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ABSTRAKT

V bakaléiské praci se zabyvame tématem urgentnich stavi v paliativni hospicové péci.
Koncept paliativni péce se stava kazdym rokem znaméjsi jak zdravotnikiim, tak laické
vefejnosti. Existuje mnoho dokumentti, knih ¢i odbornych praci tykajicich se prave paliativni
nebo hospicové péce, avSak v soucCasnych publikacich a monografiich neni doposud
vénovana dostateCna pozornost pravé symptomim vyZzadujicim urgentni zéasah
zdravotnického persondlu v zafizenich poskytujicich specializovanou paliativni péci. Prace
je sloZena z teoretické a praktické ¢asti. Teoretickd Cast se sklada ze Ctyft kapitol, ve kterych
se snazime piibliZit zakladni pojmy, vzdélavani & dostupnost paliativni péée v CR, moznosti
analgosedace a v neposledni fad¢ souhrn nejcastéjSich symptoma vyzadujicich urgentni
zasah ze strany personalu. V praktické ¢asti uvadime vysledky dotaznikového Setfeni, které
se zamétuje prave na stavy vyzadujici urgentni 1é€ebny zdsah a postup zaméstnanct v této

situaci.

Klicova slova: paliativni péce, hospicova péce, urgentni stavy v hospicové péci, paliativni

analgosedace



ABSTRACT

In this bachelor thesis we deal with the issue of urgent conditions in palliative hospice care.
The concept of palliative care is becoming better known each year to healthcare
professionals and the lay public. There are many documents, books or professional papers
related to palliative or hospice care, but in my opinion, current publications and monographs
do not pay enough attention to the symptoms requiring urgent intervention of medical staff
in facilities providing specialized palliative care. The work consists of theoretical and
practical part. The theoretical part consists of four chapters, in which we try to approach
the basic concepts, education or availability of palliative care in the Czech Republic,
the possibilities of analgosedation and, last but not least, a summary of the most common
symptoms requiring urgent intervention by staff. In the practical part, we present the results
of a questionnaire survey, which focus on conditions requiring urgent medical intervention

and the progress of employees in this situation.

Keywords: palliative care, hospice care, acute conditions in hospice care, palliative

analgosedation
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UvVOD

Téma bakalaiské prace se zabyva problematikou urgentnich stavi, které vyzaduji okamzity
1éCebny zasah ze strany persondlu v paliativni a hospicové péci. Smrt je jedina jistota
v zivoté, kterd nemine nikoho znés. Paliativni péci se rozumi oSetfovatelska péce
o nemocného, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo terminalnim stadiu. Jeji
hlavni naplni je zvySeni nebo alespon udrzeni kvality Zivota a mirnéni obtizi. Paliativni péce
zemfit. Dané téma mé na prvni pohled velmi zaujalo, a divodem, pro¢ jsem si jej vybrala,
bylo obohaceni o dalsi zkuSenosti a ziskdni novych informaci.

V pfipadég, Ze se u €lovéka objevi varovné ptiznaky, vétSinou jej dovedou k 1ékati a maji
a vétsinou se vyskyt symptomu stava stresujici komplikaci, kterd zaporné ovliviuje kvalitu
zivota nemocného. Dramatickym vyusténim pokroc¢ilého onemocnéni mize byt vétSinou
pralomova bolest, duseni, hemateméza, tézko zvladatelné opakované zvraceni, nakupeni
epileptickych paroxysm a stavy panické uzkosti. Pokud se u nemocného zminéna situace

objevi, je zapottebi rychla reakce dobte proskolen¢ho a informovaného personalu.

V prvni kapitole teoretické ¢asti prace se zabyvame zakladnimi pojmy paliativni péce, jaké
mame typy, cile, kdo mliZze byt pfijemcem a jaka je aktualni situace paliativni a hospicové
péce v CR. Dillezitou souasti je také vzdélavani v této oblasti. Druha kapitola se vénuje
hospicové a paliativni specializované péci, dale se zabyvdme urgentnimi stavy, které
vyzaduji okamzity zasah ze strany personalu a posledni kapitola se vénuje bolesti a paliativni
analgosedaci. V praktické ¢asti bakalafské prace jsme zjist'ovali, co si zdravotnici pfedstavi
pod pojmem urgentni stavy v paliativni hospicové péci, jestli se s nimi setkali a zda by
vedeli, jak danou situaci fesit. Dal§im tkolem bylo zjistit troven vzdélani a informovanost
o moznostech postgradualniho vzdélavani v CR a jaka byla motivace zdravotniki pro vykon

povolani v oblasti paliativni péce (Mirosova, 2016).
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I. TEORETICKA CAST
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1 PALIATIVNI PECE

1.1 Definice paliativni péce

Béhem vyvoje paliativni péce doSlo k n¢kolika zméndm a rozporim v terminologii,
aivsoucasné dob¢ se odbornici ne vzdy dokazi shodnout na presné definici. MySlenka
paliativni péCe a jeji vyuziti v praxi se zacCala rozSifovat v sedmdesatych letech 20. stoleti.
Definic v dne$ni dobé mizeme nalézt hned n€kolik, nejvice se ndzory rozchazeji v otdzkach
komu, kdy a jakym zptisobem ma byt paliativni péce poskytovana. Hlavni cil paliativni péce
se u vétsSiny shoduje, a to mirnéni a prevence utrpeni, zvySovani kvality Zivota pacientl

a rodinnych pfislusnikti (Buzgova, 2015).

Svétova zdravotnicka organizace (ddle WHO) vymezila v roce 1990 paliativni péci jako
., aktivni komplexni péci o pacienty, ktera usiluje o zlepseni kvality Zivota pacientii, kteri cell
problémiim  spojenym s zZivot ohrozZujicim onemocnénim. Vciasnym  rozpozndnim,
kvalifikovanym zhodnocenim a lécbou bolesti a ostatnich télesnych, psychosocidlnich
a duchovnich problémii se snazi predchazet a mirnit utrpeni téchto nemocnych a jejich
rodin“ (Vorlicek, Adam 2004, s. 24). V roce 2002 byla definice upravena a vysledkem je
SirSi pojeti paliativni péce, kterd se jiz nezaméiuje pouze na nemocné v terminalni fazi
onemocnéni, kdy pacientovi zbyvaji posledni dny az tydny zivota, ale zamétuje se na vétsi

rozsah diagndz i brzka stadia onemocnéni, pro které je paliativni péce relevantni.

Dalsi definici urcujici paliativni péci popsala Evropska asociace paliativni péce (EAPC) jako
komplexni aktivni pé€i o pacienta, ktery jiz nereaguje na lécbu, a je vniman jako holisticka
bytost, u které klademe diiraz na saturaci bio-psycho-socio-spiritudlnich potieb v 1€cbé,
véetné 1éCby bolesti a dalSich ptiznakid. EAPC uvadi, Ze potvrzuje Zivot a povazuje umirani
za normalni proces, tudiz neodkladé ani neurychluje smrt, ale usiluje o zachovani co nejvyssi

kvality Zivota pacienta. (European Association for Palliative Care, online).

Definice paliativni péce dle zdkona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbéach (§ 5) tika, ze
paliativni péce je druhem zdravotni péce, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani

kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylé¢itelnou nemoci (Cesko, 2011).

1.2 Typy paliativni péce

V laické vetejnosti je paliativni péce Casto ztotoziiovdna s pojmem hospicova péce. Jde

pfitom o dva odlisné terminy.
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Podle komplexnosti se paliativni péce déli na:

a) Obecnou, ktera je poskytovana zdravotniky v ramci jejich jednotlivych odbornosti.
Zde je bran zietel nejvice na v€asné vyhodnoceni stavu pacienta, zhodnoceni
smysluplnosti dalsi 1écby a péce zlepsujici kvalitu Zivota nemocného. Z doporuceni
Rady Evropy €. 1418/1999 (O ochran¢ lidskych prav a dastojnosti nevylécitelné
nemocnych a umirajicich) vyplyva, ze dobrou paliativni péci by mél byt schopen

poskytnout kazdy zdravotnik (Markova, 2010).

b) Specializovanou paliativni péci, poskytovanou tymem odbornikd, kteti jsou v tomto
oboru vzdélani, a jedna se o jejich hlavni pracovni naplii. Péce probiha v institucich,
kde je zapotiebi vétsi pocet kvalifikovaného a odborné zptisobilého personalu. Mezi
formy specializované paliativni péfe muzeme zatfadit mobilni paliativni péci,
lizkova zatfizeni hospicového typu, ambulance paliativni mediciny, oddéleni
paliativni péce a konzilidrni tymy v ramci zdravotnickych zatizeni, denni stacionaie
a specialni hospicové poradny. V Ceské republice je specializovana paliativni péce
popsana v zakoné €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovani. Mezi nejCastéji vyuzZivané formy patii mobilni a lizkové hospice

(Buzgova, 2015).

1.3 Cile paliativni péce

V 90. letech 20. stoleti byly cile péce redefinovany v pojem ,,vysledky péce*. Mezi tfi hlavni
konec¢né vysledky paliativni péce patii zachovani autonomie umirajiciho, bezpecné a klidné
umirani a efektivni truchleni rodinnych ptislusniki (Raudonis, 2001). V paliativni péci se
jiz nepokracuje v 1€cbé pacientova onemocnéni vSemi intenzivnimi lécebnymi prostredky,
které by pacienta jesté vice traumatizovaly, ale ponechd se vice mista pro zlepSeni kvality
zbytku Zivota. V oblasti paliativni mediciny nékdy méné znamena vice. Dulezité je dbat na
potieby pacienta a spole¢né s oSetiujicim tymem si vymezit konkrétni cile a priority, kterych
chceme doséhnout (Slama, Kabelka a Vorli¢ek, 2007). Resuscita¢ni postupy u pacientt jiz
nejsou indikovany, neni ovSem pfijatelnd ani jakdkoli forma eutanazie. Cile b&hem
poskytovani paliativni péce nejsou zcela neménné, je dilezité spolecné s pacientem diisledné

cile pfehodnocovat, vyhodnocovat a ptepracovat (Kala a Dorkova, 2017).
Meier (a kol., 2010) popisuji cile paliativni péce takto:

- Péce vychazi z pfani nemocného;
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- Péce je uzite¢nou pomoci pro nemocného;

- Je spolehliva, neublizuje nemocnému a neurychluje smrt;

- Je zahajena v ptfihodny Cas, ne pozd¢ a ne brzy;

- Je davéryhodna v tom, Ze zkousi vSechny moznosti, které mohou piinést uzitek.

Ptesné potieby a cile nemocného v terminalnim stadiu choroby mtizeme naplnit pouze tehdy,
kdy si na pacienta udélame cas, vyslechneme jej a zjistime, v ¢em jeho potieby spocivaji.
Nemocnému tak davame najevo pro néj vétSinou velmi podstatnou véc — Ze s nim chceme
travit Cas, ze chceme sdilet jeho pocity a téZkosti a Ze spole¢né nalezneme cil péce (Kiibler-

Ross, 2015).

Pojem dystanazie — um¢lé prodluzovani zivota je pro laickou vefejnost ne zcela znamy, ale
v oblasti zdravotnictvi se v dneSni moderni dob& vyskytuje pomérné casto. Pouziva se
k oznaceni prodlouzeni procesu umirani, biologicky prodluzuje pacientiiv zZivot. Nema vliv
na dastojnost a kvalitu Zivota nemocného v termindlnim stadiu onemocnéni a je v rozporu

s cili paliativni péce (Kutnohorska, 2007).

1.4 Prijemce paliativni péce

Paliativni péce se od svych pocatkil soustiedila pfedevSim na pé¢i o pokroc¢ile nemocné
a umirajici onkologické pacienty, dal§i nemoci spojovanou se specializovanou paliativni
péci bylo HIV/AIDS. Slama, Kabelka a Vorlicek (2007) uvadéji, Ze zacatkem 21. stoleti se
pozornost obratila 1 na potieby lidi, ktefi trpi jinymi neonkologickymi, chronickymi
a potencidln¢ letdlnimi chorobami. Podle Kaly a Dorkové (2017) prospéch z paliativni péce
mohou mit ti pacienti, ktefi patti do vybranych diagnostickych skupin:
- Nadorové onemocnéni — faze od ukoncéeni protinadorové 1é¢by do smrti, trva obvykle
nekolik mésicli, méné Casto tydnli nebo let. U onkologickych diagnéz je nejsnaze

vymezitelna faze, kdy je pacient 1é€en kauzalné a kdy se pfechazi v paliativni péci;

- Konecna stadia chronického srde¢niho selhani, chronické obstrukéni plicni nemoci,
jaterni cirhozy, onemocnéni ledvin — typické onemocnéni, kdy se kombinuje

kauzalni 1écba s paliativni, téZce stanovitelnd prognoza;
- Neurologicka onemocnéni (demence, roztrouSena skler6za, imobilizacni syndrom po
cévni mozkové piihod€) — pokrocila stadia vyzadujici paliativni pfistup mohou trvat

od mésict (ALS bez mechanické ventilace) az roky (demence).
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- Polymorbidni geriatri¢ti pacienti — skupina s kombinaci neurologickych i internich
diagnéz, kdy zakladni onemocnéni progreduje pomalu, postupné ale nartista kiehkost

pacienta a riziko fatalnich komplikaci. Stav naristajici kiehkosti mtze trvat i roky;

- Konecna stadia onemocnéni AIDS — potieba paliativni péce v pokrocilych stadiich
je podobna jako u onkologickych pacientii. S nové vyvinutymi antiretrovirdlnimi

1éky se doba pteziti stanovila az na n¢kolik let.

1.5 Paliativni pé¢e v CR

Na rozdil od vyspélych zemi se koncepce paliativni péée za¢ala v Ceské republice vyvijet
az po roce 1989. Diivodem byla hlavné odlisna politickd a ekonomicka situace, kterou byl
vyvoj zpozdén o nékolik desetileti. V roce 1992 se otevielo prvni oddéleni paliativni péce
v nemocnici v Babicich nad Svitavou. Prikopnici v oblasti doméci hospicové péce byla
Iékatka Marie SvatoSova, jejiz sdruzeni pro hospicovou péci ,,Ecce homo‘ pomohlo
vybudovat prvni samostatny ltizkovy hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci roku 1995.
Marie SvatoSova byla ocenéna statnim vyznamenanim za dlouhodobou praci, medaili za
zasluhy. V prosinci roku 2020 byla pasovana 26. rytitem ¢eského lékaiského stavu. Byla
také dlouholetou prezidentkou Asociace poskytovatelu paliativni péce (APHPP), ktera za
pomoci Nadace rozvoje obCanské spolecnosti vydala Standardy hospicové a paliativni péce.
V roce 2009 vznikla dali dileZitd asociace s nazvem Ceskd spolecnost paliativni mediciny
(CSPM), ktera ma za cil podporovat a rozvijet vzdélavani a kvalitni klinickou praxi v oblasti
paliativni péce. V roce 2014 vzniklo v Praze Centrum paliativni péce s cilem rozvijet
vyzkum, vzdélavani a osvétovou ¢innost (Buzgova, 2015).

V soucasné dobé poskytuje paliativni a hospicovou pééi v Ceské republice 86 zafizeni napfi¢
celou Ceskou republikou. Ve viech krajich miizeme nalézt alespoii jedno zatizeni lizkového
nebo mobilniho typu, podrobné&ji se jim budeme vénovat v kapitole hospicova a paliativni
pé&e. ,.Situaéni analyza paliativni péée v Ceské republice 2016“ popisuje, Ze az 49.2 %
pacientt s indikaci k paliativni pé¢i umird v liZzkovych zafizenich akutni nebo dlouhodobé
péce (Kabelka, Slama a Loucka, 2016). V poslednich letech tyto formy péce zazivaji osvétu
a vznikaji paliativni oddéleni, ambulance a konziliarni paliativni tymy, které byly podpofeny
vramci programu Ministerstva zdravotnictvi CR ,,Podpora paliativni péte — zvyseni
dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti paliativni pé¢e v nemocnicich akutni a nasledné

péce.”“ Do projektu se zapojilo sedm velkych nemocnic, kde bylo podpofeno sedm
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konziliarnich paliativnich tymt, a az na 50 zdravotnickych zafizeni si pozadalo o granty na

rozjezd paliativni péce v nemocnicich (Osvéta: Paliativni tym, 2019).

1.5.1 Vzdélavani v oblasti paliativni péce

Sneddonova (2007) popisuje vzdélavani jako slozity pojem, kdy nemluvime o samostatné
udalosti, nybrz o procesu, ktery ma humanisticky zaklad a jeho tcelem je prohloubit
ucastnikovo chdpani a schopnost ucit se (Payenova, Seymourova a Ingletonova, 2007).

