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Abstrakt

V této diplomové praci jsme se veénovali tématu poskytovani paliativni péce
pro dosp¢lé v okrese Pribram.

Hlavnim cilem bylo zmapovat skute¢né moznosti, dostupnost a navaznost paliativni
péce jakou nemocni v daném okrese maji. Vyzkumna otdzka tedy znéla: ,Jaké jsou
moznosti, dostupnost a ndvaznost paliativni péce u dospélych pacientl v okrese Pribram?*
Jako vedlejsi cil jsme chtéli zjistit miru a postup vyuziti paliativni mediciny u vybranych
praktickych 1ékafi v okrese.Jako doplitkovou jsme si polozili otazku: ,,Je specializovana
paliativni pée v okrese dostupnd vSem potiebnym?*“ Obé nase otazky a cile byly
zodpovézeny a splnény.

Ke zpracovani tématu jsme zvolili kvalitativni vyzkum pomoci metody zakotvené
teorie. Po zpracovani teoretické ¢asti a vytvofeni polostrukturovanych rozhovori, jsme
oslovili celkem 16 participantii ze tii oblasti — praktické lékafe v okrese, zdravotnické
zachranafe a vSechny organizace v okrese, poskytujici specializovanou paliativni péci
dospélym. Vlivem dlouhotrvajici pandemické situace Covid-19 nakonec rozhovor
do vyzkumu poskytlo celkem 7 participantli, 2 zachrandii, 2 prakticti 1€kati a 3 vrchni
sestry z organizaci poskytujici specializovanou paliativni péci. Polostrukturovany rozhovor
jsme tam, kde to bylo mozné, doplnili jesté skrytou metodou pozorovani. Ziskana data
jsme zobrazili pomoci komentované transkripce a analyzovali otevienym, axidlnim
a selektivnim kodovanim. Data byla dokladdna vypovéd'mi participanti. To vSe dalo
vzniknout vysledné Teorii mozZnosti paliativni péce pro dospélé v okrese Pfibram a jeji
navaznost.

Vysledky naseho vyzkumu ndm ukazaly, Ze v okrese Ptibram je specializovana
paliativni péce dostupna. Jako hlavni problém se projevila nedostatecna informovanost
nemocnych a jejich rodin a to zejména o prognose onemocnéni. Nemocni tak nevédi, Ze by
z téchto specializovanych sluzeb mohli profitovat a sami je aktivné nevyhledéavaji.

Doporuceni pro praxi jsou podlozena citacemi participantd a odkazuji na seminaie
o zlepSeni komunikace s umirajicim a jeho rodinou a postgradualni vzdélani pro praktické

1€kate, jak sdelit pacientovi Spatnou diagnosu a nepiiznivou prognosu.

Klic¢ova slova: Paliativni medicina, paliativni péce, konec Zivota, umirdni doma



Abstract

In my thesis we were focusing on providing palliative care to adults in the district
area of Pribram.

The main goal was to map out real possibilities of palliative care and its availability
and continuity for patients in the designated area. The main question of the research was:
“What are the possibilities, availability and continuity of palliative care to adult patients in
the area of Pribram?” As a secondary goal we wanted to find out the amount and process
of using palliative care with selected general practitioners in the area. Additional question
we asked was: “Is specialized palliative care in the district area available to all who need
it?” Both our questions were answered and goals completed.

To elaborate the topic we chose qualitative research using the method of grounded
theory. After processing the theoretical part and creating semi-structured interviews, we
addressed a total of 16 participants from three areas — general practitioners from
the district, paramedics and all organizations in the district area that are offering
specialized palliative care to adult patients. Due to the long lasting COVID 19 pandemic,
in the end there were only 7 participants: 2 paramedics, 2 general practitioners and 3 head
nurses from the organizations providing specialized palliative care. Where possible, we
supplemented the semi-structured interviews with the method of covert observation. We
displayed the obtained data using annotated transcription and analysed by open, axial and
selective coding. The data were supported by the statements of the participants. All this
gave rise to the resulting Theory of possibilities of palliative care for adults in the district
of Pribram and its continuity.

The research results showed us that in the district area of Pribram, specialized
palliative care is available. Main problem revealed was the insufficiency of information
available to the patients and their families, especially regarding the disease prognosis.
Thus, patients do not know that they could benefit from these specialized services and do
not actively seek them out themselves.

Recommendations for practice are based on participants’ quotes and refer
to seminars on improving communication with a dying person and his/her family and
postgraduate education for general practitioners on how to communicate negative
diagnosis and unfavourable prognosis.

Keywords: palliativemedicine, palliative care, end of life, dying at home
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Uvod

., Kdyz mluvite s rodinami, které zazily umirani, jedna véc je markantni: Ziji s touto
zkusSenosti po zbytek svého zivota. Nikdy na to nezapomenou. Takze poté, co pacient zemre
v nekontrolované bolesti, tezké dechové tisni nebo bez skutecného pochopeni toho, co se
deje, clenové rodiny pokracuji v agonizaci dlouho poté, co pacientovo utrpeni skoncilo.

Na druhou stranu muze byt dobra smrt trvalym zdrojem hlubokého vhledu, klidu a ulevy. *

. (Gunderman 2013)

Od dnesni moderni mediciny se ocekava zachrana lidskych Zivoth a heroické
vykony v podobé& nélezu feSeni — 1é€bu na vSechny nemoci svéta. Smrt a umirani ustoupilo
do pozadi pravé pred vyzkumem a hledanim novych lécebnych metod a prostredki
k zachrané zivota. Smrt a umirani se stalo tabu.

Téma této diplomové prace jsem si vybrala v souvislosti s mym zaméstndnim u
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) Stfedoceského kraje, konkrétn€ v okrese Pribram. Jiz
béhem prvnich vyjezdl jsem se setkala s terminalné nemocnymi a jejich rodinami, ktefi
ode m¢ jako zachranare, oCekavali pomoc a feSeni jejich svizelné situace. Musela jsem se
béhem let u ZZS naucit empaticky komunikovat pravé s rodinou umirajicich nemocnych
v domacim oSetfovani a soucasné najit na vyjezdech schiidné kompromisni feSeni nejlepsi
pro nemocného, pro pecujici rodinu a souCasné¢ vramci kompetenci zdchranafte.
Ptredpokladala jsem, Ze v okrese neni 74dnd organizace poskytujici paliativni péci
dospélym nemocnym a proto rodinam nezbyva nic jiného, nez hledat pomoc u ZZS
a zdravotnického zafizeni. Za cil jsem si dala pravé diky této praci zmapovat moznosti

paliativni péce pro dospélé v okrese Ptibram a jeji ndvaznost.



