymi fazemi vicedqsdasre

Zdroj: SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovézet4. vyd. Praha: Ecce Homo, 1999
144 s. ISBN978-80-902049-2-9.



Ptiloha 5

Okruhy otazek k nerizenému rozhovoru se vSeobecnymi sestrami

hospicového z#éizeni a onkologického od&8leni

Okruh 1 — Vnimani pojmu a napdrpaliativni pée sestrami.

Okruh 2 — Fitomnost a znalost standardu paliativnigoe jednotlivych z&zenich.

Okruh 3 — Definovani cil a napl®g paliativni pée z pohledu sester.

Okruh 4 — Znalosti sester a zjem o dalSi&lagani v oblasti paliativni @é.

Okruh 5 — Problémové oblasti v paliativni @& pohledu sester.

Okruh 6 — Postoj sester k umirani a smrti.

Okruh 7 — Znalosti sester v oblasti prav umirajicich.

s s~

Okruh 8 — Motivace sester k povolani&te nemocnymi - umirajicimi.

Zdroj: vlastni



Priloha 6
Prehled spektra po¥eb umirajicich v ramci standardu paliativni p&e

Biologické poteby:

- osobni hygiena: provéda deng, pedikdra, manikura, hdli

- p&e o pokozku: pravidelné polohovani, piosky dophujici lizko

- kontinence: WC satasti kazdého pokoje, pojizdné WC, parky na inkontinenci

- respektovani studu a soukromi klienta: zda je respektovano

- stravovani: pravidelné (5 krat defnnmoznosti vybru z rekolika jidel

- tekutiny: pravidelné nabizeni tekutin, podavani tekutin ubtssainych

- bolest a jiné negjemné symptomy: pravidelné monitorovani, tlumeni a zdznam

do dokumentace

Psychické pateby
- ptfitomnost psychologa
- kontakt mezi klientem a o%ewatelskym personalem

- ptitomnost blizkych osob (rodiny)

Sociélni poteby

- umisgni v aglomeraci: moznost prochazek, moznost pobyt venku
- vybaveni pokoje: WC, sprcha, nabytek, pokoje 1 az&kdvé

- kontakt klienta s rodinou: moznost n&wt - jak dlouhou dobu, moZnostgspani,

nadstandardniho pokoje

Duchovni pofeby

- ptitomnost duchovniho: jatasto

- umiseni kaple: je sotasti z@izeni

- (cast na bohosluzbumozréna, klienti jsou o této moznosti informovani

- smut&ni mistnost: umigha v ramci z&zeni

Zdroj: vlastni,cerpano ze standardu paliativnicpépriloha 1)



Priloha 7
Pozorovaci zaznam

4.2.1 MozZnosti prostedi k uspokojovani poteb umirajicich klientd

Materialni a technické vybaveni
* pokoje — moznostifstylky

kvalita lizek

» jidelni stolky

» signaliz&ni zaizeni

» bezbariérovy fistup

e koupelna, WC

+ terasa

* mistnost posledniho rozléeni
* kaple

e rezimdne

* navstvy

OSetovatelska dokumentace
» aplikace oSé¢bvatelského procesu
» piehlednost
* monitorovaci zdznamy

e gasova narénost

4.2.2 Histup zdravotnického personalu k umirajicim klientim
» s respektem a uctou

e opravdovy zajem

dostatekiasu pro umirajici

umeéni naslouchat

duvéra oSetujicimu personalu

4.2.3 Zpisob informovanosti klienti o jejich zdravotnim stavu
» otewena komunikace

e scleni pravdy



* dostatek informaci

» zajiseni soukromi p scklovani informaci

Zdroj: vlastni



Ptiloha 8

Piehled hospid@ v Ceské republice

Hospic Anezky Ceské

Misto: Cerveny Kostelec, Kralovéhradecky k
Zeng: Ceska republika

Datum oteveni: | 8.12. 1995

Typ objektu: novostavba

Luzkova kapacita

30

raj

Hospic sv. Lazara

Misto: Plza, Plzeisky kra
Zeng: Ceska republika
Datum oteveni: | 20. 3. 1998

Typ objektu: rekonstrukce

Luzkova kapacita

28




Hospic sv. Alzb éty

Misto: Brno, Jihomoravsky krgj

v

Zeng: Ceska republika

Datum oteveni: || 1. 6. 1998

Typ objektu: rekonstrukce

Luzkova kapacitd16

Hospic Strasburk

Misto: Praha

v

Zeng: Ceska republika

Datum oteveni: ||5.9. 1998

Typ objektu: rekonstrukcefistavbz

Luzkova kapacitd26




Dam lé by bolesti s hospicem sv. Josefa

Misto: Rajhrad u Brna, Jihomoravsky Kraj

Zeng: Ceska republika

Datum otevent: 8.1.1999

Typ objektu: rekonstrukcefistavba

Luzkovéa kapacitai| 50

Hospic sv. St épana

Misto: Litomgtice, Ustecky kre

C—o

Zeng: Ceska republika

Datum oteveni: | 2. 2. 2001

Typ objektu: rekonstrukcefistavba

Luzkova kapacitd26




Hospic na Svatém Kope ¢ku

Misto: Olomouc, Olomoucky krigj

Zeng: Ceska republika

Datum oteveni: | 28.11. 2002

Typ objektu: rekonstrukce

Luzkova kapacitd30

Hospic Citadela

Misto: ValaSské Mefici, Zlinsky kra

Zeng: Ceska republika

Datum oteveni: | 30. 4. 2004

Typ objektu: novostavba

Luzkova kapacitgd28




Hospic v Most é

Misto:

Most, Ustecky kraj

v

Zene:

Ceska republika

Datum oteveni:

7.7.2005

Typ objektu:

rekonstrukce, nastayba

Lizkova kapacit#ls

Hospic sv. Jana N. Neumanna

Misto: Prachatice, Jiliesky kra“
Zeng: Ceska republika

Datum oteveni: | 24. 10. 2005

Typ objektu: rekonstrukcefistavba

Lizkova kapacit#30




Hospic sv. Lukase

Misto: Ostrava, Ostravsky kra#
Zeme: Ceska republika

Datum oteveni: |17.9. 2007

Typ objektu: novostavba

Lazkova kapacit#BO

Ostatni paliativni zarizeni

Misto: Malejovice, Sedatesky kra#
Zeng: Ceska republika

Datum oteveni: | 1.1. 2004

Typ objektu: rekonstrukce

Respitni jednotky5

¢ast), Malejovice




Hospic Hv ézda

Misto: Zlin - Malenovice, Zlinsky kr

R

Zeng: Ceska republika

Datum oteveni: || 1. 2. 2004

Typ objektu: -

Luzkova kapacitg14

Zdroj: http://hospice.fsv.cvut.cz/hospice/ceska-republika.php
Zdroj: http://hospice.fsv.cvut.cz/hospice/ceska-republika.php
Zdroj: http://hospice.fsv.cvut.cz/hospice/malejovice-skola/nahgr
Zdroj: http://hospice.fsv.cvut.cz/hospice/zlin/index