V poslednich letech doslo v paliativni péci k vyznamnému vyvoji, a to i v oblasti vzdélavani.
Velka pozornost je vénovana v§eobecnym sestram, pro které existuje nékolik specializacnich
kurzi. ELNEC je intenzivni 2-3 dny trvajici vzdélavaci kurz obohaceny o modelové situace
a kazuistiky. Nové v CR vznikl také kurz ESPERO pro sestry &i 1ékate, ktery se zamétuje
na komunika¢ni dovednosti s pacienty. Mezi dal$i kurzy patii naptiklad kurz paliativni
medicina, vyzkum v oblasti paliativni mediciny nebo paliativni pé¢e v nemocnici. Pro 1ékate
byl v roce 2004 zfizen samostatny atestacni obor ,,Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti “,

., ktery se snazi studovat a lécit télesné a dusevni potreby a projevy pokrocilého onemocnéni
metodami mediciny zaloZené na ditkazech (Evidence Based Medicine) “ (Slama, 2007, s. 25).
Roku 2011 se obor rozdélil z diivodu zjiSténi rozdilli mezi 1é€bou bolesti a paliativni péci,
coz délalo problémy v uplatnéni 1€kait, ale také odlisnosti pacienti. Nyni se 1ékafi mohou
zapsat do specializacniho programu ,,Paliativni medicina®. Kazdy rok ziska specializaci
piiblizné 10-15 lékait. V Ceské republice se oboram paliativni péée vénuji pouze tfi
lékatské fakulty, ani v jedné se vSak nejednd o povinny piredmét. Lékafi si mohou
specializaci doplnit také v rdmci postgradualniho vzdélavani, tyto kurzy zprostfedkovava
naptiklad Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi nebo Ceska spole¢nost

paliativni mediciny (Singer, 2019).
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2  PALIATIVNI A HOSPICOVA PECE

., Lékar miize vylécit nekdy, ulevit casto, ale potesit vidy.* Slova, ktera plati vSeobecné ve
zdravotnictvi, ale vztahuji se pfedevs§im na paliativni péci. Myslenka hospicového hnuti se
zrodila v Londyné, kdy Cecilly Saundersova zalozila Hospic St. Christophera (Vorli¢ek
a kol., 2004). Od t¢ doby uplynulo mnoho ¢asu a k roku 2012 bylo ve svété témet 8 000
hospicovych zafizeni. Rychly nartist hospicovych sluzeb nastal dle Payenové (2007) v USA,
kdy v prubéhu tticeti let vzniklo kolem 3 000 hospici.

2.1 Financovani paliativni a hospicové péce

Financovani zatizeni, kterd poskytuji paliativni péc¢i, mize byt rizné. Napiiklad nemocni¢ni
odd¢leni poskytujici paliativni péci byva financovano zdravotnimi pojistovnami, ale dotace
od MPSV jiz nemiva. Variant financovani paliativni a hospicové péce je n€kolik. Naprosta
vétSina lazkovych zafizeni hospicové péce neni ziizovéna stdtem, nemaji zajiSt€nc¢ho
zfizovatele a jejich ¢innost neni hrazena z vetejného rozpoctu. Financovany jsou z vice
zdrojt, které jsou nutnosti pro chod hospict. Péce o pacienta je pouze z 50-60 % hrazena
zdravotni pojisStovnou, 20 % hradi Ministerstvo prace a socidlnich véci a zbylé finance si
hospic musi zajisSt'ovat sam. Nejcastéji se jednd o dotace ze statniho rozpoctu, dary nadaci,
fondd, firem 1 jednotlivell a v neposledni fadé¢ je dilezita ptima spolutiCast pacienta a jeho
rodiny, ktefi plati poplatek ve vysi jejich pfijmu, aby byla péfe dostupna pro kazdého.
Domaci hospicovd péce je na tom obdobnég, pojistovna nehradi celou Castku, ktera se
pohybuje kolem 1900 K¢ na pacienta. Déle je omezena limitem 30 dnd, kdy je proplacena

¢astka v plné vysi, pti pfekroceni se snizuje na polovinu (Singer, 2019).

2.2 Poskytovani péce

Zatizeni paliativni ¢i hospicové péce poskytuje pacientovi symptomatickou 1écbu a péci, ale
soucasn¢ se snazi uspokojit i potfeby psychické, socidlni a spiritualni. Neslibuje vyléceni ¢i
uzdraveni, ale nebere nad¢ji. Z ¢asoveého hlediska je délka péce velmi individualni, jedna se
o tf1 Casové useky (prae finem, in finem, post finem), které mohou trvat dny, mésice ale
iroky. V téchto ¢asovych tsecich mize pacient vyuzivat riizné typy hospicové péce,
pfedevsim v obdobi prae finem miZe vyuZzit domaci hospicovou péci nebo denni stacionaf.
Hospicova zafizeni mohou poskytovat mimo jiné také péci respitni neboli odlehcovaci.
Jedna se o sluzbu sociélni a byva hrazena z dotaci MPSV. Zde se obraci pozornost predev§im

na pecujici osoby. Nemocny se na urcitou dobu pfemisti do zafizeni, které poskytuje



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

specializovanou paliativni péci, aby rodina nebo pecujici osoba mohla nacerpat nové sily.
V hospicich ¢asto funguje i sluzba socidlniho poradenstvi, které vyuziva Casto rodina
nemocného, pozustali ale i nemocni. Dilezité¢ je zminit také pijcovnu zdravotnickych
pomiicek, které nejsou bézné¢ dostupné vsem. Mluvime napiiklad o polohovacim lazku,
choditku, WC zidli a dalsi. Rezim dne v hospici se naprosto li§i od nemocni¢nich zatizeni.
Péce se prizptisobuje nemocnému, proto pokud to jeho zdravotni stav dovoluje, mize bez
omezeni opustit pokoj 1 budovu, nadvstéva miize byt pritomna 24 hodin denné. Pokoj je casto
vybaven obrazy, fotkami rodiny, blizkych a pfedméty, které pro nemocného maji citovou
hodnotu. V hospici mohou byt pofadany také mensi kulturni akce, jako naptiklad kratké

divadelni ptedstaveni, koncerty nebo détska vystoupeni (Vorli¢ek a kol., 2004).

2.2.1 Luzkova zarizeni hospicové péce

Hospic, dfive ptekladan jako utulek pro pocestné, fadime mezi zdravotné socidlni zatizeni,
které mimo zdravotni péc¢i poskytuje i socidlni poradenstvi. Hospice jako specializované
jednotky paliativni péce poskytovaly a dodnes poskytuji lizkovou péci umoziujici
ubytovani rodiny spolu s nemocnym. Obvykla délka pobytu se pohybuje v rozmezi
3-4 tydnii, proto diky dostatecnému poctu a kvalifikaci personalu, ktery je specialné
vzdélavan a ptipravovan na péc¢i o umirajici pacienty, umirajicim a jejich rodindm se dostava
maximalni moZzné mira fyzického a psychického komfortu (Markova, 2010).

Dle Vorlicka a kol. (2007, s. 511) pacient v hospici vi, Ze:

- nebude trpét bolesti;
- bude respektovana jeho diistojnost a individualita,
- v poslednich chvilich Zivota nebude sam.

Do hospice jsou pfijimani pacienti, u kterych jiz neni mozna kauzalni 1écba, ale pokracuje
lécba symptomatickd s cilem minimalizace bolesti a jinych symptomt, vyplyvajici ze
zakladni choroby a jejich komplikaci. Nemocni zpravidla splituji nékolik podminek:
postupujici choroba nemocného ohrozuje na zivoté, momentalné¢ nepotiebuje akutni
nemocni¢ni péci a za treti, pokud nestaci nebo neni mozna péce domaci. Ne vSichni nemocni
vSak v hospici zemiou, poté, co se podaii zvladnout bolest a zlepsit celkovy stav, zhruba
ttetina pacientli odchézi domi. Vorlicek a kol. (2007) popisuji nejcastéjsi divody zadosti
o ptijeti do hospice. Z 90 % bylo oSetfovani nemocného pfili§ odborné, nebo ndrocné.
Z 60 % byla nutnd lécba bolesti nebo jinych symptomil a z 30 % se rodina oSetfovanim

vycerpala, nebo pacient rodinu nemél. Nemocny se do hospice dostane na vlastni Zadost,
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kterou miize zaslat poStou, faxem, e-mailem nebo stahnout z webovych stranek vybraného
hospice. Souc¢asti musi byt také informovany souhlas pacienta a 1é¢kaiska zprava. Musi byt
seznamen, Ze v hospici se jiz nebude pokracovat ve snaze nemoc vylécit, ale budou se
predevsim saturovat symptomy. V soucasné dobé existuje v Ceské republice 19 zafizeni

poskytujicich lizkovou hospicovou péci.
Hospic Citadela — Diakonie CCE — liiZkovy hospic

Hospic citadela ve Valasském Meziti¢i je jednim ze stiedisek rodiny diakonie Ceskobratrské
cirkve evangelické, jedné se o neziskovou organizaci zaméetfenou na specializacni paliativni
péci. Cena sluzeb se pohybuje kolem 550 K¢ /den. Zatizeni poskytuje také duchovni sluzby,
navstévy kaple a duchovniho kterékoli cirkve. Celkové je zde registrovano 36 luzek

(Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické).
Hospic na Svatém Kopecku

Nachazi se v Olomouci v byvalém poutnim domé¢, vedle baziliky. Byl zfizen charitou
a funguje od roku 2002. Nabizi hospicovou odlehcovaci pobytovou sluzbu, s celkovou
kapacitou 30 lizek v jednolizkovych nebo dvouliZkovych pokojich. Cena sluzeb se
pohybuje okolo 440 K¢ / den a navstéva plati symbolicky poplatek 50 K¢ za noc (Hospic Na
Svatém Kopecku).

Hospic Anetky Ceské

Jak jsme jiz zminili vyse, jedna se o vliibec prvni hospic na c¢eském uzemi, zakladatelkou je
MUDr. Marie Svato$ova a budova ve tvaru lodé se nachazi pobliz centra v Cerveném
Kostelci. Zafizeni nabizi mnoho dalSich sluzeb véetné ambulance, denniho stacionafe nebo
pujcovny pomucek. Celkova kapacita hospice je 30 lizek a pacienti si za jednolizkovy pokoj

zaplati 280 K& na den, u doprovodu je to &astka 90 K& (Oblastni charita Cerveny Kostelec).

2.2.2 Mobilni hospicova péce

Mobilni neboli domaci hospicova péce (DHP) poskytuje specializovanou paliativni péci
v domacim prostiedi pacienta formou néavstév l€kafe specialisty, sester, oSetfovateld,
pecovatell a dalSich ¢lenit multidisciplinarniho paliativniho tymu. DileZitym ¢lenem tymu
je prakticky lékaf, ktery indikuje domaci péci. Péce miize byt poskytovana 24 hodin, 7 dni
v tydnu, s ¢imz Gzce souvisi i finanéni narocnost sluzby (Slama, Kabelka, Vorlic¢ek, 2007).
Zékladnim ptedpokladem je fungujici rodinné zazemi, protoze rodina je pfimym ucastnikem

péce a u pacienta provadi zékladni oSetfovatelskou péci a tikony, které je zdravotnici nauci.
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Existuje mnoho piekazek, které znemoziuji tento typ péce. Patii zde napiiklad nemoc jiného
¢lena rodiny, nedostatecné podminky pro poskytovani péce a dalsi. Pokud neni pfitomna
zadna prekéazka, je dilezité ptipravit rodinu na péci o nemocného (HaSkovcova, 2007).
Podstatnou oblasti je oSetfovatelska péce, kde je potfeba nemocného nakrmit, umyt, obléci
nebo aplikovat 1€ky. Nedilnou soucasti je psychicka podpora diilezita jak pro pecujiciho, tak
pacienta. I ptes nelehky prab¢h dle Vorlicka a kol. (2004) si vétSina pacientli v terminalnim
stadiu onemocnéni pieje prozit zavér zivota doma. Je to misto, které znaji, které je naplnéno
blizkymi lidmi, a maji zde moznost sami urovat svlij denni rezim.

Markova (2010) popisuje tfi zakladni podminky pro pfijeti do DHP:

- Pritomnost rodinného piislusnika, ktery bude ochoten a schopen 24hodinové péce;

- Nemocny si pieje, aby péce probihala v doméacim prostfedi, a stouto formou

souhlasi;

- Nemocnému a rodin¢ je k dispozici tym odborniki, ktery poskytuje péci dle

domluvy.

Prvnim poskytovatelem doméci péce se stala v roce 2001 organizace Cesta domt, kdy za
podpory Ministerstva zdravotnictvi vznikl roku 2003 prvni ,,domaci hospic. V soucasné
dob€ dochazi k rychlému rozvoji doméaci péce a dle portalu www.umirani.cz evidujeme
70 poskytovatelii mobilni paliativni péce. Prvni navstéva probihd v domacim prostiedi
pacienta, kdy se rozhoduje o jeho ptevzeti do domaci péfe a je stanoven plan DHP.
Nasledujici navstévy probihaji vétSinou pii zméné zdravotniho stavu, minimalné vSak
jednou tydné. Sestra dochazi za pacientem dle ordinace lékate i n€kolikrat denn€. Pecujici
osoba obdrzi telefonni ¢islo na svou pecujici sestru a pii sebemensi komplikaci ji mize

kontaktovat (Haskovcova, 2007).

2.3 Multidisciplinarni tym

Uspé&sna paliativni 1é¢ba vyZzaduje, aby byla vénovana pozornost viem aspektim pacientova
utrpeni. Zakladni jednotkou je tedy tym sloZeny ztady odbornikd, ktefi se vzajemné
setkavaji a diskutuji, jak nejucinnéji individualné fesit problémy nemocného. Maji stejny cil,
na ktery spoletn¢ soustiedi sily (Vorlicek a kol., 2004). Mezi nejvetsi vyhody dobie
fungujictho multidisciplinarniho tymu patii profesionalita, kreativni pfistup, partnerska
komunikace, edukace, zapojeni pacienta do péce a jednotna dokumentace, do které mohou
nahlizet vSichni profesiondlové vcetné pacienta a rodiny. Sepisuji se zde vSechny udaje,

které jsou pro celkovou pohodu pacienta dulezité. Zaznamy rodiny hraji velkou roli pfi
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poskytovani domaci hospicové péce v dobé nepfitomnosti zdravotnika (Markova, 2010).
Mezi nevyhody multidisciplinarni péce patii velka casova naroc¢nost. Diky spolupraci ¢lenti
tymu je zjednoduSena analyza problému a klade se diraz na zlepSeni oSetfovatelské péce
a efektivni vyhodnoceni vysledkti (O’Connor, Aranda, 2005). Tym by mél mit jasnou vizi,

kam sméfuje, jaké ma cile, mél by si definovat zplsoby prace a rozdé¢lit role.

Tabulka 1 Slozeni multidisciplinarniho tymu (in Markova, 2010) a (in Vznik a vyvoj
hospicové péce, 2012

Lékati se specializaci v oboru (paliatr), ale | Neprovadi  z4dné invazivni  1é¢ebné
1 1ékati dalSich oborti dle stavu pacienta zakroky, pacientim ordinuje vSe, co mlze
zlepsit  kvalitu  Zivota. Zna postupy
paliativni mediciny, dba na ptani pacienta a
rodiny a klade diraz na osobnostni rist,
v oblasti komunikace a psychologie.

Dobrovolnik Bez jejich pomoci by nemohl fungovat
zadny  hospic, jejich  Cinnost je
neodmyslitelnd. Nikdy nevykonavéa zadné
zdravotni ani jiné specializované ukony,
hlavni naplni je nemocného aktivizovat.

Socialni pracovnik Vykonava socialni Setfeni, zabezpecuje
socidlni oblast v¢etné pravnich problémd.

Psycholog Poskytovani  psychologické  podpory
nemocnému a jeho roding v tézké Zivotni
situaci, tiSeni uzkosti, strachu a zarmutku.

Fyzioterapeut Vykonava rehabilitacni péci dle aktualniho
stavu pacienta.

Nutri¢ni specialista ZajiStuje nutricni podporu dle aktudlni
zdravotniho stavu pacienta, doporuci
vhodné stravovani, dopliky stravy a vénuje
se také hydrataci pacienta.

Pastoracni pracovnik Pecuje o duchovni a nabozenské potieby
pacientl a jejich blizkych. V fad¢ hospict
muzeme nalézt kapli, ¢i bohosluzby.