1. Teoretické zaklady a vychodiska problematiky paliativni péce

1.1. Paliativni péce a paliativni medicina

Dané téma jsme prozkoumali a popsali v teoretické Casti. ReSerse zdrojii jsme
provadeéli na internetu a v 1ékaiské knihovné a soucasné€ jsme se ucastnili mnoha prednasek
a webinaii na téma paliativni medicina. Databaze 1ékaiské knihovny, oblastni nemocnice
Ptibram a Googlescholar, Theses, Ismuni, jsme prohleddvali pomoci klicovych slov:
paliativni medicina, paliativni péce, konec zivota, umirani doma, palliative medicine,
palliative care, end of life, dying at home. Ne vSechny nalezené zdroje byly pro danou
problematiku a pouziti do na$i prace vhodné. Dalsi ¢lanky, studie a webinafe byly
dohledavany pribézné pii psani. Sbér a vybér dat do teoretické Casti prace a uceleni
vypiskl a pfevedeni nalezenych informaci probihal od mésice fijna 2020 do mésice ledna
2021.

V této kapitole se zamétime na vysvétleni pojmu, déleni a formy paliativni péce.
Popiseme kdo, kdy, kde muze paliativni medicinu poskytovat a pro koho a s jakym
onemocnénim je paliativni pée a medicina vhodna. Dale se dotkneme tématu prolinani

mediciny paliativni a intenzivni.

1.1.1. Vymezeni pojmu

V jazyce latinském slovo pallium znamend maska, pokryti, zakryti plastém.
(Christianova 2011) V jazyce anglickém zase slovo palliate znamena mirnit, tiSit. Dle
takovéto etymologie je nasnadé, ze paliativni medicina a péce ma ,,za kol pfiryt hojivou
rouskou pfiznaky nevylécitelné choroby ¢i poskytnout plast’ tém, které kurativni 1écba
ponechala na mraze jiz dale bez pomoci. (Buzgova 2015)

Paliativni medicina se zabyva lécbou riznych diagndz/symptomd, kterymi trpi
nevyléciteln€ nemocni, s t€elem dosdhnuti nejlepsi mozné kvality jejich Zivota. Tato 1é€ba
probiha s respektem k individualité lidské osobnosti a holistickym pohledem. Tento typ
1éEby a potazmo z toho vyustujici péce, 1ze poskytovat v jakémkoli prostiedi dle potieb
nemocného a dle jeho celkového stavu. (https://www.paliativnimedicina.cz/paliativni-

medicina/ 6.11.2020)



O paliativni pé¢i piSe Kabelka (2017) paliare — usnadnit, skryt, ulehCit, jako
o multidisciplindrni a komplexni péci, kterd smétuje ke zvySeni nebo minimalné udrzeni
kvality zivota pacienta s nevylécitelnou, zivot ohrozujici chorobou. Nabizi podporu nejen
nemocnym, ale i jejich blizkym. Buzgova (2015) zmiiuje ve své knize nckolik definic
vymezujicich pojem paliativni péce od Svétové zdravotnické organizace (WHO). Dale
s odkazem na Pastrana 2008 Buzgova (2015) popisuje nalez celkem 37 definic
v anglickém jazyce a 26 definic v némeckém jazyce. Zjistuje, ze se jednotlivé definice
od sebe vice ¢i mén¢ v riznych aspektech lisi, ale sou¢asn¢ naléza shodu v hlavnim cili,
a to, ze se vSechny definice pro paliativni pé¢i shoduji v orientaci vice na zlepSeni kvality
zivota, nez na agresivni 1éCbu zivot ohrozujici nemoci. Definice dle Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky — ,,Paliativni péce — je podle zdkona ¢ 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach),
ve zneni pozdejsich predpisii, definovana jako péce, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni
a zachovani  kvality  Zivota  pacienta, ktery trpi  nevylécitelnou  nemoci. "
(www.paliativnimedicina.cz pdf Zamér rozvoje paliativni péfe v Praze 2020-2025
cit.7.11.2020 s.53) Poskytovani paliativni péfe zahrnuje kromé paliativni mediciny
1 aplikaci péce psychologické, socialni a spiritudlni. Je podstatné zduraznit, ze piijemcem
paliativni péce neni jen sdm pacient, ale té€z jeho rodina a nejblizsi okoli. Vyplyva z toho
tedy ptedpoklad spoluprace v tymu, do které¢ho patii nejen zdravotnici, jako jsou lékati
a sestry, ale téZ odbornosti jako je psycholog, socidlni pracovnik, ¢i duchovni a do péce
je zapojena 1 celd rodina, blizci a ptipadni dobrovolnici. (Bydzovsky 2015)

Jak popisuje Markova (2015), je paliativni péfe piinosem pro vSechny
nevylécitelné nemocné pacienty bez ohledu na prognozu. Zlepsuje kvalitu Zivota, zmenSuje
utrpeni, které nevylécitelné onemocnéni doprovazi. Je-li poskytovdna kvalitn€, dokonce
dokaze nemocnym Zivot prodlouzit az o nékolik mésicti. Soucasné paliativni péce sniZuje
vydaje na zdravotni péci predevsim nizsi frekvenci ndvstév pohotovosti, mensim poctem
hospitalizaci a niz§i provadéni zbyte¢né agresivni intenzivni péce. SoucCasné je mozné
paliativni péci poskytovat se soucasné probihajici lécbou zdkladniho onemocnéni —
napiiklad s onkologickou lécbou.

Paliativni péce je blize specifikovana v n€kolika piehlednych bodech:

- Klade hlavni diraz na eliminaci bolesti a dalSich privodnich jevl
zavérecnych stadii smrtelnych onemocnéni, tim zachovava distojnost a zvySuje kvalitu

Zivota.



- Vychazi z interdisciplinarni spoluprace a z holistického pohledu na ¢lovéka,
zahrnuje proto v sobé 1ékaiské, psychologické, socialni, existencialni a spiritudlni aspekty.

- Naslouchd nemocnému a pfisn¢ vychazi z individualnich potieb a piani
pacienta, vnima proces umirani jako soucast zivota.

- Podporuje vyznam rodiny a nejblizSich ptatel, umoziluje nemocnému, aby
posledni obdobi zivota prozil v distojném a vlidném prostfedi a ve spolecnosti svych
blizkych.

- Poskytuje vSestrannou oporu piibuznym a ptratelim nemocného, umirajiciho
a zemielého a pomaha jim zvladat jejich zarmutek.

- Neni medicinské opusténi nemocného, vychazi z poznatkl rozdili mezi
Spatnou a kvalitni péci o umirajiciho, umirani nemusi byt provazeno strachem, bolesti
a utrpenim, zivot za kazdou cenu neprodluzuje, nezkracuje, neni eutanazii.