Pacient a jeho rodina Nedilna soucast multidisciplinarniho tymu.
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3 URGENTNI STAVY V PALIATIVNI PECI

Lécba bolesti a dalSich symptomil patii jiz k zakladim paliativni mediciny. Zmirnovani
obtizi mé zasadni vyznam pro kvalitu zivota nemocného. U nemocnych v hospicich se jiz
neprovadi rizna diagnostickd vySetfeni nebo kauzalni 1é€ba nemoci i symptomul jako
v nemocni¢nim zafizeni. I zde mohou nastat akutni situace, vyzadujici urgentni zasah
personalu. Vcasny lécebny zasah zmirni dopady dramatického stavu na pacienta i rodinu.
U nékterych pacientli indikovanych pro hospicovou péci hrozi dramatické vyusténi primarni
choroby a s tim souviseji nejcastéji komplikace jako duSeni, nezadrzitelné zvraceni,
pralomova bolest, stavy panické uzkosti nebo nakupeni epileptickych paroxysmii. Vyloucen
neni ani vznik kardiovaskuldrni nebo cévni mozkové piihody. Zasadnim rozdilem mezi
akutni pé¢i v nemocni¢nim zatizeni a hospici je, ze 1ékaf se snazi omezit t€lesné a psychické
utrpeni, nikoli stabilizovat pacienta (Kala, Dorkova, 2017). V nasledujici kapitole se budeme

vénovat podrobnéji komplikacim vyse zminénym a zpiisobiim jejich 1écby.

3.1 DusSnost

Dusnost je definovana jako ,, subjektivni pocit nedostatku vzduchu, ktery vznika u nemocného
s pokrocilym onemocnenim, kdy pozZadavky dodani kysliku jsou vyssi, nez je organismus
schopen zajistit. Na jeho vzniku se podili faktory fyziologické, psychické a socidlni*
(Vorlicek a kol., 2004). Dusnost je subjektivni pocit, proto nemusi fyzickd zména dychani
odrazet to, jak se pacient v danou chvili citi. V poslednich dnech zZivota se Casto objevuje
Cheyne-Stokesovo dychani, které miize navenek personal vydeésit, ale pacientovi vyrazné
problémy ned¢ld. Na druhou stranu se miize zdat, Ze nemocny dychd bez problémi, ale
pfesto si stéZzuje na potize. DuSnost mizeme z hlediska casového rozdélit na akutni,
Mezi nejCastéjsi pfi¢iny fadime akutni srdeéni selhdni pii jiz dfive zjiSt€éném
kardiovaskularnim onemocnéni, obstrukci dychacich cest zpisobenou nddorem, kolapsem,
infekei, progresi chronické obstrukéni plicni nemoci nebo edémem. Edém vznikéd casto
u syndromu horni duté zily. Dalsi pfi¢inou mtze byt ascites, obrna hlasivek, vypotek, plicni
embolie, po podani 1€k vyvoldvajici bronchospasmus, nebo celkova vycerpanost a slabost
organismu (Vorlicek a kol., 2004). Invazivni vykony, které by vedly ke kauzalnimu feSeni
problému, jako je zavedeni tracheostomie nebo hrudniho sani, se v hospicové péci

oy e

muze byt ucinna prvni pomoc zpruchodnéni nepriichodné tracheostomie, punkce ascitu a pfi
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pneumotoraxu punkce plice tlustou jehlou, ¢imz dosahneme odstranéni vzduchu z hrudni
dutiny (Kala, Dorkova, 2017). Pokud neni mozné kauzalné vyftesit pti¢inu, obracime se na
1écbu symptomatickou. V prvni fadé¢ se pacienta snazime uklidnit, pomizeme nalézt
ulevovou polohu, nékdy také pomitize otevieni okna nebo dechova a relaxacni cviceni.
Z farmakoterapie podavame zejména opioidy, predevsim Morfin ve formé s.c. injekci, kapek
¢i sirupu. Davky se titruji podobné jako u bolesti, ale doporucuje se zacit s mensi davkou,
kterou pomalu zvysujeme az do zmirnéni pfiznakl. Benzodiazepiny jako Diazepam c¢i
Lexaurin poméhaji pravdépodobné diky svym anxiolytickym a sedativnhim uCinkim,
kortikosteroidy (Prednison, Solumedrol) maji ¢aste¢n¢ bronchodilatacni ucinky, zmensi
otok v okoli naddoru a zabrani otoku plic. Dale vyuzivame mukolytika, bronchodilatancia,
expektorancia, popfipad¢ antibiotika. Neméné dilezité¢ je zminit pfinos oxygenoterapie,
kterd u pacientll v terminalni f4zi onemocnéni Casto pfindsi Ulevu, i bez vyskytu akutni

dusnosti (O’Connor, Aranda, 2005).

3.2 Nauzea a zvraceni

Nevolnost je neptijemny ,, subjektivni pocit, ktery casto popisujeme jako neprijemné ,nutkani
na zvraceni‘. Casto je doprovdzena aktivaci autonomniho nervstva, mezi jejiz projevy pati
bledost, studeny pot, slinéni, tachykardie nebo priijem *“ (O’Connor, Aranda, 2005). Nauzea
muze vyustit ve zvraceni, které dle Vorlicka, a kol., (2004) definujeme jako ,, vypuzeni
Zaludecniho obsahu zpuisobené silnou pretrvavajici kontrakci brisniho svalstva “.

Pfi¢inou nevolnosti jsou patologické procesy v GIT nebo metabolické pfi¢iny jako
hypokalcémie nebo hypoglykémie s ketoaciddézou, podavani opioidi, cytostatik, antibiotik
a jinych drazdivych 1€k, infekce, zvyseny nitrolebni tlak nebo strach ¢i tzkost. JelikoZ se
neverbaln¢ pacient a podle toho jednat. Lécba probiha symptomaticky, pfed nasazenim
farmakologické 1écby se snazime vyftesSit nevolnost konzervativné. Podavani malych porci
jidla v sedé, pfidani soli, nenuceni do jidla, kvalitni hygiena dutiny ustni, podavani
vychlazené Coca-Coly bez bublin, zmrzliny a u nékterych pacientii dokonce piva ¢i vina
(Kala, Dorkova, 2017). Pokud nedosdhneme tpravy stavu, ptfichdzi na fadu farmakologicka
1éCba, pfi niz se nejcastéji uplatiuji prokinetika podporujici motilitu zaludku a stieva
s relaxaci pyloru a zvySenim tonu dolniho jicnového svérace (Degan, Motilium). Podavame
pul hodiny pted jidlem p. o. nebo per rektum 3-4 denné. Pii 1écbé chemoterapii nebo
radioterapii a nasledném zvraceni jsou u¢inné kortikosteroidy nebo setrony (Ondansetron).

Dalsi skupinou jsou tzv. butyrofenony, kde fadime Haloperidol, jejich nezddouci u¢inky jsou
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zvySené sedativni stavy. Podéavaji se per os ve form¢ kapek, intramuskularné nebo
subkutanné (Vorlicek a kol., 2004). Pti nezvladatelném zvraceni lze zavést nasogastrickou
sondu pro odvod Zaludec¢niho obsahu, a to zejména u obstrukce stieva travici trubice.

Invazivni vykon pfinasi pacientovi zna¢nou tlevu (O’Connor, Aranda, 2005).

3.3 Hemoptyza

Hemoptyza neboli vykaslavani krve ¢i pfimés krve ve sputu je ptiznak, ktery nemusi vzdy
pochazet z plic, ale také z dutiny nosni, orofaryngu a hornich ¢asti traviciho tstroji, pokud
je krev pfi masivnim krvaceni aspirovana (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011).
Pticiny vykaslavani krve az hematemézy rozliSujeme v paliativni péci do Ctyt skupin:

1. Nadorovad onemocnéni dychacich a polykacich cest — nédory plic a pradusek,

endobronchidlné rostouci metastazy do plic.

2. Nenadorova onemocnéni dychacich cest — akutni infekce dychacich cest, CHOPN,

chronicka bronchitida a dal$i chronické zanéty, absces nebo kaverna.

3. latrogenni pfi€iny — poranéni dychacich cest pti endoskopickém vySetfeni, intubaci

nebo pii manipulaci s tracheostomickou kanylou.
4. Ostatni — krvacivé onemocnéni, embolie plic, t€Zka plicni hypertenze a dalsi.

Symptomaticka 1écba zahrnuje upravu rezimovych opatieni: Fowlerova poloha a chladny
obklad sledem na hrudnik. MuZeme aplikovat vasokonstrikéni latky, anxiolytika
a antitusika. Pro rychly néstup G¢inku je vhodné farmaka podavat parenteralné.

Antitusikum Silomat i.v. nebo i.m. az Ctyii denn€, Morfin aZ 20 mg s.c. aZ Sest denn¢.
K uklidnéni parenteraln¢ Midazolam i.m, s.c. Haloperidol nebo Plegomazin, dal§imi
skupinami 1€kl jsou hemostyptika a vazokonstrikéni 1éky, které jsou indikovany hlavné
v akutni fazi, pro dlouhodobou 1écbu nemaji efekt. Jako prevence recidivy se doporucuje

nepit horké napoje a nekoupat se v horké vod¢ (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011).

3.4 Krvaceni

Krvéaceni v paliativni péci je velmi nepiijemnym a obavanym piiznakem zejména u pacientl
s pokrocilym nédorovym onemocnénim. Jedna se o jednu z nejzavaznéjSich komplikaci,
ktera muze pacienta ohrozit na zivoté. Pielécené krvaceni miize zptsobit dalsi komplikace,
ovlivnénim riistu nebo metastazovani nadoru. Krvécivé stavy mohou probihat dvéma

zpisoby, prvnim je mikroskopické krvaceni, které pacient ani personal zpocatku nemusi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

zaregistrovat. Druhy, zdvaznéjsi typ je makroskopické krvaceni (hemateméza, hemoptyza,
krvaceni z rany nebo z télnich dutin) (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011).

Pii¢inou mize byt vice faktort, které spole¢né komunikuji. Radime zde poruchu krevni
srazlivosti (onemocnéni jater, DIC, viedi a dalsi), prorGstani nadoru do okolnich tkani
s poranénim cévy nebo uzivani 1€kt ovliviiujicich krevni srazlivost, jako jsou steroidy,
Warfarin nebo nesteroidni antirevmatika. Trombocytopenie neboli snizeni poctu trombocytii
muze byt zpusobeno jejich utlakem v dusledku nadorové 1éCby, klinickym ptiznakem je
krvaceni do klize a sliznic rizné intenzity. Trombocytopatii nachdzime Casto u pacientil
s hemakoonkologickym onemocnéni, nebo po 1é¢be 1€ky ovliviujici krevni srazlivost. Lécba
je podobnéa u obou piipadi. Podavani hemostyptik, a predevsim 1écba zakladni priciny
(Vorlicek a kol., 2004).

Pokud je krvaceni zdavodu zdkladni choroby ptedvidatelné, je mozné nemocnému
preventivné podavat Etamsylat (Dicynone — 1 kapsle 4x denn¢), kyselinu tranexamovou
(Exacyl — 2—4 kapsle 2x denné) nebo Kanavit kapky. Dilezité je pfipravit na situaci rodinu
nemocného a seznamit s postupem také personal. Pii masivnim krvaceni mtiZze pacient ztratit
védomi diive, neZ je zahdjena paliativni sedace, v tom piipadé¢ uvedeme pacienta do
stabilizované polohy a miizeme podat diazepam rectal tube, bukalné pak midazolam (Bodnar

etal.).

3.5 Stavy tézké uzkosti

Uzkostny stav se v paliativni pé¢i objevuje velmi ¢asto v souvislosti se strachem z bolesti,
duseni, ze smrti nebo ztratou zivotnich perspektiv. Muze se také jednat o neurcité pocity
uzkosti znejist¢ budoucnosti. Pfiznaky tuzkosti muizeme rozdélit na psychické,
psychomotorické a psychosomatické (Vorli¢ek a kol., 2004). Nejcast&jsi projevy tzkosti
jsou poruchy spanku, neklid, napéti, pocity nepiijemného sevieni, tachykardie, poceni,
hyperventilace nebo neschopnost byt sdm. Pacient se miiZze vyhybat komunikaci, byt zamlkly
a uzavieny. Opacné se mizeme setkat také s kiikem, ktery mnohdy ulevi. I kdyby byl kiik
sméfovan na persondl, je dulezité zachovat profesionalitu a uvédomit si, Ze primarné patii
pacientovym obtizim (Sldma, Kabelka, Vorlicek, 2011).

Dilezitym clenem tymu je v tomto piipad¢ sestra, kterd s pacientem travi nejvice Casu
o existencialnich otdzkach nebyva lehké téma, ale v hospicové péci velmi diilezité. Mnohdy
docilime zmirnéni potizi empatickym, otevienym rozhovorem a cCasem stravenym

s pacientem. Sestra by méla pacientovi peclivé naslouchat, klast dotazy pro uplné pochopeni
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situace, odpovidat na dotazy pacienta, utéSovat, a predevS§im udrzovat v pacientovi nadéji.
Zmirnéni uzkosti mize ovlivnit také pfitomnost psychologa, realizace relaxacnich technik
a modliteb (O’Connor, Aranda, 2005).

Nezvladnuta uzkost muze piejit az do manifestujicich poruch, které se jiz neobejdou bez
ucinného 1écebného zasahu (Kala, Dorkova, 2017). K farmakologickému ovlivnéni uzkosti
se podavaji anxiolytika (Alprazolam, Diazepam), a pii dlouhodobém trvani se ptidavaji
1 antidepresiva (Citalec, Prothiaden), ktera maji dobu nastupu ucinku az za 2—4 tydny

(Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011).

3.6 Delirium

Delirium je akutné vznikla porucha v oblasti pozornosti, vanimani, myslent, spankového cyklu
a psychomotoriky (Kabelka, Jutfi€¢kova, Slama, 2011). Rychlost nastupu delirantniho stavu
je individualni u kazdého pacienta, spolu s projevy zmatenosti. Pfi¢iny se mohou d¢lit na:
a) Predisponujici faktory, jako je pokrocily ve€k, pfedchozi kognitivni deficit, deficit
zraku ¢i sluchu, tézka deprese, malnutrice a dalsi zavazné onemocnéni.

v

b) Vyvolavajici faktory, nejvyznamnéjsi jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 2 Vyvolavajici pficiny deliria (in O’Connor, Aranda, 2005)

Léky opioidy, steroidy, psychotropni léky, antidepresiva,
chemoterapeutika
Nemoc onemocnéni mozku, metastdzy do mozku

Metabolické pticiny | hypoglykémie, selhavani organti, dehydratace

Hypoxie plicni embolie, srde¢ni nebo respiracni selhani

Abstinence nikotin, alkohol a jiné nadvykové latky

Existencidlni otazky | strach ze smrti, popfeni nemoci, smutek, zlost

Infekce dychacich cest, mocovych cest

Porucha se podle projevii déli na hyperaktivni, u kterého mezi klinické projevy fadime
zrychlené psychomotorické tempo, pfitomnost halucinaci ¢i bludli nebo agresi. Naopak pro
hypoaktivni delirtum je typické zpomalené mysSleni, nesoustfedénost, zvySena spavost az
apatie (Kabelka, Jutickova, Slama, 2011). V zatfizeni se muzeme setkat také s vytrhavanim

invazivnich vstupti, svlékanim nebo vylézanim z lizka (Kala, Dorkové, 2017). Casto se
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delirium projevi pii zhorSeni primérni choroby, proto je dulezité nebagatelizovat ptiznaky
a hledat pticinu (O’Connor, Aranda 2005).

Dilezitym pojmem je terminalni delirium, které se vyskytuje u pacientti v poslednich dnech
a hodinach Zivota, projevuje se zvysenou aktivitou nemocného, neklidem, vysvlékanim,
sténanim, vykiiky a nékdy také svalovymi zaskuby. Terapii je v tomhle pfipadé podani
benzodiazepinl, protoze maji sedativni a anxiolyticky u¢inek. Midazolam kontinulné s.c.
nebo 1i.v. infuzi, kdy lze pfidat Haloperidol. Velmi dobra zkuSenost je také s podanim
diazepamu rectal tube (Kala, 2011).