(Bydzovsky 2015, Markova 2015), (https://www.paliativnimedicina.cz/paliativni-
medicina/ cit 7.11.2020)

Kisvetrova (2018) ve své knize zmifluje i neméné dulezity pojem hospicova péce,
jejiz definice a filozofie se do urcité miry piekryva s podstatou paliativni péce a oba
terminy tak lze vnimat jako synonymum. Kisvetrova (2018) popisuje rizné néazory
na poskytovani hospicové péce v evropskych zemich, podle ni je to odrazem odliSného
vnimani v kulturnich tradicich spojenych s péci o umirajici. RozliSovani tohoto typu péce
souvisi s mistem, kde je péce poskytovana. Oddéleni paliativni péce byvaji zfizovana
v ramci nemocnic jako samostatna oddéleni, hospice funguji jako samostatnéd zdravotnicka
zafizeni. Kisvetrova (2018) cituje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky z roku 2014 a to ,, Hospic je liizkové zdravotnické zarizeni, kde zakladem lécby je
lecba paliativni, poskytovanda pacientovi v pokrociléem a konecném stadiu nemoci,
u kterého byly vycerpdany moznosti lécebné péce, vedouci k vyléceni. Jejim ucelem je
zmirnovani utrpeni pacienta a vytvareni podminek pro klidné umirani a diistojnou smrt. “
(Kisvetrova 2018 s.15). Pechova (2020) ve své publikaci okrajové popisuje rozdil mezi
paliativni a hospicovou formou tak, Ze hospicovd péfe je urena pro nemocné
v terminalnim stavu (dny, n¢kdy tydny), ¢i-li nemocny jiz umird, kdezto paliativni
medicina je vhodna pro nemocné v terminalni fazi onemocnéni (tydny, mésice, vyjimecné
roky) apocind dnem, kdy tak indikuje lékaf, svym zplisobem neni €asové ohranicena.
(Pechova 2020) Zavadova (2020) se naopak vyhranuje proti slu¢ovani pojmu ,,hospicova*

a ,,paliativni* péce, kdy hospicova péce je v samém zavéru zivota (dny maximalné tydny),
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paliativni péce jako komplexni piistup, je péce efektivné poskytovana v fadu mésict
vyjimecné i let. Popisuje predsudek pacientii i rodin, kdy diky slucovani téchto pojmd,

se brani ptijmout paliativni péci, aby pacienti nepiisli o né¢jaké moznosti kurativni 1écby.

1.1.2. Déleni paliativni péce

Kabelka (2018) popisuje své poznani paliativni mediciny jako funkéniho modelu
péce. PiSe, ze nejde jen o léCbu bolesti a doprovazeni, ale popisuje SirSi filozofii
vypovidajici, jak velkou roli hraje nevylécitelnd choroba v Zivoté lidském. Doslova fika:
,,..geriatricka a paliativni medicina umoznuje lékari stat se clovekem ve své profesi. A to je

dlouha cesta a odpovédnost. *“ (Kabelka 2018 s. 16)

Obecna paliativni péce
Obecna paliativni péce je poskytovana ,,nendpadné* formou dobré klinické praxe

nemocnym s pokroc¢ilou chorobou. Maji ji umét poskytnout vSichni zdravotnicti pracovnici
v rdmci svych kompetenci a v rdmci svych odbornosti, je zde ptedpoklad v&domosti
ziskanych béhem pregradudlniho vzdélani v oboru. Postupy a metody jsou zakomponované
do péce na pracovistich, kterd se primarn¢ paliativni pé¢i nevénuji. Jejim zékladem
je rozpoznani charakteru nevylécitelného nemocnéni a ovlivnéni oblasti vyznamnych
pro kvalitu zivota pacienta. Zajist'uji ji napiiklad prakticti 1ékafi, agentury domaci péce,
lékati specialisté (napiiklad odbornost onkolog, vnitini Iékafstvi, geriatrie, neurolog,
nefrolog, kardiolog). Pfesahuji-li potfeby pacienta mozZnosti obecné paliativni mediciny,
méli by jim tito zdravotnici nabidnout a umoznit ptistup ke specializované paliativni péci.
(Kabelka 2018) Obecna a specializovana paliativni péce by na sebe méla navazovat.
Bydzovsky (2015) uvadi ro¢ni potiebu obecné paliativni péce na 65 tisic a specializované

paliativni péce dokonce na 15 tisic pacienti.

Specializovand paliativni péce
Je aktivni péCe poskytovana odbornym multidisciplindrnim tymem, kde kazdy ¢len

tymu je odborné vzdélan pifimo v oboru paliativni medicina. Slouzi k 1é¢bé a péci o ty
nemocné, u kterych intenzita a charakter obtiZi pfertistd moznosti paliativni péce obecné.
Mezi formy specializované paliativni péce patii ambulance paliativni mediciny, mobilni
specializovana hospicova (paliativni) péce, oddéleni paliativni péce v ramci lizkovych

zdravotnickych zafizeni, i liZkova hospicova péfe samostatné ziizena, denni stacionare
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zaméfené na paliativni péci a Kkonziliarni tymy paliativni péfe v nemocnicnich
zatizenich. (Buzgova 2015) Specializovana paliativni péce, je indikovana dale tam, kde je
pacient znac¢né zatizen symptomy, je klinicky nestabilni a rychle méni naroky na péci,
ktera vyzaduje trvale dostupnou Iékaiskou péci. Také je moznost v domovech vyuzit
mobilni specializovanou paliativni pé¢i v rezimu sdilené péce, to znamena, ze se na péci
spolupodili dvé odbornosti v§eobecnych sester i 1ékait. (Pechova 2020)

Ambulance paliativni_mediciny - souCasn¢ mtize piisobit i jako konziliarni

paliativni tym - plsobi zde paliatr - 1ékai se specializaci paliativni mediciny, vSeobecna
sestra, socialni pracovnik a psycholog. Péce je poskytovana ve formé konzultaci, vySetieni
a nasledného oSetfeni. Probihd primarn¢ v ambulanci, nebo formou jednorazové domaci
navstévy. Dale konziliarni paliativni tym miZze ovlivnit kvalitu paliativni péce expertnimi
znalostmi pfi hospitalizaci na bézném lazkovém odd¢leni. (Bydzovsky 2015) Ambulance
atym pusobi i jako poradna, kam se nemocni nebo jejich pfibuzni obraci jako prvni
po doporuceni na specializovanou paliativni péci. V ambulanci paliativni mediciny
se nemocny piijima, vySetfuje, stanovuje se zde plan péce, podepisuje souhlas pacienta
s paliativni péci, stejné tak je mozné zde domluvit naptiklad odlehcovaci sluzby i1 pijceni
pomticek. (https://www.cestadomu.cz/jak-pecujeme cit 15. 11.2020)

Mobilni_specializovana paliativni (hospicovad) péfe - paliativni pécCe, ktera je

poskytovana nemocnym v jejich domacnostech. Jejim cilem je umoznit nemocnym stravit
posledni tydny a dny Zivota distojné a klidn¢, doma mezi blizkymi bez nutnosti akutniho
transportu do nemocni¢niho zatizeni. (BydZovsky 2015) V mobilnim hospici plisobi 1ékafi
vzdélani v oboru paliativni medicina, vSeobecné sestry, socidlni pracovnici, duchovni,
psychologové, dobrovolnici. Nezanedbatelnou a stézejni Cast tohoto tymu tvofi rodina
nemocného, ta zastava roli peCovatelskou a oSetfovatelskou. Proto je tato forma paliativni
péce realizovatelna pouze, je-li fungujici rodinné zadzemi. Tato specializovana paliativni
péce je urena pro nemocné, jejichz stav jiz neumoznuje ambulantni navstévy praktického
lékate, specializované ambulance ani ambulance paliativni mediciny. Zajistuje

nemocnému trvale dostupnou péci dopliiovanou i jinymi sluzbami. (Kupka 2014)

Oddéleni paliativni péce - oddéleni pro nemocné, jejichz stav vyZzaduje lizkovou
specializovanou paliativni pé¢i a soucasné neumoziuje rodinna situace témto nemocnym
stravit posledni cas v domacim prostfedi. (Kisvetrova 2018) Toto oddé€leni je soucasti
zdravotnického zafizeni. Muze slouZzit jako zakladna pro konzilidrni paliativni tym,

soucasti oddé€leni muize byt i ambulance paliativni mediciny. Pokoje jsou zafizeny
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v domécim stylu, jedno - maximalné¢ dvou - lizkové, s moznosti piespani blizké osoby
nemocného. Na odd¢leni paliativni péce jsou navstévy neomezené, stejné tak je moznost
rozlouCeni s umirajicim dle situace. Nemocni na toto oddéleni piichazeji z domova,
na doporuceni od jiného specialisty, od praktického Iékafe nebo z jiného oddé¢leni
pfislusného zdravotnického zafizeni. Kapacita oddéleni se 1isi dle moznosti provozovatele.
(http://www.nemocnicepribram.cz/oddeleni/paliativni-centrum/774-o-nas cit 15. 11. 2020)

LuZkova hospicova péce - je provozovana v samostatném zdravotnickém zafizeni,

oznacovana také jako kamenny nebo ustavni hospic, byva urcena pro nékolik desitek
nemocnych. (Bydzovsky 2015) Kupka (2014) popisuje hospic spise jako domov nez
nemocnici, s dirazem na kvalitu Zzivota. Blizci nemocného pouze doprovazeji, maji
neomezeny ¢as navstév, ktery si nemocny tidi sam, a dle situace maji blizci k dispozici
ptistylku. Kupka (2014) zminuje primérnou dobu hospitalizace az tfi tydny, s mozZnosti
opakovaného pfijeti.

Denni_stacioniare - jedna z forem odlehcovaci sluzby, kdy je nemocny piijat

zrodiny réno, a k veceru je opét propoustén domi. Dlvody pobytu ve staciondii jsou
odlehcovaci pro rodinu i psychoterapeutické pro nemocného. (Kupka 2014)

Sdilena péce — takova paliativni péce, kterd je na zké hrané¢ mezi obecnou
medicinou a paliativni medicinou. Je aplikovdna na oddé€lenich v nemocnicich,
v domovech socidlnich sluzeb, v domaci péci. Je zalozena na spolupraci praktického,
oSetfujicitho 1ékate, paliatra a jeho tymu (paliativniho tymu kde je i1 sestra a socialni
pracovnik) ¢i lékafem erudovanym v podptirné paliativni péci, dle preference nemocného
je moznd i ucast blizké osoby. Sdilena péce je soucasti klinickych postupti. (Ledererova
2020) Dale je mozné vyuzit sdilené péCe v domovech se socialni sluzbou kdy paliatr

navstivi domov formou konsilia. (Klimes 2020)

., Prakticti lékari, agentury domaci péce a domovy pro seniory pecuji o ndasobné
vetsi pocty klientii v zaveru Zivota nez hospice. Potiebuji vSak vice vzdelani a prohloubent
spoluprace s poskytovateli specializované paliativni péce, aby klienty a pacienty v zavéru
Zivota neodesilali na akutni luzka nebo do péce specialistii, pokud hospitalizace nemiize
vyrazné zlepsit zdravotni stav nebo zachovat Zivot klienta.
(https://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2020/05/hmp pp a4 042020-
3.pdf cit 14. 11. 2020 str. 19)
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1.1.3. Kdo, kdy, koho - jaké onemocnéni a kde?

Odpovédi na tyto Ctyfi zadkladni otazky jsou velice uzce propojené. Jak prednasi
Zavadova (2020), paliativni medicina a pée muze byt zahdjena a praktikovana kymkoli,

kdykoli v priab&hu nemoci, pti jakémkoli onemocnéni a kdekoli.

Kdokoliv

Lékar nemusi byt vzdy paliatr, aby nemocny dostal paliativni péci. Tu muize
nemocnému poskytnout témét KDOKOLIV - jakykoli zdravotnik - prakticky lékat,
kardiolog, nefrolog, vSeobecna sestra, stejn¢ tak ale socidlni pracovnik i kaplan. VSichni
kdo se setkavaji s pacientem, jehoz zivot je ohrozen probihajici chorobou. (Zavadova
2020) Kdo a kdy tedy mtze nastavit plan paliativni péce? Ten kdo mé prvni odvahu o tom
s nemocnym mluvit. Onkolog, kardiolog, jakykoli specialista, ktery primarn€ s nemocnym
probird jeho diagnosu a prognosu. Paliativni medicina je pfedev§im o upiimné a pravdivé
komunikaci mezi pacientem a lékafem, sestrami, o komunikaci v tymu, o komunikaci
s pacientovou rodinou. (Ledererova 2020, Houska a kol. 2018)