Pti 1écbé deliria je vzdy nutny klidny a trpélivy pfistup persondlu, jasnd a srozumitelna
komunikace, ¢astéjsi kontakt s pacientem v kratSich usecich, tltumené noc¢ni svétlo, dostatek
spanku, hydratace a dals$i. Nikdy pacientovi halucinace nevyvracime, ale ani je
nepodporujeme. Pouziti omezovacich prostiedki je vzdy krajni feSeni a podléha ordinaci
I¢kate. Pouziti je nutné fadn¢ zdivodnit a dokumentovat (Kala, Dorkova, 2017).
Farmakologicka 1é¢ba je velmi Casto soucasti terapie, dle typu deliria se uzivaji rizna
farmaka. KdyzZ je sedativni Gi¢inek nezadouci a jedna se o hypoaktivni delirium, podavame
Haloperidol p.o., s.c. na noc, Tiaprid s.c., i.v. nebo Risperidon p.o. Pfi agitovaném deliriu,
kdy o¢ekavame sedaci, jsou podavana sedativni antipsychotika (Tisercil, Buronil, Tiaprid).
A u akutniho deliria s agresi jsou vhodné 1€ky, které 1ze bezpecné parenteralné aplikovat
postupné i1 ve vysokych davkach (Tiaprid/Haloperidol + diazepam i.m, i.v., Plegomazin i.m)

(Kabelka, Jurickova, Slama, 2011).

3.7 Epileptické zachvaty

Nakupeni epileptickych zachvatl se objevuje u nemocnych s pfimym poskozenim mozkové
tkan¢, tedy u primarnich nebo sekundarnich nddori mozku. Pfitomnost zachvatu miize
signalizovat progresi onemocnéni, komplikaci jako krvaceni nebo rozvoj edému mozku
(Vorlicek a kol., 2004). U primarnich mozkovych tumort je 1é€ba a kompenzace stavu
u neonkologického onemocnéni, predev§im u pacientil v permanentnim vegetativnim stavu.
Projevy, které signalizuji zachvat, jsou: pokracujici kvantitativni porucha rizného stupné,
unilateralni oslabeni svalli na obliceji nebo koncetinach, bolesti svali, hlavy, inkontinence,

mén¢ Casto pokousani jazyka. RozliSujeme zachvaty parcialni, generalizované, jednoduché

v v

vewvr

komplikaci je status epilepticus, nakupeni jednotlivych zachvatl s trvanim 2—-3 minut po
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dobu déle nez 30 minut. Nejcastéjsi pri¢inou je vynechdni 1é¢by (Kabelka, Havlénova,
2009). V akutni fazi se snazime zabranit padu a poranéni a udrzet prichodné dychaci cesty,
1€k prvni volby je diazepam i.m. 10-20 mg, nebo diazepam rectal tube s moznosti jednoho
opakovani. Nedoporucuje se preventivni podavani antiepileptik u nemocnych s mozkovymi

metastazemi, antiepileptika se nasazuji az po prvnim zachvatu (Vorlicek a kol., 2004).
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4 MANAGEMENT BOLESTI

Definic bolesti miizeme nalézt hned n¢kolik, v praci bychom chtéli uvést takové, které se
pouzivaji nejcastéji a vystihuji podstatu bolesti.
Podle Mezinarodni asociace pro vyzkum bolesti a WHO je bolest definovana jako
., neprijemnd senzorickda a emociondlni zkuSenost spojenda s akutnim nebo potencidalnim
poskozenim tkani“ (Rokyta a kol., 2017). Definice je zaméfena na subjektivni prozivani
bolesti, tuto teorii posiluje také McCaffery (1968, cit. dle O’Connor, Aranda, 2005, s. 89),
ktery tika, ze ,, bolest je vzdy to, co pacient oznaci za bolest a vyskytuje se vzdy, kdy to pacient
rika“. Vroce 2020 byla definice TASP revidovana, rozsSifena a tika, ze: , Bolest je
neprijemnd smyslova a emocionalni zkusenost spojend se skutecnym nebo potencidlnim
poskozenim tkane nebo podobna té, ktera je se skutecnym nebo potencidalnim poskozenim
tkane spojena. “ (1IASP, 2020) Muzeme tedy fici, ze bolest je individualnim prozitkem, ma
emocni a senzorickou slozku, ma Casové charakteristiky a neurcité hranice (Payenova,
Seymourova a Ingletonova, 2007). Bolest miZeme rozdélit dle né€kolika klasifika¢nich
schémat naptiklad podle délky trvani, intenzity, charakteru a lokalizace. Vandsek,
Cermakova a Kolafova (2014) rozlisuji délku trvani bolesti na dva typy:
a) Akutni bolest — délka trvani se pohybuje od n€kolika minut do 3 mésictli, vznika na
podkladé poSkozeni tkané nebo organu, mechanicky nebo nemoci. Velmi dobfe ji

muzeme lokalizovat a ma informativni charakter, tedy pfivadi pacienta k 1ékafi.

b) Chronickd bolest — dlouhodoba kolem 3-6 mésicii, Casto celoZivotni. Vyrazné
limituje a snizuje pacientiv zivot. Je piikladem bolesti, kterd pozbyla svého

puvodniho smyslu a stala se onemocnénim.

Dle etiopatogeneze 1ze bolest rozdélit na:
a) Nociceptivni somaticka — vznika podrazdénim nociceptivnich receptort ve tkanich
a patfi zde naptiklad proristani nadori do okolnich tkani, postiZzeni kosti nebo

vertebrogenni bolest.

b) Nociceptivni viscerdlni — vyvoland drazdénim nociceptorit v hrudni nebo bfisni
dutin€, obvykle se velmi Spatné¢ lokalizuje. Bolest pfi nddorovém postizeni slinivky

btisni, stfev, jater nebo mocového méchyie.

c) Neuropatickd — postizeni centrdlniho a periferniho nervového systému, bolest

u onemocnéni CNS, diabeticka neuropatie, vhodnou terapii jsou antidepresiva.

d) SmiSena — kombinace neurotické a nociceptivni bolesti (Vorlicek, 2012).
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Hodnoceni intenzity bolesti je nejvyznamnéjsi parametr pii rozhodovani o dal§im lécebném
ukazatelem by mél byt pacientiv udaj. Nastroje mizeme rozd¢lit do dvou skupin (Sldma,
Kabelka, Vorlicek, 2011).

Jednoduché nastroje méfeni intenzity bolesti — zde patii nejcastéji pouzivand VAS skala,
tedy vizudlni analogova Skala bolesti, dale zde fadime verbalni nebo numerickou Skélu.
Druhou skupinou jsou vicerozmérné nastroje méfeni bolesti, které funguji na principu
dotazniku a vétSinou jsou zde propojeny jak numerické, tak vizualni Skaly. Pro hodnoceni
nenadorové bolesti je ve svét€ uzivan McGilliv dotaznik bolesti (Ptiloha I), pro nadorovou
bolest je nejcasteji vyuzivan BPI — Brief Pain Inventory (Ptiloha II) (Vorli¢ek, Abrahamova,

Vorlickova, 2012).

4.1 Bolest v paliativni mediciné

Bolest je jednim z nejéastéjsSich symptomt pokrocilych stadii onemocnéni, Vyskytuje se az
u tii ¢tvrtin pacientdl v termindlni f4zi onemocnéni. Nemocni Casto uddvaji, Ze obavy ze
silnych bolesti, které nemoc doprovazi, jsou silngjs$i nez z vlastni nemoci (Vorlicek a kol.,
2004). Bolest velmi intenzivné ovliviiuje pacienta po vSech strankach a mlize vystupiiovat
az v depresi, poruchy spanku nebo v tnavu. Je ovliviiovana celkovou osobnosti, aktualnim
psychickych stavem, ale i socidlnimi a spiritudlnimi vlivy (Kala, Dorkova, 2017).
., V paliativni mediciné se snazime zmirnit bolest pacientovu, nikoli bolest nervovych
zakonceni.  Pro spravné vyhodnoceni a terapii bolesti je velmi diilezita podrobnd anamnéza,
cilené mitené otazky, a pfedevSim precizni fyzikalni vySetfeni pacienta. Uzitecné otazky pro
sbér dat jsou naptiklad: Kde to boli? Jak moc to boli? Jak bolest vypada? Od kdy to boli
a objevuje se pravidelné? Co myslite, ze vasi bolest zplisobuje? Co bolestem ulevuje?
(Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011) V hospicovych zatfizenich se Casto setkdvame s pacienty,
ktefi jsou kvili primarni chorobé v celkové Spatném klinickém stavu a nejsou schopni
komunikace. Zde muze byt ukazatelem bolesti natikani, psychomotoricky neklid nebo
tachykardie ¢i tachypnoe. V paliativni mediciné se miizeme setkat s pojmem ,, prilomova
bolest”. Jde o typ bolesti, kterd se objevuje pifi znaéném poklesu hladiny podavanych
analgetik, nebo pfi manipulaci s nemocnym. Prevenci je podat v dostate€né Casové rezerve
analgetika a tim zmirnit pacientovo utrpeni (Kala, Dorkova, 2017).

Lécba bolesti v hospicové péci se nejcastéji saturuje podavanim medikamentt, zptisob jejich
podavani je z80 % az 90 % peroralni, transdermalni a rektalni. Zasadou pro podéavani

analgetik u chronické bolesti je podavani v pravidelnych ¢asovych intervalech, kdy dalsi
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davka je podédna diive, nez odezni ucinek predeslé. Dalsi zasadou je postupné navySovani
davky — titrace. WHO pro tento ucel vypracovala analgeticky zebfi¢ek (Slama, Kabelka,
Vorlicek, 2011).

1ll. stupen - silna bolest

Il. stupen - stfedné silna bolest

I. stupen — mirna bolest

Slaby opioid Silné opioidy
Neopioidni analgetikum + neopioidni analgetikum +/- neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika

Obrazek 1 Analgeticky Zebticek (Farmakoterapie nadorové bolesti, 2013)

Do 1. stupné miizeme zatadit paracetamol p.o. nebo per rektum. Vyhodou je, zZe nepoSkozuje
gastrointestindlni trakt, bezpecnd denni davka je 4 g, pfi vysSich davkach hrozi riziko
hepatotoxicity. DalSimi analgetiky jsou kyselina acetylsalicylovda a nesteroidni
antirevmatika. Do 2. stupné patii kodein a Dihydrokodein s efektem az 12 hodin, ale
zpusobem podani pouze peroralné, Tramadol 4-6 hodin ve formé Cipkt, tablet i kapek.
K silnym opioidim, které se podavaji pti stupni Cislo 3, nejcastéji fadime morfin, ktery
muzeme aplikovat jakymkoli zplsobem, krom¢é intramuskuldrniho, ktery je oproti
subkutannimu vice bolestivy a ma stejny ucinek, proto se nepouziva. Sufentanyl jako dalsi
1€k ze skupiny opioidl je dostupny pro parenteralni a spindlni podani, v hospicové péci
pacienti vétSinou invazivni vstupy nemaji, proto se preferuje podani jinych forem 1ékt
(Vanasek, Cermakova a Kolatova, 2014). V poslednich letech se ukéazalo jako velmi u¢inné
podavani fentalylu transdermalni nebo rektalni cestou, dalsi zpiisoby podavani jsou bukalni
tablety, sublingvalni podani, nasalni sprej nebo bukalni solubilni film (Kala, Dorkova,
2017). Nejcastéjsim nezddoucim ucinkem pii podavani opioidd je zacpa, proto je dileZzité
hned pfi zacatku lécby vénovat maximalni pozornost pravidelnému vyprazdiovani a jako
prevenci podat zmekcujici laxativa, tekutiny a stravu obsahujici vlakninu (Vorlicek a kol.,

2004).

4.2 Paliativni analgosedace

Cilem paliativni analgosedace je zmirnéni vnimani utrpeni, a to prostfednictvim sniZeni
urovné védomi u nemocného na stupeit somnolence az kématu. K uvedenému lé€ebnému
postupu by se vSak mélo pfistoupit az v krajnim feSeni po splnéni urcitych podminek.

Predevsim je dulezité otazku sedace oteviené probrat s pacientem ¢i rodinou nemocného
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a léCebny postup aplikovat pouze s jejich souhlasem (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2007).
Pokud neni mozné ziskat informovany souhlas, je podle Evropské asociace paliativni péce
paliativni analgosedace doporuc¢enym postupem. Dalsi neméné dilezitou podminkou pro
zahajeni paliativni analgosedace je vyCerpani vSech dostupnych 1é¢ebnych metod, které by
mohli zmirnit pacientovo utrpeni bez ovlivnéni stavu védomi. Zahdjeni paliativni
analgosedace byva konzultovano také mezi ¢leny multidisciplindrniho tymu, do kterého

patii vétSinou lékafr, pastoracni pracovnik, psycholog a socidlni pracovnik (Kala, 2014).

Principem paliativni analgosedace je kontinudlni podavani 1ékti ddvkovacem. Obvykle se
pouzivaji vysoké davky midazolamu, ktery je podavan do podkozi. Misto zminéného
midazolamu lze pouzit kontinualné levopromazin intraven6zn¢. Druhym davkovacem byva
aplikovan morfin. Samotny morfin je vSak k navozeni paliativni analgosedace nevhodny.

Rychlost a davku analgosedace postupné titrujeme az k dosazeni pozadovaného efektu.

Pokud je jiz jednou paliativni sedace zahéjena, zpravidla pokracuje az do umrti nemocného.
Klicovym faktorem je proto véasny a otevieny rozhovor s pacientem a rodinnymi
ptislusniky. DulileZité je upozornit na fakt, Ze zahdjeni paliativni analgosedace sebou piinasi
omezeni schopnosti komunikace, sniZzeni schopnosti mobility a také pocity zvySené spavosti
a unavy. Na druhou stranu je potteba zdlraznit, Ze u nemocného dojde ke znacné ulevé od

potizi, at’ uz se jedna o bolest, dusnost ¢i neptijemné psychicke stavy (Kala, Dorkova, 2017).

Paliativni analgosedace je predmétem diskuzi jak mezi laiky, tak zdravotnickymi
pracovniky, ktefi jsou soucasti pé¢e o nemocné v terminalnim stadiu choroby. Tato 1é¢ebna
metoda stoji na tenké hranici a je zde zapotiebi velké empatie a zodpovédného ptistupu,

ktery ji odlisi od Casto s ni spojovana eutanazie (Kala, 2014).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CILE VYZKUMU

Hlavnim cilem bakalédfské prace je zjistit, zda jsou nelékaisti zdravotniCti pracovnici
dostateCn¢ informovani o klinickych pfiznacich v termindlnim stadiu onemocnéni
vyzadujicich urgentni 1é¢ebny zéasah. Je zjisStovano, zda se respondenti setkali s urgentnim
stavem u pacientli v hospicovém zafizeni, nemocni¢nim zatizeni, které poskytuje paliativni
péci, nebo v domécim prostredi klient. Déle jak na vzniklou situaci reagovali a jaky byl
postup pii feSeni této situace. Prvnim dil¢im cilem je zjistit vzdélani pracovnikl
a informovanost o moznostech postgradudlniho vzdélavani v oblasti paliativni péce. Dil¢i
cil ¢islo dvé zjistuje, co nelékatské zdravotnické pracovniky motivovalo k tomuto jak
fyzicky, tak psychicky ndroénému zaméstnani, kde je zapotiebi velkd davka empatie,

psychicka odolnost, ale také schopnosti rychlé reakce a dostate¢né védomosti.
Dil¢i cile

1. Zjistit irovenl vzdélani NLZP v paliativni hospicové péci.

2. Zjistit motivaci pfi vybéru povolani NLZP v paliativni péci.

3. Zjistit, zda maji NLZP dostatecné znalosti pii feSeni urgentnich stavii u P/K

v zafizeni poskytujicim specializovanou paliativni péci.

5.1 Metodika vyzkumu a charakteristika respondentii

Pro vyzkum k praktické ¢asti prace jsme zvolili kvantitativni metodu sbéru dat. Vyzkum byl
realizovan pomoci dotaznikového Setteni, ktery byl originalné vytvofen pouze pro potieby
bakalarské prace. Dotaznik se skladal z péti stran a obsahoval celkem 26 poloZek. Celkové
se v dotazniku objevuje 14 uzavienych otdzek s moZzZnosti volby jedné jiz vytvorené
odpovédi, dvé polouzaviené s moznosti vlastni odpovédi a 10 otazek otevienych, které
respondentim umoznily vyjadfit se vlastnimi slovy. (Plnd verze dotazniku je uvedena

v Ptiloze IV.)

Vyzkum byl uréen pro nelékatské zdravotnické pracovniky pracujici v oblasti paliativni
péce. Pred zacatkem vyzkumu bylo osloveno celkem sedm zatizeni poskytujicich paliativni
péci, z toho Sest zatizeni s vyplnénim dotaznikd ochotné souhlasilo. Konkrétni zatizeni jsou
vypséna v dotazniku pod otdzkou €. 4. Vyzkum probihal v obdobi od 31. bfezna 2021 do
19. dubna 2021, kdy bylo distribuovéano celkem 125 dotaznikt v tisténé podobé¢. Z diivodu
pandemie COVID-19 a vytizenosti pracovnikil se vratilo pouze 57 tisténych dotaznikt, kdy

navratnost Cinila pouhych 46,4 %. Z toho divodu jsme pfistoupili k moznosti elektronické
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distribuce dotaznikd pites portal survio.com. Na rozdil od tisténé verze dotazniku
v elektronické chybéla otdzka ¢. 4, tedy v jakém zafizeni respondenti poskytuji paliativni
péci. Zbytek dotazniku je zcela identicky. Pfes internetovy portal dotaznik vyplnilo
37 respondentil. Celkem se vyzkumu zucastnilo 95 respondentil a ndvratnost ¢ini 76 %.

Hodnota tedy pesahla minimalni navratnost, ktera je podle Ziakové a kol. (2009) 60—70 %.

5.2 Interpretace ziskanych dat

Analyza ziskanych dat byla provedena pomoci datové matice v systému Microsoft Excel.
Zhodnotili jsme absolutni, relativni a validni Cetnost. Nasledn¢ byla data prevedena do
systému grafii v systému Microsoft Excel pro lepsi piehlednost. Otazky, na které odpovidalo
vSech 95 respondentil, jsou vyhodnocovany v grafech pomoci relativni Cetnosti, tedy ze
100 %. U otazek, kde jsou chybé&jici hodnoty a neodpovidalo na né¢ vSech 95 respondent,
byly grafy zpracovany z validni Cetnosti. Jedna se o otazky ¢islo 4, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 21, 22, 23, 24, 25, 26. Pro vyhodnoceni dat byly pouzity grafy kolaCové, prstencove,
sloupcové a pruhové.

Otazka ¢. 1 Jaké je vase pohlavi?

POHLAVI RESPONDENTU

N |

88%

Zena  Muz

Graf 1 Pohlavi respondenti

Z vysledku grafu vyplyva, Ze prace praktické ¢i vSeobecné sestry je stale spiSe Zenské
povoléani, a¢ Cetnost muzti ve zdravotnictvi kazdym rokem stoupd, naSeho vyzkumu se

zucastnilo 84 (88 %) zen a pouze 11 (12 %) muza.
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Otdazka ¢. 2 Jaky je vas vek?

VEK RESPONDENTU

W/9-30let m3]-40 et w41-50 let Nad 51 let

Graf 2 Vek respondentti

Otazky se ucastnilo vSech 95 respondentd, cili celek dava 100 %. Jednalo se o otazku

otevieného typu, proto jsme se rozhodli odpovédi kategorizovat pro vétsi prehlednost.

Nejpocetnéjsi skupinou byli zaméstnanci v letech 41-50 let, celkem se vyzkumu zucastnilo
36 (38 %) pracovnikl v daném vékovém rozmezi. Nejméné zastoupend skupinas 15 (16 %)

respondenty patfila zaméstnanctiim v letech 51 a vice.

Otazka C. 3 VasSe nejvyssi dosazené vzdélani je?

VZDELANI

13%

4

44%

N
4
L

N

&

= Stiedni odborné vzdelani s maturitou
Vyssi odborné vzdelani
= Vysokoskolské vzdelani

= Specializacni postgradudlni vzdelani v paliativni péci %/
= Vyssi odborné vzdélani + kurz v paliativni péci 21% /
%

= Vysokoskolské vzdeélani + kurz v paliativni péci

Graf 3 Vzd¢lani respondentli
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Nejvetsi zastoupeni méla odpoveéd Cislo 1 neboli stedni odborné vzdélani s maturitou,
celkem tuto moznost zvolilo 42 (44 %) respondentl. Z prizkumu vyplyva, ze osm (8 %)
respondentt dokoncilo vyssi odborné vzdélani a zucastnili se také kurzu v paliativni péci.
Dvanact (13 %) respondentll ma vysokoskolské vzdelani a kurz v paliativni péci a odpoved’
specializacni postgradualni vzdelani oznadili tfi (3 %) respondenti. Z grafu mizeme vy¢ist,

ze celkem 24,21 % respondentl se zucastnilo vzdélavacich aktivit k paliativni péci.

Otazka ¢. 4V jakém zarizeni poskytujicim paliativni péci pracujete?

ZAMESTNANI

PAHOP Malenovice
0,

PAHOP Uherské Hradisté 16%

= Nemocnice AGEL Prostéjov

= Hospic na Svatém Kopecku Olomouc

= Hospic Citadela Valasské Mezirici

s Domaci hospic Antoninek

Graf 4 Pracoviste respondentil

V otazce Cislo 4, jak bylo vySe zminéno, je rozdil mezi tiSt€nou a elektronickou verzi
dotazniku. Data v grafu jsou vyhodnocena od 58 respondentil, ktefi obdrzeli tiSt€énou verzi.
Zbytek, tedy 37 respondentil, zde chybi. Nejvice respondentil, celkem 19 (33 %), uvedlo, ze
pracuji v nemocnici Agel v Prostéjove. Naopak nejméné zastoupeny je Domdci hospic

Antoninek v Uherském Hradisti s celkem tfemi (5 %) respondenty.
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Otazka ¢. 5 Jak dlouho v daném zarizeni pracujete?

5. Jak dlouho pracujete v zafizeni poskytujici
paliativni pééi ?

26

185
148

11

o

37

i Mené nez 5 let 6-10 let Vice jak 10 let
Graf 5 Délka praxe v daném zafizeni
DELKA PRACOVNIHO POMERU V
ZARIZENI
80,00%
70,00% o
. ()

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 13,68% 16.54%
10,00%

0,00%

Meéné nez 5 let 6-10 let Vice jak 10 let

Graf 6 Délka pracovniho poméru v daném zatizeni
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Této otazky se iCastnili vSichni respondenti, v elektronické verzi byla otdzka pouze jinak
zformulovéna. Nejcastéjsi variantou odpovédi k otazce €. 5 byla prvni moznost s délkou
pracovniho poméru kratsi nez 5 let, a to az u 66 (69,5 %) respondenti. Osobné m¢ vSak
velmi zaujalo, Ze 16 (16,8 %) respondentil pracuje v zafizeni, které poskytuje paliativni péci
vice nez 10 let. Je to obdivuhodné, ze zvladaji v tomto naro¢ném prostiedi kazdodenndi stres,
a to jiz tak dlouhou dobu, nejspiSe také proto, aby nemocnym zpiijemnili posledni chvilky

Zivota.

Otazka ¢. 6 Jaka byla vase motivace pro praci v zarizeni poskytujici paliativni péci?

MOTIVACE PRI VYBERU ZAMESTNANI

Tuto praci beru jako poslani, které mé naplnuje

(prace s lidmi, smysluplnost) 20,47%

Zajisteni diistojného odchodu a sniZeni utrpeni 21,05%

Zajimam se o danou problematiku (obohacent

0,
zkuSenosti, viastni zkusenost) {40
Péce o nemocné v terminalnim stadiu 14.74%
onemocnéni v domacim prostiedi a podpora... e
Celostni pristup ke klientium, vice casu na péci 13,68%

Podminky poskytnuté zaméstnavatelem (finance, 9 47%
pracovni doba aj.) i
Jiné 9,47%

0,00% 5,00% 10,00%15,00%20,00%25,00%30,00%35,00%

Graf 7 Motivace k praci v paliativni péci

K poloZce €. 6 v dotaznikovém Setfeni se vztahuje otazka otevieného typu, tudiZ respondenti
mohli napsat svymi slovy, z jakého divodu se rozhodli pracovat pravé v oblasti paliativni
péce. Vsechny odpovédi byly velmi zajimavé a individualni, avsak kviili ptehlednosti jsme
se pokusili nejcastéji opakujici se odpovédi zatradit do kategorii. Vysledek grafu je pro nas
velmi potéSujici, a to z ditvodu, Ze pouze devét (9,5 %) respondenttt uvedlo jako motivaci
finance, ¢i podminky poskytnuté zaméstnavatelem. Celkem 28 (29,5 %) respondentti uvedlo,
ze svoji praci bere jako poslani, a pravé v tomto oboru vidi pravy smysl. Dvacet (21 %)
respondentl motivovalo, ze pomohou umirajicim zajistit dustojny odchod a snizeni utrpeni
na sklonku zivota. Dalsi Casto se opakujici odpoved’ byla viastni zkusenost respondentii se
smrti blizkého Clena rodiny nebo ziskani novych zkusenosti, a to celkem z 16 (16,8 %)

odpovédi. Ctrnact (14,7 %) respondentii vidi motivaci v péci o nemocného v domdcim
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prostredi a v pritomnosti rodiny. Celostni péci o nemocného a vice c¢asu na péci oznacilo

13 (13,7 %) respondentl. V kategorii ,,jiné “ jsme ponechali nasledujici odpovédi:

»Z legrace. ., 235 let prace primare.
,,Délat jinou prdci nez vétsina. “ ,, Predchozi zaméstnani na détské onkologii.
., Nebyla, je to soucdast prace u ZZS. “ ., Pomahat lidem na okraji spolecnosti. *

3

,»Moznost budovat tym mobilniho hospice.” ,, Potreba byt uzitecna. *
., Predchozi zaméstnani na oddéleni ARO. “

Otazka ¢. 7 Myslite si, Ze je vzdeélani v oblasti paliativni péce dostacujici?

JE VZDELANI V PALIATIVNI PECI DOSTACUJICI

5% 9%

Ano = Spiseano © Ne u Spise ne Nevim

Graf 8 Dostate¢nost vzdélani pro paliativni péci

Z grafu muzeme vycist, ze pouze osm (9 %) respondenti uvedlo, ze je vzdélavani
v paliativni péci dostacujici, nejfrekventovanéj$i odpovédi bylo ,spise ano“ a to u 41
(43,1 %) respondentd. Druhé nejcastéjsi varianta byla ,,spise ne “u 25 (26,3 %) zaméstnancti
a nasleduje odpovéd’ ,,ne“ s 16 (16,8 %) hlasy. Odpovéd’ ,,nevim “ byla zastoupena pouze u

péti (5,2 %) respondentd.
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Otazka ¢. 8 Slysel/a jste nékdy o nize uvedenych moznostech postgradudalniho vzdelavani?

INFORMOVANOST O MOZNOSTECH

VZDELAVANI
Elnec 58,95%
Cesta Domii 47,37%
Centrum paliativni péce 46,32%
Ceskd spolecnost paliativni mediciny 43,16%
Institut postgraduadlniho vzdélavani ve... 31,58%
ESPERO | 10,53%
Ne [842%
Jiné 2,11%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Graf 9 Informovanost o0 moznostech vzdélavani

Nejcastéji respondenti volili vzdélavaci kurz ELNEC, a to az z 56 (59 %) ptipadd. O 11
(47,4 %) respondentii méné zvolilo kurzy potfddané zatizenim Cesta domii, nasledovalo
Centrum paliativni péce s 44 (46,3 %) odpovéd’'mi. Moznost vlastni odpovédi vyuzili dva
(2,1 %) respondenti, kteti uvedli kurz NCONZO a ICPCN. O Zadné vyse uvedené vzdélavaci

aktivité neslySelo z naSeho prizkumu celkem osm (8,4 %) respondentd.

Otazka ¢ 9 Zucastnil/a jste se nékdy vzdélavaciho kurzu nebo webinare souvisejicim

s paliativni péci? Pokud ANO uved'te jakého:

UCAST NA VZDELAVACI AKTIVITE

Ne 47,37%
Elnec 26,32%
Jiné 9,47%
Kurz paliativni péce 8,42%
Cesta domii 5,26%

Détska paliativni péce (ICPCN...) 3,16%

Ceska spolecnost paliativai mediciny 3,16%

Institut postgradualniho vzdélavani ve... " 3,16%
Komunikace s poziistalymi 2,11%
NCONZO 2,11%
Bazalni stimulace 2,11%

Centrum paliativni péce 2,11%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Graf 10 Ucast na vzdélavaci aktivite
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Polozka ¢islo 9 byla v dotazniku oteviena a respondenti mé¢li odpovidat, jestli se n€kdy
zucastnili vzdélavaciho kurzu o paliativni péci. Zde 45 (47,4 %) respondentli z naseho
vyzkumu uvedlo, Ze se nikdy neucastnilo zadné vzdé€lavaci aktivity, naopak nejvice
navstévovanym kurzem je Elnec, a to az u 25 (26,3 %) respondenti. Do kategorie ,,jiné

jsme opét zaradili méné Casto opakujici se odpovédi:

,Ano. ,Dr. Slama. “

«

., JiZ si nepamatuji. ‘ ,,Semindr od pana docenta Kaly. “

., Samostudium. “ ., Hyblova. “

I3

., Kurz k pripravé na atestaci. *
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Otazka ¢. 10 Myslite si, ze jsou vzdelavaci aktivity prinosné pro zvysSovani urovné paliativni

péce?

DULEZITOST VZDELAVANI

. Nevim
Spise ne 1%
1% ° Ne
0,

Spise ano
17%

Graf 11 Dulezitost vzdélavani

V otézce, zda je dulezité se vzdelavat se a ziskavat nové védomosti a znalosti v paliativni
péci, je vysledek zcela jasny. Tady 77 (81 %) respondentl oznacilo odpovéd’ ,,ano“, 16
(16,8 %) ,,spise ano “, a to poklddame za velmi pozitivni vysledek. Odpoved’ ,,ne nezvolil

zadny respondent.
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Otazka ¢. 11 Mate zdjem o dalsi vzdelavani v oblasti paliativni péce?

ZAJEM O VZDELAVANI V PALIATIVNI PECI

8,42% 0,00%

3,16%
4,21%

22,11%

62,11%
Ano Spise ano
Spise ne u Ne
Pouze za podpory zaméstnavatele = Nevim

Graf 12 Zajem o vzdélavani v paliativni péci

Ve vysledcich grafu s ¢islem 12 mizeme vidét velmi kladny vysledek, souvisejici také
s dil¢im cilem nas$i prace. Vice nez polovina vSech dotdzanych, konkrétn€ 59, odpovédéla,

Ze maji zajem o dalsi vzdélani v paliativni péci. U 21 hlasti byla odpovéd spise ano, kterd je

MI W

také velmi privétiva. Osm respondentli zvolilo moznost pouze za podpory zaméstnavatele,
variantu spise ne zvolili pouze Ctyfi respondenti a o dal$i vzdélavani nemaji zajem tfi

zaméstnanci. Varianta nevim nebyla vyuZita.

Otdzka ¢. 12 Co si predstavite pod pojmem Urgentni stavy v paliativni hospicové péci?

URGENTNI STAV V PALIATIVNI PECI

Pritlomova bolest 36,84%
Dusnost 34,74%
Masivni krvdaceni 33,68%
Akutni stavy, ohrozujici Zivot klienta, potreba... 31,58%
Nezvladatelny vomitus nebo hemateméza 25,26%
Jiné 21,05%
Akutni panicka ataka 15,79%
Epileptické zachvaty 12,63%
Nevim 10,53%
Akutné vzniklé komplikace nesouvisejici ze..3,16%
CMP 3,16%
Aspirace 2,11%

Akutné vzniklé komplikace souvisejici ze..2,11%

Graf 13 Urgentni stav v paliativni péci
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Otazka cislo 12 zjiStuje, co si respondenti vybavi pod pojmem urgentni stavy v paliativni
hospicové péci. Jednalo se o otazku otevienou, kdy respondent vyjadioval sviij vlastni nazor.
Odpovédi byly velmi barvité a Casto se skladaly z nékolika ndzori, proto jsme nejcastéji se
opakujici odpovédi kategorizovali a zbytek méné Castych odpovédi, oznacenych v kategorii
,,jiné “ jsouuvedeny nize. Nejcastéji se objevujici odpovédi byly: priilomova bolest, dusnost,
masivni krvdceni, akutné vzmiklé stavy, kdy je zapotiebi rychlé reakce persondlu,
nezvladatelné zvraceni, hemateméza nebo akutni panicka ataka. Kategorie ,,jiné‘ ma zde
vEtsi procentudlni zastoupeni, avSak odpovédi se 1isi. Kategorie ,,nevim “ je zastoupena 10
(10,5 %) respondenty. Tti (3,2 %) zaméstnanci odpoveédéli, Ze pod pojmem urgentni stav si
predstavi akutné vzniklé komplikace nesouvisejict se zakladni diagnozou, opacnou odpoved’
zvolili celkem dva (2,1 %) respondenti, ktefi popsali urgentni stav jako akutné vzniklé

komplikace souvisejici se zakladni diagnozou.