Jako problém vnima Zavadova (2020) predevsim nedostatecnou komunikaci mezi
I¢katem sdélujicim diagnosu a pacientem 1 jeho rodinou. Zeptd-li se nemocny, jiZ
po Gvodnim vySetfeni kdy se provadi prvni diagnostika, na to ,,to znamend, Ze umiu?“
Lékat si ma této oteviené otdzky vazit a hned na zaCatku vysvétlit zdvaznost diagnosy,
pravdépodobny 1éCebny plan, prognosu a soucasné moznosti mediciny v zavéru
po vycerpani lé€ebnych moZnosti. Stejné tak na tuto otazku ma byt pfipraven jakykoli dalsi
zdravotnik, ktery je s nemocnym ve styku, at’ je to radiolog na CT, vSeobecna sestra, Iékaft
na vizité ¢i v ambulanci. Paliativni medicina je sou¢ast moderni mediciny, ne nihrazka
vitézné mediciny. (Ledererova 2020) Dale svoji nezastupitelnou roli ma prakticky 1ékaf.
Zavadova (2020) popisuje nyngj$i systém, kdy nemocny takzvané ,,zmizi“ na par let
od svého praktického lékare se zadankou o vySetfeni ke specialistovi, ten provede
diagnostiku, nemocného 1€¢i, a v ptipad¢ nevylécitelného onemocnéni po vycerpani vsech
lécebnych moznosti ukoncuje kurativni 1écbu a vraci nemocného ,,zpét* k praktickému
1ékati. Zavadova (2020) poukazuje na dokumentaci provazejici nemocného. Znama véta
v zavéru dokumentace ,,pacient poucen o svém zdravotnim stavu, rozumi, nema dalSich

otazek je velice zavadéjici a vlastné nic nefikajici. Nemocny ptichdzi ,,po letech® zpét
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do ordinace praktického lékate, ktery ale neméd v komunikaci vlastné¢ na co navazat
a dochézi k vakuu ,.kdyby pacient jesté chtél néco veédét, urcité¢ se zeptd“ a ,,kdyby to
se mnou bylo uz tak vazné, urCité¢ by mi to pan doktor fekl“. Jak zdiraznuje ve svych
prednaskach Ledererova (2020), slovo ,,védét“ neznamend soucasné ,,rozumet®.
(Ledererova 2020, Zavadova 2020)

Také Kalvach (2018) zdaraziuje, ze role praktického Iékafe pro nemocného
v zavéru zivota je zcela nezastupitelnd. Vzhledem k dlouhodobému vztahu s nemocnym
acasto 1 jeho rodinou, ma prakticky Iékai moznost vCas vycitit aktudlnost potieby
paliativni péCe a zcela zdsadné ovlivnit pribéh a podobu poslednich mésici zivota
nemocného. Prakticky 1ékat by mél byt iniciator rozhovorti o ptanich spojenych s koncem
zivota a koordinator dalSich zdravotnich a pfipadné i socidlnich sluzeb, které mohou jeho
pacientovi zlepSit kvalitu Zivota. Drtiva vétSina umirajicich nepotiebuje specializovanou
paliativni péci, doprovodné symptomy pokrocilého onemocnéni lze fesit v rdmci obecné
paliativni mediciny ulevujici medikaci, v€etné¢ morfinu na bolest a duSnost. Kompetenci
ordinovat obecnou paliativni péci véetné doprovodnych sluzeb ma kazdy lékat, ne jen
paliatr. Stejné tak nemocného odeslat k psychologovi, fesi-li jeSté¢ jiné otdzky, i dat
doporuceni na domaci péci a socialni sluzby. Strach 1ékafe mluvit s pacientem oteviené

o pravd¢ a smrtnosti, pfipravuje pacienta i jeho rodinu o ¢as. (Bydzovsky 2015)

Kdykoliv

Kdy je tedy vhodné zacit u nemocného s paliativni medicinou, v jakém stadiu
onemocnéni je spravny cas? Paliativni medicinu je mozné zahajit a poskytovat
KDYKOLIV v pribéhu onemocnéni jiz behem kurativni 1éCby. (Zavadova 2020)
Paliativni medicina zvySuje porozuméni, snizuje utrpeni a pomahd pacientim, rodindm
a zdravotnickému tymu uskutecnit cile a stanovit plan 1écby. Tato medicina se nezaméiuje
na to, aby nemoc zmizela, proto je moZzné soustiedit pozornost na to, jak s nemoci
co nejlépe zit. Cil neni jen dobfe zemfit, ale predev§im dobie zit. Zdravotnici mohou
oteviené mluvit s pacienty a rodinami o tom, co se déje a co je pfed nimi, a pomahat jim
orientovat se v této neznamé zivotni etap€. Bez odbornych znalosti a péce paliativni
mediciny, mohou nékteti nemocni ve zdravotnickych zatizenich umirat velmi Spatné. Déle
bez oteviené komunikace neni mozné zajistit, aby pacienti a rodiny chépali povahu situace.

Tim padem neni mozné zmirnit utrpeni, véetné bolesti, nevolnosti, dechovych potizi
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aneuznané deprese. A nemlzou byt feSeny konflikty ohledné cili péce - kdy nékteti
¢lenové rodiny tla¢i na utéchu, zatimco jini pevné Ipi na 16cbé. (Gunderman 2013)

Mluvit o umirani mtize byt obtizné. Nékteti pacienti a rodiny si to mohou zpocatku
vysvétlovat, jako ze se lékar vzdal, snazi se snizit naklady omezenim terapie nebo
ze nemocny nestoji za 1é¢bu. (Gunderman 2013) Zavadova (2020) zdiraziuje diilezitost
umeéni progndzovani. Zepta-li se nemocny pii sdélovani diagnosy ,,kolik ¢asu mi zbyva?*
nebo ,,jak to vypada? v dnesni dob¢ odpoveéd ,,nevim* je naprosto neptipustnd. Zepta-li
se nemocny takto otevien¢ svého 1€kare, je pfipraven na odpovéd’ a v tuto chvili by mél
1ékat ocenit upfimnost této oteviené otdzky a naprosto popravdé odpovédét. Zavadova
(2020) s Ledererovou (2020) upozornuji, Ze neni-li vyuzito upfimného zijmu
a ptipravenosti nemocné¢ho na odpovéd’ a lékat takzvané zaklickuje neurcitou odpovédi,
jednak nemocny uvéti, Ze pro ného bude udélano maximum s pozitivnim vysledkem
a do budoucna ztrati divéru ve Spatné zpravy. Poté nemocny kon¢i v Sedé zoné a hleda
pomoc, az kdyz nastane krize. Houska (2018) i Sochor (2019) cituji vyzkumy, ze kterych
vychazi, ze pacienti by chtéli byt pravdivé a pln€ informovani o své diagnoze i progndze,
ale Casto se boji sami zeptat a ocekéavaji vedeni téchto hovorl aktivné ze strany lékafte.
Rozhovory o prognoze jsou vétSinou vedeny velmi pozdé pravé z divodu, ze se 1€kati
neciti komfortn¢ a maji pocit, ze jako 1€kat selhali. Dale ze studii vyplyva, ze se 1ékari
neciti dostatecné proSkoleni na vedeni takovychto rozhovori s pacienty. (Houska 2018,
Sochor 2019) BydzZovsky (2015) piSe, Ze pravdiva a oteviend komunikace pii sdélovani
diagnosy a prognosy pokladd zaklady pro dobrou a vcasnou paliativni péci. Dale
BydzZovsky (2015) piipousti, Ze je komunikace obtizna jak pro lékafe a jeho nemocného,
nicméné je nezbytnda a okamziku sdéleni pravdy se stejné¢ nevyhneme. Neni-li
si u nemocného lékat progndzou jist, uz to je dobry spoustéc, kdy pacienta referovat
do paliativni péce a nenechat ho zbyte¢né dlouho trpét. (Ledererova 2020)

Houska a kol. (2018), Kalvach (2018) 1 Zavadova (2020) shodné popisuji,
ze existuje Karnofského skore (Skéala hodnotici schopnost vykonavat bézné aktivity, kdy
0% znamena smrt a 100% plné zdravi), na jehoZ podkladé muize Iékat dobfe zhodnotit
prognosu nemocného. Nicméné vSichni pfipousti, ze toto skore pouzivaji predevSim
onkologové a paliatfi. Pro praktického l€kate nebo l€kate specialistu navrhuji poloZzit
st jednoduchou intuitivni otazku, diky které si lékatf ujasni, zda u nemocného zahdji
paliativni medicinu. ,,Byl/a byste pfekvapen/a, kdyby tento nemocny v nasledujicim ptl

roce, az roce zemiel?* Odpoveéd je intuitivni, ale pokud si na tuto otazku lékai odpovi
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»hebyl bych ptfekvapen®, velmi pravdépodobné se jednd o nemocného s paliativnimi
pottebami. Pokud si odpovédi neni l1ékaft jist, jsou zde dalsi doplilujici otazky:

Byl tento nemocny v poslednim roce dlouhodobé nebo opakované hospitalizovan
kvli stejné diagnose?* Dlouhodobé ¢i opakované hospitalizace u chronickych nemoci jsou
Casto znamkou kratké progndzy. ,,Zhubl tento nemocny za posledni rok o vice nez 10 %?*
Neplanovany ubytek vahy je zndmkou ubyvajicich rezerv. ,Je tento nemocny zavisly
na druhé osob¢ minimalné ve 2 kazdodennich aktivitdch?* Hodnoceni funkéniho stavu
nemocného a vyvoj v Case muze byt jednim z nejmarkantnéjSich ukazatel prognozy.
Pravidlo je - pokud se funk¢ni stav zhorSuje z mésice na mésic, je prognoza v fadu mésic,
pokud z tydne na tyden, je prognéza v tadu tydnd a tak dale. ,Jak je na tom nemocny
po akutnim zhorSeni? Je opét na své trovni funkéniho stavu?“ M4 - li nemocny problém
vratit se na uroven svého funkéniho stavu i1 ptes adekvatni 1é€bu a rehabilitaci, s nejvétsi
pravdépodobnosti je v terminalni fazi svého onemocnéni. ,,Mé-li nemocny nadorové
onemocnéni, chronickou obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), srde¢ni selhani nebo syndrom

demence, fekli byste, ze je toto onemocnéni v pokrocilém stadiu?* (Houska a kol. 2018)

Koho, s jakym onemocnénim?

Kdo je tedy paliativni pacient? Paliativni medicina ma snahu najit kiehkou
rovnovahu mezi lé¢enim za kazdou cenu, a mezi tim, pokr¢it rameny a fici ,,uz vam
nemam co nabidnout. Je to nevyléCitelny nemocny — nejde vylécit a ma velkou
symptomovou zaté¢z, kterd predevSim limituje nemocného, nikoli jeho okoli.
Symptomatickd 1écba je indikovana vzdy. Paliativni medicina je nejen pro nemocné
s malignim onkologickym onemocnénim, ale 1 pro nemocné v pokrocilém stadiu
nevylécitelnych onemocnéni neonkologické povahy. (Zavadova 2020) Pechova (2020)
popisuje rozvoj paliativni mediciny v Cechach zaméfené piedeviim na onkologické
nemocné, az v poslednich letech paliativni medicina za¢ina byt dostupné i pro nemocné
v dalSich skupinach diagnos a hlavné pro kiehké geriatrické pacienty. Pechova (2020)
zduraziiuje, ze predevSim jde Casto pravé o seniory, ktefi vyuzivaji formy pomoci jako
socialni sluzby a podpory z oblasti dlouhodobé péce. Proto paliativni medicina jesté silnéji
zdiirazniuje holisticky pfistup zaméteny na ¢loveka a nutnost multidisciplinarni spolupréce.

BydzZzovsky (2015) ve své knize upozoriiuje, Ze zhorSovani zdravotniho stavu
u jednotlivych onemocnéni byva zna¢né variabilni. U onkologickych onemocnéni

po vyCerpani 1écby vede k umrti postupné zhorSovani stavu a termindlni stav lze celkem
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snadno ptredvidat, ale zhorSovani u naptiklad chronického srde¢niho selhdni ¢i chronické
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) je postupné. I Zavadova (2020) popisuje ¢asté propady
zdravotniho stavu, kdy se nemocny vrati z nemocnice s vyraznou ulevou, ale celkové ma
kiivka sestupujici tendenci. Dale Bydzovsky (2015) piehledné popisuje rozdéleni
nevylé¢itelného onemocnéni do né&kolika fizi: FAZE KOMPENZOVANEHO
ONEMOCNENTI — trva roky nebo mésice. Je indikovana plna intenzivni i resuscitatni
pée, jejiz cil je udrzet funkéni dlouhy Zivot. FAZE NEZVRATNE PROGREDUJICIHO
ONEMOCNENI — trva mésice nebo tydny. Intenzivni péde je indikovand pouze
ve vyjimecnych piipadech (napiiklad akutni infarkt myokardu ¢i plicni embolie), je
poskytovana piedeviim symptomaticka 1é¢ba. FAZE UMIRANI — trva dny & hodiny.
Je poskytovana symptomatickd lé€ba bez 1éCby intenzivni ¢i resuscitacni, dalsi jiz
nepiinosnd lécba je vysazena. Cil je minimalizovat diskomfort, umirani neprodluZovat,
ale ani tuto fazi nezkracovat. Tato faze byva shodné¢ u vSech umirajicich provazena
priznaky jako je spavost, inava ¢i slabost. (Bydzovsky 2015)

Mezi onemocnéni vyZzadujici paliativni medicinu patfi:

- Maligni nddorovd nemocnéni — Bydzovsky (2015) uvadi, Ze v soucasné dob¢ je
registrovano pres 200 typt metastatickych onemocnéni. Vétsinu tvoti karcinom prostaty,
tlustého stfeva, plic, a karcinom prsu. Metastazy odcerpavaji ziviny z organismu, a tim
vedou ke kachexii, utlacuji okolni tkan a prorastaji, a tim tvofi symptomy jako je obstipace
a vomitus pfi obstrukci stfeva, ledvinné selhani pii ttlaku mocovych cest, duSnost
pfi obstrukci dychacich cest a pfi utlaku mozkové tkan€ vomitus, cefaleu i epileptické
zachvaty. V neposledni fadé nemocného provazi bolest rizného charakteru. (Bydzovsky
2015).