Jiné odpovédi respondentii:

‘

., Jakykoli nekomfort, ktery narusuje klidny priibéh odchdzeni ze svéta.

,, Pacient akutné pripojeny na dychaci pristroj. ,,Nahlé prihody brisni. “

., Stavy, kde se nepredpoklada KPR. “ , Blizici se smrt. “*

. Masivni zahlenéni. “ ,, Nemoznost se vymocit.

., Zachovani kvality Zivota. “ ,, Nutnost odsdvani pacienta. *
., Stavy, které nejdou resit na miste. ., krece, strach. “

,, Obstrukce mocovych cest. ,, Zastava dechu. “

,, Potreba stabilizovat zménu stavu. ., Hypoglykemické koma. *
,,Obavy z budoucnosti. “ ,, Masivni zahlenéni. “

., Symptomaticka lécba. ,, Malnutrice
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Otdazka C. 13 Setkal/a jste se ve své praxi u P/K se stavem, ktery vyzadoval urgentni zasah ze

strany personalu?

SETKAL/A JSTE SE NEKDY SE STAVEM
VYZADUJICI URG. ZASAH

80,00% 75,79%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%
9,47%

8,42%
: 6,32%
10,00% ’ 0,00%

0,00%
Ano Spise ano Spise ne Ne Nevim

Graf 14 Urgentni stav v paliativni péci

Z grafu €. 14 mUZeme vycist, ze vétSina, konkrétn¢ 72 (75,8 %) dotazanych respondentl
v nasem vyzkumu, se jiz béhem sv¢ praxe ve zdravotnictvi setkala se stavem vyzadujicim
okamzity zasah ze stran personalu. Odpovéd’ ,,spise ano ““ zvolilo devét (9,5 %) respondent,
moznost ,,spiSe ne“ osm (8,4 %) a nikdy se ve své praxi s urgentnim stavem nesetkalo
celkem Sest (6,3 %) zaméstnanct. Respondenti, kteti zvolili odpovéd’ ,,ne”, Ci ,,spise ne“

dale v tisténém dotazniku nepokracovali. U elektronické verze bylo pokracovani

dobrovolné.
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Otazka ¢. 14 Byl/a jste predem na moznost vzniku stavu upozornéna lékarem?

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

UPOZORNENI PERSONALU LEKAREM

51,19%

11,90%

Spise ano Spise ne

Graf 15 Upozornéni personalu lékafem

1,19%

Nevim

Z vysledku grafu vidime, ze 43 (51,2 %) respondentd bylo na vznik stavu upozornéno

a ptripraveno. Dale 22 (26,2 %) respondentii uvedlo variantu ,spise ano*, dalSich 10

(11,9 %) ,,spise ne*, osm (9,5 %) respondenti upozornéno nebylo ,,vitbec* a jeden (1,2 %)

respondent uvedl variantu ,,nevim.* Jedenact respondentti dale v dotazniku nepokracovalo.
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Otazka ¢. 15 Byla na moznost vzniku stavu upozornéna rodina nemocného?

UPOZORNENI RODINY LEKAREM
60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

7,14%

0,00%

Spise ano Spise ne Ne Nevim

Graf 16 Upozornéni rodiny 1ékafem

Vysledky jsou velmi podobné jako u ptedchozi otazky, pozitivni je, Zze az 44 (52,3 %)
respondentli uvedlo variantu ,,4no*“, 28 (33,3 %) ,.spise ano®, Sest (7,1 %) respondentii

»hevedelo ““ a celkem Sest respondentd uvedlo variantu ,, ne® (2,4 %) nebo ,,spise ne “ (4,8 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

Otazka ¢ 16 Jste spokojen/a pri teSeni urgentniho stavu s urovni komunikace mezi

nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky a lékari?

SPOKOJENOST V KOMUNIKACI
LEKAR - SESTRA

60,00%
50,00%
40,00%
30,95%
30,00%
20,00%

10,00%
1,19%

0,00%

Ne Nevim

Graf 17 Spokojenost v komunikaci Iékar-sestra

Z vysledku Grafu ¢. 17 lze vycist, Ze z celkového poctu 84 respondentti az 44 (52,4 %) je
spokojeno v komunikaci s Iékafem na svém pracovisti. Variantu ,,spise ano“ zvolilo 26
(31 %) respondentd, ,,spise ne* devét (10,8 %), nespokojeni jsou Ctyii (4,8 %) respondenti

a odpovéd’ ,, nevim ““ zadal jeden (1,2 %) respondent.
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Otazka ¢. 17 S jakymi komunikacnimi problémy se pripadné setkavate?

KOMUNIKACNI PROBLEMY

Zadné | 58,33%

Nedostatek casu ci informaci | 11,90%
Nepochopent stavu klienta, ... 9,52%
Nedostupnost na telefonu | 8,33%
Spatnad spoluprdce lékar - sestra ~ 5,95%
Deficit znalosti, neznalost oboru | 4,76%
Jiné 1,19%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf ¢. 18 Komunikac¢ni problémy

Otazka ¢. 19 byla oteviena, kdy respondenti mohli napsat svymi slovy, s jakymi
komunika¢nimi nedostatky se v praxi setkdvaji. Nejcastéji se opakujici odpoveéd byla
k nasemu potéseni ,, s Zdadnymi“, a to az u 49 (58,3 %) respondentli z celkového poctu 84.
Celkem 10 respondentt uvedlo ,,nedostatek casu a informaci o pacientovi, osm (9,5 %)
»hepochopeni stavu P/K, nezvladani péce ci nesmirenost se smrti.” Dalsi opakujici se
odpovédi, hlavné u mobilnich sluzeb poskytujicich specializovanou paliativni péci, je
,nedostupnost lékare na telefonu az v sedmi (8,3 %) ptipadech. ,, Spatnd spoluprice mezi
lékarem a sestrou‘ komplikuje vykon v zaméstnani péti (6 %) respondentim. ,,Neznalost
oboru“ uvedli ¢tyti (4,8 %) respondenti a jeden respondent uvedl problémy ,psychicke,

smyslové a komunikacni.*
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Otazka ¢ 18 V pripade, Ze se u pacienta objevi stav vyzadujici urgentni lécebny zdsah, je

lékar k dispozici:

PRITOMNOST LEKARE
50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

0,00% =

Okamzite Do 20 minut Do 1 hodiny Do 2 hodin Je dostupny pouze
na telefonu

Graf 18 Pfitomnost 1ékaie

Otazka ¢. 18 zjistuje, kdy je lékat k dispozici, pokud se u nemocného vyskytne stav
vyzadujici urgentni péci. Z celkového poctu 84 respondentd uvedlo 36 (44 %) variantu
wokamzite, 29 (34,5 %) uvedlo, ze je lékat k dispozici ,,do 20 minut.” sedm (8,3 %)
respondentll mé& zkuSenost, ze byl 1ékar k dispozici az za ,,/ hodinu® a 11 (13,1 %)

respondentl ma 1¢ékate ,,dostupného pouze na telefonickou konzultaci.*
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Otazka ¢. 19 Stalo se vam nekdy, ze v pripadé rozvoje stavu, ktery u pacienta vyzadoval

urgentni léecebny zasah, byl lékar zcela nedostupny?

BYL LEKAR NEKDY
NEDOSTUPNY? 5.05%

Ne Ano

94,05%

Graf 19 Nedostupnost 1¢kaie

Z grafu ¢. 20 jsme zjistili, ze 1€kat byl az v 94 %, tedy u 79 respondentti vzdy k dispozici.
Odpoved’ ,, ano “ uvedlo pét respondentli (6 %), respondenti si v této situaci museli poradit

sami, proto jsme je pozadali, aby vzniklou situaci popsali.

., Situace se stala v rannich hodindch, kdy pacientka zacala byt dusnd, hyposaturovala

a lékar nebyl k zastizeni.

., Méla jsem zkuSenost na nocni smené, kdy lékar byl pouze na prisluzbé.

I3

., Hypoglykemické koma a nebylo mozné zastihnout slouziciho lékare. "

¢

., Lékar nezvedal telefon ke konzultaci.

3

,, Resil stav jiného pacienta.
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Otazka ¢. 20 Popiste svymi slovy, jak byste postupoval/a pvi ndahle vzniklém duseni u P/K?

UKONY PRI AKUTNIM DUSENI P/K

Pacienta uvedu do ulevové polohy ... 55,95%
Zavolam lékarie ke konzultaci 52,38%
Zahajim oxygenoterapii a mérim VF 52,38%
Provedu kontrolu dychacich cest, dbam na... 35,71%
Podam medikace dle ordinace lékare (SOS -... 32,14%

Zalezi na pricine = 11,90%
Jiné | 10,71%
Oteviu okno  9,52%
Stisknu nouzové tlacitko, zahdjim KPR, volam.... 9,52%

uder mezi lopatky, vyzvu ke kasli 8,33%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 20 Ukony pfi akutnim duseni

Pti néhle vzniklém duseni by 47 (56 %) respondentti uvedlo nemocného do Fowlerovy ¢i
ortopnoické polohy pro zlepSeni ventilace plic. ,, Ndsleduje telefonické spojeni s lékarem ke

¢

konzultaci” a ,zahdjeni oxygenoterapie s mérenim vitalnich funkci® s44 (52,4 %)
odpovéd’'mi. Tticet (35,7 %) respondenti uvedlo, Ze ,, provede kontrolu dychacich cest a dba
na prevenci aspirace . Dalsi opakujici se odpovedi je podani farmakologickych pripravkii
dle ordinace lékare. Nejvice vyuZivané 1éky jsou tzv. SOS medikace (Morfin s.c, Apaurin,
Dormicum, Buscopan, Midazolam...) tuto variantu uvedlo 27 (32,1 %) respondentii. Do
kategorie ,,jiné ““ jsme nadale zatadili méné se opakujici odpovédi:

I3

,, Uvolnim odév, vymeéna tracheostomie. *

¢

., Zavedu periferni Zilni kanylu.

‘

,, Uklidnuji pacienta a rodinu nemocného. ‘

«

,, Dle postupu prvni pomoci. ‘
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Otazka ¢ 21 Popiste svymi slovy, jak byste postupoval/a pri nahlém masivnim krvaceni

u P/K (z rany, tracheostomie, kozni metastazy atd. ...)

UKONY PRI NAHLEM MASIVNIM KRVACENI

U P/K
Zavolam lékare ke konzultaci 60,71%
Staveni krvaceni, tlakovy obvaz 58,33%
Podam medikace dle ordinace (SOS -... 42,86%
Kryti rany 20,24%

Jiné 17,86%
Zachovam klidnou hlavu, uklidnuji P/K a rodinu 16,67%
Tmaveé obleceni ¢i rucnik, tiumene svétlo 7,14%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf 21 Ukony pfi nahlém masivnim krvaceni

U otazky ¢. 21 méli respondenti napsat svymi vlastnimi slovy, co by ud¢lali, kdyby se
u nemocného objevilo ndhlé masivni krvaceni. Zde by 51 (60,7 %) respondentii neprodlené
kontaktovalo 1€kate. S celkem 49 (58,3 %) odpoveéd'mi nésleduje stavéni krvaceni pomoci
tlakového obvazu, 36 (42,9 %) respondentli by podalo farmaka dle ordinace lékafre,
nejcastéji — SOS medikace (Dicynone, Gelaspon, Pamba, Kanavit, Exacyl, sedace P/K —

Dormicum, Midazolam). Do kategorie ,,jiné“ jsme zatfadili dal$i mén¢ se opakujici

odpovedi:
., Zahajim KPR. “ ., Fyzikalni chlazeni ™
,, Volam RZP. “ ,, Stisknuti nouzového tlacitka. “

,, Odsavani z tracheostomie. * ., Méreni vitalnich funkci.

«

., Zalezi dle druhu krvaceni. ., Zajisteni periferni zZilni kanyly.
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Otdazka ¢. 22 Popiste svymi slovy, jak byste postupoval/a pri masivni hemateméze u P/K?

UKONY PRI MASIVNI HEMATEMEZE U P/K

Zavolam lékare ke konzultaci 58,33%
Podam medikace dle ordinace (SOS -... 38,10%
Ulevovd poloha (Fowlerova, na boku) 29,76%
Podam emitni misku 19,05%

Jiné 16,67%
Dbam na prevenci aspirace 16,67%
Zachovam klidnou hlavu, uklidnuji P/K a rodinu 14,29%
Dle ordinace NSG na spad 5,95%
Zahajim KPR, volam RZP 4,716%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf 22 Ukony pii masivni hemateméze

Z grafu €. 23 jsme zjistili, Ze 49 (58,3 %) respondentt by kontaktovalo lékare ke konzultaci,
dalSich 32 (38,1 %) by podalo farmaka dle ordinace, kdy nejcastéji se opakujici medikace
byly Dicynone, Pamba, Exacyl, Gelaspon, Torecan, Ondansetron a Sedace P/K. Do ulevové
polohy Fowlerovy nebo stabilizované by nemocného uvedlo 25 (29,8 %) respondentii
a emitni misku uvedlo 16 (19 %) respondentii. Kategorie ,,jiné“ zde ma pomérné velké

procentudlni zastoupeni, avSak odpovédi se lisi.
Jiné odpovédi respondentii:

,, Cisté pradlo a jednordzova podlozka.

,,Je to individualni a zalezi na pricine. *

¢

., Dle stavu pacienta a jeho diagnoze. *

., Zavedeni periferni zilni kanyly.

I3

,, Odsavani z tracheostomie.

‘

,,Ledovani oblasti bricha.

‘

., Meérent vitalnich funkci. *
. Zatazeni zavesi.

., Tmavé oblecent.

,DITO*



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

Otdazka ¢ 23 Popiste svymi slovy, jak byste postupoval/a pri akutnich stavech panické uzkosti
u P/K?

UKONY PRI AKUTNI PANICKE ATACE U P/K

Zachovam klidnou hlavu, pokusim se slovné

0,
zklidnit P/K, uchopeni rukou, objeti 2 G
Podam medikace dle ordinace (SOS - Apaurin, 52 38%
Midazolam, Haloperidol, Tiapridal, Diazepam... oo
Zavolam Iékare ke konzultaci 50,00%

Zajistim stalou pritomnost personalu/ rodiny 17,86%
Jiné  8,33%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf 23 Ukony pii akutni panické atace

Z Grafu €. 24 jsme zjistili, ze 56 (66,7 %) respondentli by se pokusilo nemocného uklidnit
verbdlné, pomoci slov, dotekii, popripadé objeti. DalSich 44 (52,4 %) dotdzanych zvolilo
podani medikace, nejCastéji SOS — Apaurin, Midazolam, Haloperidol, Tiapridal, Diazepam
¢i Neurol. Pfesné polovina z celkového poc¢tu 84 respondentli by zavolala Ilékare ke
konzultaci a dalSich 15 (17,9 %) zamé&stnanct by zajistilo stdlou pritomnost persondlu nebo

rodiny do stabilizace stavu. V kategorii ,,jiné “ zustali nasledujici odpoveédi:
., Zajisteni bezpeci klienta. *
,, Zalezi na pricine vzniku ataky. *

¢

,, Podam kyslikovou terapii. *

«

L, Sacek k ustum.

,DTTO. "
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Otazka ¢. 24 Jaka je na vasem pracovisti osvédcenda metoda pro sedaci neklidného P/K?

OSVEDCENA METODA SEDACE P/K

Dle ordinace lékare 42,86%
Antipsychotika - Haloperidol 23,81%
Sedativa - Midazolam i.v, i.m a per rectum 19,05%
Zalezi na priciné 16,67%

Anxiolytika - Apaurin i.v, i.m 11,90%
Odvedeni pozornosti (Tv, hudba, komunikace) 11,90%
Antipsychotika - Tiapridal i.v, i.m 11,90%
Jiné | 8,33%
Opioidy - Morfins.c  7,14%
Anxiolytika - Diazepam rectal tube 3,57%
Sedativa - Dormicum 3,57%
Antipsychotika - Tisercil p.o, i.m 3,57%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Graf 24 Osvédcena metoda sedace

Oteviena otazka €. 24 méla za kol zjistit, jaka je u respondentli nejCastéjsi metoda pro sedaci
neklidného pacienta. Zde 36 (42,9 %) respondentll uvedlo dle ordinace lékare. Dalsi
odpovédi byly konkrétni a nej€astéji opakujici se variantou bylo podani Haloperidolu, a to
u 20 (23,8 %) respondentii. Nasleduje Midazolam s 16 (19 %) odpovéd'mi. Cetnou odpovédi
s 10 (12 %) hlasy bylo odvedeni pozornosti P/K, povidani si, zapnuti televize ci radia aj.