- Chronické srde¢ni selhani a chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) —
omezujici symptomy jsou piredevSim dusnost, zahlenéni, kasel a otoky dolnich koncetin.
(Ledererova 2020)

- Rendlni selhdni — vznikd na podkladé tézkého diabetu nebo tézké arteridlni
hypertenzi. Doprovodné omezujici symptomy jsou dusnost, otoky, hypertenze, anemie
1 poruchy srde¢niho rytmu a védomi z hyperkalémie. (Ledererova 2020)

- Jaterni cirhosa — symptomy jako duSnost a bolest zplisobena ascitem, otoky,
krvéacivé stavy, jicnové varixy, poruchy védomi a mulze byt pfitomen i1 hepatorenalni

syndrom. (Zavadova 2020)
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- Alzheimerova demence — degenerativni onemocnéni vedouci ke ztraté
kognitivnich funkci, emoc¢ni labilité, halucinacemi, ztrat¢ sobé&stacnosti a narusenim
socialnich vztah.

- Parkinsonova choroba — byvd az ve 20% doprovazena demenci, omezujici
symptomy jsou piedev§im klidovy tfes, nevyraznd mimika a poruchy chize. (Zavadova
2020)

- AIDS — nemocné doprovazi postupné se zvysSujici unava, nechutenstvi, rozvoj
demence a nachylnost k banalnim infekcim. (Bydzovsky 2015)

- Geriatri¢ti polymorbidni nemocni — stafi, které limituje doziti s velkou
symptomovou zatézi — syndrom geriatrické kiehkosti. Tito nemocni trpi podlomenym
zdravim, bolestmi riizného charakteru, poruchou intelektu i paméti, poruchy smysld, trpi
inkontinenci, depresi, socidlni izolaci a jsou zavisli na okoli. Ubytek hmotnosti v disledku
ubytku svalové hmoty, nechutenstvi, z toho plynouci rychld unavnost az vycerpani,
porucha stability, mobility, porucha spanku, obstipace a snizena celkova aktivita. (Kabelka
2018)

- Apalicky syndrom (vigilni koma) — nepfitomnost jakékoli kognitivni funkce
aemoCni reakce. Pfi zachované srde¢ni akci a dychdni je nemocny zcela imobilni,
inkontinentni a pln¢ zavisly na svém okoli. (Bydzovsky 2015)

- Nevratné multiorganové selhdni v prostiedi intenzivni péce — disledkem
Sokového stavu z rlizné pficiny. Naprosta zavislost na okoli a mediciné. (BydZovsky 2015)

- Degenerativni onemocnéné centralniho nervového systému zplisobujici myopatii
asvalovou dystrofii jako amyotroficka laterdlni sklerdza, roztrousend sklerdza
mozkomi$ni, huntingtonova choroba, myasthenia gravitz a jiné (Zavadova 2020)

Vsechny vyse popsané diagnosy maji omezujici symptomatologii téméf totoznou.
Jsou to bolest, dusSnost, kaSel, otoky, nechutenstvi, nauzea, vomitus, obstipace,
zmatenost/neklid az delirium, deprese, nespavost, Unava, epileptick¢é zachvaty, rany
rizného charakteru, krvaceni, zavislost na svém okoli. OvSem nejCastcjSi a nejzavazné;si
symptom, ktery stoji za bliz$i popis, je SLABOST. Klimes (2021) popisuje, Ze slabost je
dominujici a soucasné nefesitelnd obtiz v paliativni péci. Slabost znemoZiluje nemocnym
jist, pit, chodit, chodit na toaletu, mluvit, projevit se, obslouzit se. Slabost je tieba piijmout
jako neovlivnitelny symptom, jako ptirozeny disledek a priibéh co nemoc piindsi. Je
to tézké piijimédni pro vSechny, pocit bezmoci — pro nemocného, pro pecujici

1 pro zdravotnické pracovniky. Slabost = kiehkost= smrt. Soucasné slabost neznamena,
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Ze nemocny neni pii védomi a nemd pravo fikat a projevovat své nazory. Klimes (2021)
pfizndva, ze slabost je to nejtézs$i co v paliativni mediciné je, pro vSechny zucastnéné,
protoze nejde ovlivnit a soucasné piipomind konecnost ktera je redlna. Soucasn¢ Klimes
(2021) popisuje, ze prijeti, Ze se slabosti nic nelze d€lat, je téméi heroicky vykon, proto ma
pochopeni pro vymysly nemocnych i pecujicich jako je uchyleni k alternativam, piti
lektvarti az Samanstvi. (Klime§ 2021) Kromé slabosti ovSem vSechny ostatni symptomy
paliativni medicina umi feSit jiz v ramci obecné paliativni mediciny. Indikaci
ke specializované paliativni péci je nemocny v zavazné rodinné, socialni a spiritualni krizi,
je-li polymorbidni a mé extrémni pozadavky na oSetfovatelskou péc¢i, emocni krizi

a nestabilni socialni zazemi. (Zavadova 2020)

Kde

Kde se da paliativni medicina a péce praktikovat? Jak apeluje Zavadova (2020)
1 Ledererova (2020), KDEKOLIV. Idedlné¢ by méla tato péce zacinat jiz v nemocnici
pii diagnostice onemocnéni s nepfiznivou prognosou a kde jsou nemocni ¢asto piijimani
k opakované hospitalizaci. Pfi stanoveni planu a cile 1é¢by jiz miize byt paliativni péce
zah4jena a byt soubé&zna s kurativni 1é¢bou.

Paliativni medicina neni na okraji mediciny, az kdyZz vitéznd medicina selze,
ale paliativni medicina je soucasti moderni mediciny, jak je jiz vysvétleno vyse.
D4 se skute¢né praktikovat kdekoliv, v domacim prostfedi 1 v domovech socidlni péce.
Buzgova (2015) popisuje, Ze se od pocatku roku 1989 v Ceské republice rozviji samostatny
specificky obor paliativni péce jako lizkova hospicova péce, zejména pro nemocné
s metastatickym onemocnénim. Jako podporu doméci hospicové péce zaloZila lékaika
Marie SvatoSova v roce 1993 hospicové hnuti Ecce homo. V letech 2003-2004, probéh
rozsadhly vyzkum sdruzenim Cesta domu, ktery upozornil na nedostatky v oblasti péce
0 nemocné v zavéru Zivota.