V kategorii ,,jiné “ ziistali méné se opakujici odpovédi:
,, Celkova anestezie

,,Dechova cviceni “

., Neurol

. Lexaurin“

., Buscopan “

,, Postranice

,, Plegomazin “

,,Nevim “
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Otazka ¢ 25 Pro zvladani urgentnich stavii v paliativni péci pokladam své odborné

zkusSenosti a kompetence za?

DOVEDNOSTI PRO ZVLADANI
URGENTNICH STAVU

47,56%

50,00%

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25.00% 17,07%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00%
0,00%

Plne Spise Nedokazi se v Spise Zcela
dostacujici  dostacujici tomhle ohledu nedotacujici nedostacujici
zhodnotit

Graf 25 Dovednosti pro zvladani urgentnich stavt

Votazce ¢. 25 jsme zjiStovali, jak respondenti hodnoti své odborné zkuSenosti
a kompetence. Zjistili jsme, ze variantu ,, plné dostacujici*“ zvolilo 14 dotézanych, za ,, spise
dostacujici“ oznacilo své zkuSenosti 39 (47,6 %) respondentti, dal$ich 24 (29,2 %) vybralo
variantu ,, nedokdzi se v tomhle ohledu zhodnotit“. Ctyfi (4,9 %) respondenti oznaéili ,,spise

nedostacujici“ a jeden respondent ,, zcela nedostacujici “.
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Otazka C. 26 V pripade, ze u P/K probéhne stav vyzadujici urgentni lécebny zdsah, zvlidadam

tuto situaci?

URGENTNI STAV U PACIENTA

41,46%
45,00% e
40,00%
35,00% 23.17%
30,00% -
25,00%
0
75 000% 6,10% 3,66%
10,00% - e
5,00%
0,00%
Vzdy v klidu a  Spise v klidu Nedokdzi se v Pocituji mirny,  Pocituji
s rozvahou tomhle ohledu ale vcelku  znacny stres
zhodnotit dobre
zvladnutelny
Stres

Graf 26 Urgentni stav u pacienta

U zéavérecné otazky €. 26 jsme zjist'ovali, jak zvladaji respondenti setkani se stavem, ktery
vyzaduje urgentni 1éebny zasah. Z poctu 82 respondentli odpovédélo 19 (23,2 %) ,,vidy
v klidu a s rozvahou“, dal$ich 34 (41,5 %) uvedlo ,, spise v klidu“, pét (6,1 %) se v tomto
ohledu nedokéze zhodnotit. Dvacet jedna (25,6 %) dotazanych oznacilo variantu ,, mirneho

3

stresu “ a dalsi tfi (3,7 %) ,, pocituje znacny stres. *
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6 DISKUZE

V této kapitole se budeme zabyvat zhodnocenim vysledkli ziskanych pii dotaznikovém
Setfeni. Akademicka prace urgentnich stavi v paliativni a hospicové péci v nami zvoleném
aspektu zatim publikovana nebyla, a proto nelze nase zavéry porovnat s vysledky zjisténymi
jinymi autory.

Hlavni cil €. 1 Zjistit, zda jsou NLZP dostate¢né informovani o klinickych priznacich

v terminalnim stadiu onemocnéni vyZadujici urgentni 1é¢ebny zasah.
K hlavnimu cili se vztahuji otazky ¢. 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18.

Otazka ¢. 12 byla otevieného typu, kdy respondent mé¢l popsat, co si vybavi pod pojmem
urgentni stavy v paliativni hospicové péci. Z celkového poctu 95 respondentlt odpoveédélo
10 z nich, Ze nevi, co si pod danym pojmem piedstavit. Jednalo se pfedev§im o respondenty
s kratkou délkou praxe v daném zatizeni. Mezi nejCastéji opakujici se odpovédi patiily
pralomova bolest, masivni krvaceni a duseni. Dalsi ¢astou odpovédi bylo, ze se jedna o stav,
kdy je zapottebi rychlé reakce personélu, nezvladatelné zvraceni, hemateméza nebo akutni
panickd ataka. Mén¢ Casto opakujici se odpovédi byly masivni zahlenéni, epileptické
zachvaty, CMP, aspirace a dalsi. Z odpovédi vyplyva, Ze vétSina dotdzanych je informovana

o klinickych ptiznacich v termindlnim stadiu onemocnéni vyzadujici urgentni 1é€ebny zasah.

V otdzce €. 13 se ptame, zda se respondenti v pribéhu své praxe jiz setkali se stavem
vyzadujicim okamzity 1écebny zasah. Z celkového poctu 95 respondentt uvedlo 81 z nich,
Ze ano, a zbylych 14 odpovédé€lo ne. Ti, ktefi odpovedéli ne, dale v dotazniku nepokracovali.

V elektronické verzi bylo pokra¢ovani dobrovolné.

V otéazce €. 14, zda byli zdravotnici pfedem na moznost rozvoje stavu upozornéni lékafem,
jsme zjistili, Ze 65 respondentd 1ékai pfedem upozornil, tudiZ se mohli pfedem pfipravit.
DalSich 10 respondentt odpovédélo ,,spiSe ne” a osm nebylo na moZnost rozvoje stavu

pfipraveno vibec.

Velmi pozitivni vysledek uvadi nasledujici otazka €. 15, kterd zkoumala, zda byla pfedem
upozornéna rodina nemocného. Z celkového poctu 84 respondentii uvedlo 72 z nich, Ze 1€kat
rodinu nemocného piedem upozornil a varoval. Sest dotidzanych odpovédélo, Ze nevi,
a zbylych Sest zvolilo odpovéd’ ne. Z vysledki vyplyva, ze komunikace mezi lékafem

a rodinou je na kvalitni Grovni.
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Otazka €. 16 zjiSt'uje spokojenost v komunikaci mezi lékafem a NLZP. Z vysledki vyplyva,
ze zdravotnici jsou spokojeni sUrovni komunikace s lékafem. Pouze 13 respondentl

z celkového poctu 84 odpovédélo, Ze pocituje v komunikaci zna¢né nedostatky.

V otazce ¢. 17 méli respondenti popsat, zda se setkavaji s n¢jakymi komunikacnimi
nedostatky a ptipadné je popsat. U 49 dotdzanych se zadné komunikaéni problémy mezi
lékatem a NLZP nevyskytuji. Respondenti, ktefi oznacili odpovéd ,,ano®, se nejcastéji
opakovali v tom, ze 1ékaf nema dostatek ¢asu a informaci o P/K. Zajimavou odpovédi bylo,
ze nezvladaji péci a nejsou smiteni se smrti. Dalsi ¢astou odpovédi byla nedostupnost 1€kate

na telefonu nebo neznalost oboru.

Vysledek otazky ¢. 18 tedy je-li 1ékart k dispozici v pfipad¢ rozvoje urgentniho stavu, mize
byt v urcitych situacich pomérné problémova. Jedenact respondentit uvedlo, Ze je 1ékaf
dostupny pouze na telefonu a sedm respondentti odpovédélo ptitomnost 1€¢kate do jedné
hodiny. Z vysledkt vyplyva, ze NLZP si musi umét poradit i sdm bez pfitomnosti Iékare,
z toho diivodu je nutné klast vétsi diiraz na tuto problematiku v ramci ptislusného vzdélavani

a také v organizaci prace zdravotnickych tymu.
Diléi cil €. 1 Zjistit vzdélavani NLZP v paliativni hospicové péci.
K dil¢imu cili €. 1 se vztahuji otazky €. 3,7, 8,9, 10, 11.

Otazka ¢.3 zjistovala, jaké maji respondenti nejvysSi dosazené vzdélani. NejveEtsi
zastoupeni méla mozZnost sttedni odborné vzdélani s maturitou, a to u 42 respondentd.
Pozitivni je, Ze celkem 23 respondenti ma vystudovanou VOS nebo VS a k tomu jesté kurz
v paliativni péci nebo specializacni postgradudlni vzdélani. Veérim, Ze toto ¢islo bude i nadale

rust a vzdélanych zdravotnikl v oblasti paliativni péce bude ptibyvat.

Ptesvédcit nas o tom mohou také vysledky otazky €. 7, kde méli dotdzani odpovédét, zda je
vzdélavani v paliativni pé€i dostaCujici. Pouze osm z celkového poctu 95 respondenti si

mysli, Ze je vzdélavani v potadku.

Otazka €. 8 zkoumd, o jaké vzdélavaci aktivité respondenti znaseho vyzkumu slySeli.
Jednalo se o selektivni otdzku s moznostmi volby vice odpovédi, popiipadé si respondent
mohl napsat vlastni odpovéd’. Nejznaméjsi je vzdélavaci kurz ELNEC, ktery zvolilo
59 respondenttl, nasleduji vzdélavaci aktivity pofadané zatizenim Cesta domu a vzdélavani
Centrem paliativni péce. Vlastni odpoveéd’ zvolili dva respondenti, uvedli kurzy NCONZO
a ICPCN. Celkem osm respondentt nikdy neslySelo o zddné vzdélavaci aktivité v paliativni

péci.
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Otézka €. 9 byla podobna s tim rozdilem, ze respondenti méli uvést, jaké vzdélavaci aktivity
se v pribéhu své praxe ve zdravotnictvi zicastnili. Dvacet pét respondentll uvedlo kurz
ELNEC, pét dotdzanych se zucastnilo kurzu Cesty domii, osm mé za sebou kurz paliativni

péce. Celkem 45 respondentil se nikdy zadné vzdélavaci aktivity nezucastnilo.

V otézce €. 10, zda je dilezité se vzdélavat a ziskavat nové védomosti a znalosti v paliativni
péci, je vysledek zcela jasny a velmi nds potésil. Devadesat tii respondentl si mysli, Ze je
dulezité¢ se stale vzdélavat a obohacovat své zkuSenosti. Odpoveéd’ ,,ne* nezvolil zadny

respondent.

Otazka ¢. 11, zda maji respondenti zajem o dal$i vzdélavani v oblasti paliativni péce, ma
velmi kladny vysledek. Osmdesat respondentti uvedlo, ze maji v planu se v budoucnu
zOcastnit néjaké vzdélavaci aktivity. To je pro rust kvality péce v paliativni mediciné

chvalyhodny vysledek.
Diléi cil €. 2 Zjistit motivaci pFi vybéru povolani NLZP v paliativni péci.
K dil¢imu cili €. 2 se vztahuje otazka €. 6

Otazka ¢. 6 zkoumd, co bylo hlavnim diivodem a co zdravotniky motivovalo pii volbé
zamé&stnani v oboru paliativni péce. Odpovédi byly velmi barvité a riiznorodé. Nejvice
opakujici odpovédi bylo, Ze 28 respondentli bere tuto praci jako poslani, které je napliuje
a vidi v tomto oboru pravy smysl. Nasleduje odpovéd’ zajisténi distojného odchodu ze svéta
a sniZeni utrpeni na konci Zivota, kterou zvolilo 20 respondentli. Mezi dalsi vlastni odpovédi
respondentl patii napt. vlastni zkuSenost se smrti blizkého, ziskani novych zkuSenosti, péce
v domacim prostfedi P/K nebo komplexni péce a vice ¢asu na P/K. Velmi potéSujici je, Ze
pouze pro devét respondentl je motivaci ziskdni finanéniho ohodnoceni nebo podminky
poskytnuté zaméstnavatelem. Velmi zajimavou odpovédi bylo napt. z legrace, 25 let prace
primafe nebo moZznost budovat tym mobilniho hospice. Z vysledkiit mizeme vidét, Ze

respondenti z naSeho vyzkumu délaji tuto praci srdcem a radi.

Diléi cil €. 3 Zjistit, zda maji NLZP dostate¢né znalosti pri FeSeni urgentnich stavi

u P/K v zaFizeni poskytujicim specializovanou paliativni péci.
K dil¢imu cili €. 3 se vztahuji otazky €. 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26.

V otézce €. 20 jsme zjiStovali, jak by NLZP postupovali pfi ndhle vzniklém duseni u P/K.
Zde 47 respondentli odpovédélo, Ze by nemocného uvedlo do ulevové (Fowlerovy ¢i

ortopnoické) polohy, dalSich 44 zavola Iékaie ke konzultaci a zahaji oxygenoterapii
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s méfenim vitalnich funkci. Tticet respondentti by provedlo kontrolu dychacich cest a dbalo
na prevenci aspirace. Mezi nejéastéji se opakujici medikace, které by zdravotnici podali,
byly uvedeny: SOS medikace (morfin s.c., Apaurin, Dormicum, Buscopan nebo
Midazolam). Osm respondentii by do pokoje pustilo ¢erstvy vzduch otevienim okna. Mén¢
se opakujici odpovédi byly uvolnéni odévu, zavedeni periferni zilni kanyly nebo postup dle

standardd prvni pomoci.

Otazka ¢. 21 zjistuje, jak by NLZP postupoval pfi nahlém masivnim krvéaceni u P/K. Zde
jednoznaéné prevldda odpovéd’: neprodlené zavolam l€kate ke konzultaci, kterou napsalo
51 respondenttii. V t€sném zavesu s 49 odpovéd’'mi je stavéni krvaceni pomoci tlakového
obvazu. Nasleduje podani medikace dle ordinace 1ékare nejcastéji SOS medikace, jako jsou
Dicynone, Gelaspon, Pamba, Kanavit, Exacyl nebo sedace P/K). Zajimavou odpovédi bylo

odsavani z tracheostomie, voldni RZP nebo zah4jeni KPR.

Otazka ¢. 22 zkouma4, jak by NLZP postupoval pfi nahle vzniklé masivni hemateméze u P/K.
Vétsina respondenttl, konkrétné 49, by nejdiive zavolalo 1ékafe ke konzultaci, nasleduje
podani medikace dle ordinace 1ékare s 32 hlasy. Nejcastéji se opakujici medikace byly
podobné jako u masivniho krvaceni s tim rozdilem, Ze zde pfibyl Ondansetron a Torecan.
Dvacet pét respondentii by uvedlo nemocného do tlevové polohy a 16 pouzilo emitni misku.
Zajimavé zde byly odpovédi jako zataZeni zavést, volba tmavého obleceni nebo Cisté pradlo,
které se mohou zdat zbytecné, ale hlavné pro rodiny nemocnych mtze hrat znac¢nou roli,
jestli uvidi blizkého ¢lena umirat v kaluzi krve nebo kdyZ vidi, Ze personal byl na tuto situaci

pfipraveny a podnikl vySe zminéné kroky.

Otéazka €. 23 Zjistuje, co by respondenti ud¢€lali pti ndhle vzniklé akutni panické atace u P/K.
Dilezity krok, ktery je zde zastoupen u 56 respondenttl, je pokusit se nemocného uklidnit
slovng, chytit za ruce, poptipad€ obejmout a zjistovat jeho pocity, jak miizeme pomoci, co
pro né¢j mizeme udélat a dalsi. Druhou nejcastéj$i odpovédi bylo podani medikace dle
ordinace lékate — SOS medikace (Apaurin, Midazolam, Haloperidol, Tiapridal, Diazepam
a Neurol). Pfesn¢ polovina z celkového poctu 84 respondenti by zavolala ke konzultaci
1ékate. DalSich 15 dotdzanych by zajistilo stdlou pfitomnost personalu nebo rodiny a kaplana

do stabilizace stavu.

V otazce ¢. 24 jsme zjisStovali, jaka je nejcastéjsi ovéiena metoda pro sedaci neklidného P/K.
Nejcastéjsi odpoveédi bylo dle ordinace lékafe u 36 respondentl. DalSi odpovedi se jiz
specializovaly pfimo na nazev 1é¢ivého piipravku nebo provedeni ikonu. Nejcastéji je na

pracovistich podavan Haloperidol, nasleduje Midazolam. Dalsi ¢etnou odpovédi s 10 hlasy
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bylo odvedeni pozornosti komunikaci, zapnuti radia ¢i televize. Zajimavou odpovédi bylo

uvedeni nemocného do celkové anestezie a jeden respondent odpovédél ,,nevim®.

Otazka ¢. 25 zkoumad, jak respondenti hodnoti své dovednosti a znalosti pfi zvladani
urgentnich stavi u P/K. Zjistili jsme, ze celkem 53 respondentii z celkového poctu 82 zvolilo
moznost ,,ano* nebo ,,spise ano*“. Pomérné velky pocet respondentt uvedl, Zze se nedokazi
v tomto ohledu zhodnotit, celkem tuto odpovéd’ vybralo 24. Za spise nedostacujici oznacili

své védomosti Ctyfi respondenti a jeden respondent je ohodnotil za zcela nedostacujici.

Otazka ¢. 26 se zajima o zvladani stresu pfi setkani s urgentnim stavem u P/K. Pouze
19 dotazanych uvedlo, ze situaci zvlada vzdy v klidu a s rozvahou, dalSich 34 spise v klidu
a pét respondentl se v tomto ohledu nedokaze ohodnotit. Mirny stres pocituje 21 dotazanych
a znacny stres celkem tfi respondenti. Vysledek nam tedy ukazuje, ze je zde pomérné velké
procentudlni zastoupeni sebejistych a schopnych pracovnikl zvladat stresové situace. Na
druhou stranu se jednéd o velmi naro¢nou situaci a pfitomnost stresu je zde zcela na miste.
Nemuzeme proto fici, Ze ti, ktefi se v této situaci stresuji, nejsou dobrymi ¢leny tymu nebo

nedokazi saturovat vznikly urgentni stav u pacienta.

Tento dil¢i cil zjiStoval, jak by persondl reagoval pii vzniku néjakého stavu, ktery by
vyzadoval urgentni zasah ze strany personalu. Zavérem muizeme fici, Ze znalosti a zkusenosti
nelékarskych zdravotnickych pracovnikll ohledné zvladani urgentnich stavii v paliativni péci
vykazuji urcité nedostatky, i proto je tfeba klast vétsi diiraz na tuto problematiku v ramci

ptislusného vzdelavani a také v organizaci prace zdravotnickych tymi.
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ZAVER

V bakalatské praci jsme se zabyvali problematikou paliativni péce a stavy, které vyzaduji
urgentni zasah ze strany personalu. Zamérem bylo zjistit, zda jsou nelékaisti zdravotnicti
pracovnici dostatecné informovéni a zda dokézi na tuto situaci efektivné reagovat.
Zpracovavani daného tématu m¢ vtahlo do problematiky smrti a umirdni a pomohlo mi
rozsifit si v této oblasti védomosti a objasnit dulezité pojmy. Ackoli se jedna o psychicky
naro¢né a smutné téma, zdvérem mohu fici, Ze paliativni péce ma smysl a je velmi pékné
vidét, ze zdravotnici, ktefi prave paliativni pé¢i poskytuji, maji srdce na pravém misté a snazi
se pro nemocné zpiijemnit kazdy okamzik zbytku jejich zZivota. Velmi doufam, ze rozvoj

paliativni a hospicové pé&e bude kazdym rokem stoupat a stane se v CR vice dostupnou.

Jako hlavni cil jsme si stanovili zjistit, zda jsou NLZP dostate¢né informovani o klinickych
priznacich v terminalnim stadiu onemocnéni vyzadujicim urgentni 1écebny zasah. Dil¢i cile
zkoumaly vzdélani pracovnikli, motivaci pti vybéru zaméstnani v této oblasti, v neposledni
fad€ znalosti a postup pfi feSeni urgentniho stavu u nemocného. Vyzkumnou ¢ast jsme
zpracovali na zdkladé dotaznikového Setfeni pomoci standardizovaného dotazniku.
Vysledky ziskanych dat jsou prezentovany v samostatné kapitole €. 6. Cile bakalatské prace

byly splnény.
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ALS Amyotroficka lateralni sklerdza

APHPP Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce
Diakonie CCE Diakonie ¢eskobratrské cirkve evangelické
DTTO ,totéZ, co je uvedeno vyse®.

CMP Cévni mozkova piihoda

CNS Centralni nervovy systém

CSPM Ceska spole¢nost paliativni mediciny
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EAPC Evropska asociace paliativni péce

ELNEC End of Life Nursing Education Consortium
ESPERO Kurz komunikace zdvaznych zprav

GIT Gastrointestinalni trakt

HIV Human Immunodeficiency Virus

CHOPN Chronické obstrukéni plicni nemoc

IASP Mezinarodni asociace pro studium bolesti
LM Intramuskularni podani 1é¢iv

LV Intraveno6zni podani 1é¢iv

KPR Kardiopulmondlni resuscitace

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

NLZP Nelékatsky zdravotnicky pracovnik

Napf. Naptiklad

PAHOP Zdravotni tstav paliativni a hospicové péce
P/K Pacient / klient

P.O. Per os (pfes usta)

RZP Rychlé zachranna sluzba

S.C. Subkutanni podéani 1é¢iv

VAS Vizualni analogova Skala bolesti

WHO World Health Organization
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PRILOHA IV: TISTENA VERZE DOTAZNIKU

Dobry den,

Jmenuji se Andrea Kadl¢ikova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty humanitnich studii
Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢, oboru VSeobecna sestra. Obracim se na Vas s zadosti
o zodpovézeni otazek do dotazniku k mé bakalarské praci stématem Urgentni stavy
v paliativni hospicové péci. Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou pouzity pouze
k potieb¢ bakalaiské prace.

Mnohokrat vam predem dékuji.

Otazka €. 1) Jaké je vaSe pohlavi?
o Zena
o Muz

Otazka ¢. 2) Jaky je vas vék?

Otazka ¢. 3) VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani je?

o Stfedni odborné vzdélani s maturitou

o Vys§i odborné vzdelani

o Vysokoskolské vzdélani

o Specializa¢ni postgradudlni vzdélani v paliativni péci
o Vyss§i odborné vzdélani + kurz v paliativni péci

o Vysokoskolské vzdélani + kurz v paliativni péci
Otazka ¢. 4) V jakém zarFizeni poskytujicim paliativni péci pracujete?
o PAHOP Malenovice

o PAHOP Uherské Hradisté

o Nemocnice AGEL Prostéjov

o Hospic na Svatém Kopecku Olomouc

o Domaci hospic Antoninek

Otazka ¢. 5) Jak dlouho v daném zarizeni pracujete?
o Méné nez 5 let

o 6-10 let

o Vice nez 10 let



Otazka ¢. 6) Jaka byla vaSe motivace pro praci v zatizeni poskytujicim paliativni péci?

Otazka €. 7) Myslite si, Ze je vzdélani v oblasti paliativni péce dostacujici?
o Ano

o SpiSe ano

o Ne

o SpiSe ne

o Nevim

Otazka ¢. 8) SlySel/a jste nékdy o niZe uvedenych moZnostech postgradualniho
vzdélavani? Pokud ANO o jakych:

o Specializa¢ni kurz ELNEC

o Specializa¢ni kurz ESPERO

o Pfednasky, seminafe porddanych zafizenim Cesta domu

o Pfednasky, seminafe a kurzy potadanych projektem Centrum paliativni péce

o Vzdélavaci akce potadané Ceskou spole€nosti paliativni mediciny

o Vzdélavaci akce potadané Institutem postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi

OJINE, UVEA . ..ottt e
Otazka €. 9) Zicastnil/a jste se nékdy vzdélavaciho kurzu nebo webinare souvisejicim
s paliativni péci, pokud ANO uved’te jakého:

Otazka ¢. 10) Myslite si, Ze jsou vzdélavaci aktivity pFinosné pro zvySovani trovné
paliativni péce?

o Ano

o SpisSe ano

o SpiSe ne

o Ne

o Nevim

Otazka €. 11) Mate zajem o dalsi vzdélavani v oblasti paliativni péce?

o Ano o Ne

o SpiSe ano o Pouze za podpory zaméstnavatele

o SpiSe ne o Nevim



Otazka ¢. 12) Co si prredstavite pod pojmem urgentni stavy v paliativni hospicové péci?

Otazka ¢. 13) Setkal/a jste se ve své praxi u pacienta se stavem, ktery vyZadoval
urgentni zasah ze strany personalu? (duseni, krviceni, hemoptyza, nezvladatelné
zvraceni, prilomova bolest, stavy panické uzkosti nebo nakupeni epileptickych paroxysmii)
o Ano

o SpiSe ano

o SpiSe ne

o Ne

o Nevim

Pokud je vase odpoved’ NE, dotaznik pro vas konci. Mnohokrat dékuji za vads cas.

Otazka ¢. 14) Byl/a jste pfedem na moZnost vzniku stavu upozornéna lékaiem?

o Ano

o SpiSe ano

o SpiSe ne

o Ne

o Nevim

Otazka ¢. 15) Byla na moZnost vzniku stavu upozornéna rodina nemocného?

o Ano

o SpiSe ano

o SpiSe ne

o Ne

o Nevim

Otazka ¢. 16) Jste spokojen/a pri FeSeni urgentniho stavu s irovni komunikace mezi
nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky a lékari?

o Ano

o SpiSe ano

o SpiSe ne

o Ne

o Nevim



Otizka ¢. 17) S jakymi komunika¢nimi problémy se pripadné setkavate? Prosim
uved’te:

Otazka ¢. 18) V pripadé, Ze se u pacienta objevi stav vyZadujici urgentni lé¢ebny zasah,
je l1ékar k dispozici:

o Okamzité

o Do 20 minut

o Do 1 hodiny

o Do 2 hodin

o Je dostupny pouze na telefonu

Otazka €. 19) Stalo se vam, Ze v pripadé rozvoje stavu, ktery u pacienta vyzadoval

urgentni lécebny zasah, byl 1ékar zcela nedostupny? Pokud Ano, situaci prosim popiste:

Otazka ¢. 20) Popiste svymi slovy, jak byste postupoval/a pri nahle vzniklém duSeni
u pacienta?

Otazka ¢. 21) Popiste svymi slovy, jak byste postupoval/a pii nahlém masivnim

krvaceni u pacienta? (z rany, tracheostomie, kozni metastazy atd. ...)

Otazka ¢. 22) PopiSte svymi slovy, jak byste postupoval/a pfi masivni hemateméze
u pacienta?

Otazka ¢. 24) Jaka je na vasem pracovisti osvédcena metoda pro sedaci neklidného

pacienta?



Otazka €. 25) Pro zvladani urgentnich stavi v paliativni péci pokladam své odborné
zkuSenosti a kompetence za:

o PInég dostacujici

o Spise dostacujici

o Nedokazi se v tomhle ohledu zhodnotit

o Spise nedostacujici

o Zcela nedostacujici

Otazka ¢&. 26) V pripadé, Ze u pacienta probéhne stav vyZadujici urgentni lécebny
zasah, zvladam tuto situaci:

o vzdy v klidu a s rozvahou

o SpisSe v klidu

o nedokazi se v tomhle ohledu zhodnotit

o pocit'uji urcity, ale vcelku dobte zvladnutelny stres

o pocit'uji znacny stres

Dotaznik je u konce.

Mockrat vam dékuji za vas ¢as a ochotu.



PRILOHA IV: ELEKTRONICKA VERZE DOTAZNIKU

1. jaké je vase pohlavi ?* 8. Zucastnil/a jste se nékdy vzdélavaciho kurzu nebo

Vyberte jednu odpovéd webinére souvisejicim s paliativni péci, pokud ANO
uvedte jakého:*

Zena Pokud je vade odpovéd NE, do textového pole vadi odpovéd napiste.
Muz Napiste jedno nebo vice slov.
+
2. Jaky je vas vék?* 9. Myslite si, Ze jsou vzdélavaci aktivity pfinosné pro

zvySovani urovné paliativni péée?*
Napiste &islo...

Vyberte jednu odpoved

+ Ano

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani je?*

Spi&e ano
Vyberte jednu odpovéd
Ne
Stiedni odborng vzdélani s maturitou
Spi&e ne
Vy§§i odborné vzdélani
Nevim

Vysokogkolské vzdélani B i o
10. Mate zajem o dalsi vzdélavani v oblasti paliativni

Specializagni postgradudlinf vzdé&lani v paliativni pé&i pét“:e’?*

Vyberte jednu odpoved

Vy&&i odborné vzdélani + kurz v paliativni pé&i

Ano
Vysokoskolske vzdélani + kurz v paliativni hospicové péci
. . ; .. .. . Spige ano

4. Jaka byla vase motivace pro praci v zafizeni
poskytujici paliativni péci?* Ne

Napiste jedno nebo vice slov... Spise ne

- Nevim

5. Jak dlouho pracujete v zafizeni poskytujici Pouze za podpory zamésinavatele

paliativni péci ?*
UL ARG 11. Co si pfedstavite pod pojmem urgentni stavy v

Méng nez 5 let paliativni hospicové péci?*
8-10 let Napiste jedno nebo vice slov. .

12. Setkal/a jste se ve své praxi u pacienta se stavem,
ktery vyzadoval urgentni zasah ze strany personalu?
(dugeni, krvaceni, hemoptyza, nezvladatelné zvraceni,
prulomové bolest, stavy panické uzkosti nebo
nakupenf epileptickych paroxysmi a dal&i...)*

Vyberte jednu odpovéd. Pokud je

Vice jak 10 let
6. Myslite si, Ze je vzdélani v oblasti paliativni péce
dostacujici?*

Vyberte jednu odpovéd

dotaznik pro vas koné&i a dal&i

SO otazky jsou dobrovolné. D&kuji
Spige ano Ano
B Spise ano
Spise ne Ne
Revin Spi&e ne
7. Slysel/a jste nékdy o nize uvedenych moznostech Nevim

postgradualniho vzdélavani? Pokud ANO o jakych?*

Vyberte jednu nebo vice odpovédi
Specializaéni kurz ELNEC
Specializaéni kurz ESPERO
Prednasky, seminafe a kurzy poradané zafizenim Cesta dom(?

Ptednagky, semindfe a kurzy pofddanych projektem Centrum paliativni
péce

Vzdé&lavaci akce pofadané Ceskou spolednosti paliativni mediciny

Vzdélavaci akce poradaneé Institutem postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi

Jin... E=



13. Byl/a jste na moZnost vzniku stavu upozornéna
lékafem?

Spise ano

Spise ne
Ne

Nevim

14. Byla na moznost vzniku stavu upozornéna rodina
nemocného?

Vyberte jednu odpovéd
Anc
Spige ano
Spige ne
Ne

Nevim

15. Jste spokojen/a pfi feseni urgentniho stavu s
trovni komunikace mezi nelékarskymi zdravotnickymi
pracovniky a lékafi?

Vyberte jednu odpovéd
Ano
Spise ano
Spige ne
Ne

Newvim

16. S jakymi komunika&nimi problémy se pfipadné
setkavate? Prosim uvedte:

Napiste jedno nebo vice slov.

17.V pfipadé, zZe se u pacienta objevi stav vyzadujici
urgentni [é€ebny zasah je |ékar k dispozici:

Do 20 minut
de 1 hediny
Do 2 hodin

Je dostupny pouze na telefonu

18. Stalo se vam nékdy, Ze v pfipadé rozvoje stavu,
ktery u pacienta vyzadoval urgentni l[é¢ebny zdsah,
byl Iékaf zcela nedostupny? Pokud ANO, situaci
prosim popiste:

Pokud jste odpovédéli NE, vadi odpovéd napiste do texto

Napiste jedno nebo vice slov...

19. Popiste svymi slovy, jak byste postupoval/a pfi
néhle vzniklém duseni u pacienta?

Napi&te jedno nebo vice slov...

20. Popiste svymi slovy, jak byste postupoval/a pfi
nahlém masivnim krvéaceni u pacienta? (z rany,
tracheostomie, kozni metastazy aj...)

Napiite jedno nebo vice slov...

21. Popiste svymi slovy, jak byste postupoval/a pfi
masivni hemateméze u pacienta?

Napiéte jedno nebo vice slov...

22. Popiste svymi slovy, jak byste postupoval/a pfi
akutni panické atace?

Napiste jedno nebo vice slov...

23. Jaka je na vaSem pracovisti osvédcena metoda
pro sedaci neklidného pacienta?

Napiste jedno nebo vice slov.

24. Pro zvladnuti urgentnich stava v paliativni p&éi
pokladam své odborné zkusenosti a kompetence za:

Vyberte jednu odpovéd
Plné dostacujici
Spie dostadujici
NedokaZi se v tomhle ohledu zhodnotit
Spife nedostatujicl

Zoela nedostadujici

25. V pfipadé, Ze u pacienta probé&hne stav vyZadujici
urgentni Ié¢ebny zasah zvladam tuto situaci:

Vyberte jednu odpovéd
VEdy v klidu a s rozvahou
Spige v klidu
Nedokadi se v tomhle ohledu zhodnotit
Pocituji uréity, ale vcelku dobie zvladnutelny stres

Pocituji znaény stres