V souvislosti s timto vyzkumem byla v roce 2004 piijata Koncepce paliativni péce
v CR, ktera piispéla k rozvoji paliativni péce a systematickému organizovani poskytovani
paliativni péfe v ramci dostupnych zdroji. V této koncepci jsou popsdny moznosti
poskytovani paliativni péce v prostfedi nemocnic, zafizeni socidlnich sluzeb, v 1é¢ebnach
dlouhodobé nemocnych a v domdacim prosttedi. V roce 2009 byla skupinou lékait

zalozena Ceska spoleCnost paliativni mediciny, ktera pordda konference, rozviji
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a podporuje vzdélani a klinickou praxi v oblasti obecné a specializované paliativni péce.
V roce 2014 doktor Loucka zalozil v Praze Centrum paliativni péce, které rozviji dale
vyzkum, vzd€lavani a osvetu v této oblasti, aby byly informace ptistupné vSem, nemocnym
a jejich rodinam, stejn¢ tak odborné vetejnosti.

Buzgova dale cituje studie z roku 2012, které uvadeji, ze z celkového ro¢niho poctu
amrti v CR (108 000 lidi) je 49% na dlouhodobé nemoci ob&hové soustavy a na zhoubné
novotvary 25%. Z toho vyplyva zhruba 60 000 lidi, kteti by mohli profitovat z paliativni
péce. Dale Buzgova popisuje, Ze nejvice osob (58% ze vSech umrti) zemielo v nemocnici
a9% v lécebnach dlouhodobé nemocnych. V domaci pé¢i nastalo 21 % umrti, ktera
ale byla necekand, kdy pacienti zemfteli jeSté¢ pied piijezdem zachranné zdravotnické
sluzby, pouze 5-10% domaécich umrti bylo ocekavanych. Z tohoto vyplyva, ze 75%
nemocnych je hospitalizovano (i opakovan€) béhem posledniho roku Zivota. (Buzgova
2015)

Pechova (2020) nabizi otazku, zda-li je osvéta a zdjem zdravotnikli a instituci
pro poskytovani paliativni mediciny, je dostatecnd. Vzhledem k uvedenému vysokému
poctu umrti i opakovanych hospitalizaci v nemocnici, je odpovéd’ na otdzku KDE? celkem
zietelnd, Ze v nemocnici. Neni-li v kapacitach oddéleni, kde se konkrétni nemocny nachazi,
nabidnout, ¢i poskytnout obecnou paliativni medicinu, je mozné i zprosttedkovani piistupu
k paliativni péc¢i i informace o ni. Dat nemocnému doporuceni na instituce provozujici
ambulantni paliativni medicinu, doméci paliativni péci, na paliativni oddéleni. Déle je
mozny koordinovany pfistup sdilené péce jak v nemocnicich, tak v domovech socidlnich

sluZeb, stejné tak spoluprace praktickych 1€kaiti s domovy pro seniory. (Pechova 2020)

Houska (2018) ve své knize na zavér konstatuje, Ze se sice paliativni medicina
v Ceské republice rozsifuje a dostava do povédomi odborné i laické vefejnosti, nicméné
se stale k umirdni pfistupuje jako k prohfe moderni mediciny a smrt je tabuizovana
medicinska zaleZitost. Stile v Cechach nefunguje dobra komunikace a sit’ zdravotni
a socidlni péce, kterd by nemocnym a jejich rodindm umoznila zvladnout zavér Zivota

nejen v nemocnici a domovech socidlnich sluzeb, ale predevsim ani v domécim prostiedi.
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1.2. Paliativni medicina v souvislosti s intenzivni medicinou

Na prvni pohled by se zdalo, Ze jsou to obory zcela odlisné a nesouvisejici. Ovsem
paliativni a intenzivni medicina se témér prolinaji péci o kriticky nemocné pacienty.
Nemocny v paliativni pé¢i zaziva v urcitych fazich své nemoci akutni stavy a komplikace,
vyzadujici rychlou adekvatni reakci, 1 kdyz jen za ucelem rychlé ulevy bez kurativni 1écby.
Intenzivni medicina mze mit v péci pacienta, u které¢ho se rozhodne o ukonceni kurativni
1é¢by, jako jiz 1é¢by neptinosné ¢i marné, a piejde v 1écbu symptomatickou, ¢i-li paliativni.
Obé¢ maji spolecnou akutnost feseni zivot ohrozujiciho stavu. (Bydzovsky 2015)

V této kapitole popiSeme prolinani mediciny paliativni a intenzivni. Zamétime
se na poskytovani neodkladné péce paliativnimu nemocnému zdravotnickou zachrannou
sluzbou (ZZS) a nésledné hospitalizaci na urgentnim pifijmu, jednotce intenzivni péce (JIP)
¢i dokonce na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni (ARO). V posledni tade

se dotkneme tématu diive vysloveného ptéani.

1.2.1. Paliativni nemocny a ZZS

Nemocni v termindlnim stavu se ¢asto ocitaji v urgentni péci i presto, ze jim je,
nebo by méla byt, poskytovana péce paliativni. Ne vzdy je ovSem paliativni péce
v konkrétni lokalit¢ dostupnd, nebo dokonce ne vzdy je nemocny a jeho rodina
a pecovatelé srozuméni s nepfiznivou prognosou a moznosti paliativni péce. Knor (2018)
popisuje situace, kdy nemocny, jeho rodina, nebo domovy socidlnich sluzeb nejsou
informovani dostatecné¢ o zdravotnim stavu, vyhodnoti zdravotni problémy jako akutni,
a obraceji se na systém zdravotnické zachranné sluzby (ZZS), nebo sami nemocného
dopravi na urgentni ptijem nejbliz§i nemocnice.

Knor (2018) popisuje nej€astejsi symptomy, se kterymi se peCovatelé obraceji
s prosbou o akutni pomoc na ZZS: Bolest, duSnost, nauzea ¢i vomitus, krvaceni,
kvalitativni porucha védomi nebo celkové zhorSeni stavu s nulovym piijmem potravy
a tekutin. Tyto symptomy je mozné feSit v rdmci obecné paliativni mediciny, nicméné
prostiedi urgentniho pfijmu nebo oddé€leni intenzivni péCe neni pro tuto péci idealni.
Paradoxné¢ Knor (2018) pfipousti, Ze pii zasahu ZZS v mist€ kde nemocny Zije, jsou
podminky pro akutni zaléceni téchto ptiznakli mnohem piiznivéjsi. Se souhlasem rodiny je

mozné nemocného akutné zajistit a po zaléceni ponechat na mist¢ v domacim prostredi.

22



Ovsem nékdy pecujici vyzaduji po ZZS invazivnéjsi zdkroky vcetné resuscitace. Knor
(2018) popisuje obtizn¢ fesitelné situace zvlasté tam, kde na misté zasahuje jako prvni tym
Z77S bez I¢kare. Pii absenci jistych znamek smrti a pii chybéjici dostatecné dokumentaci,
zdravotnicky zachranaf musi zahdjit resuscitaci, véetné¢ vsech invazivnich vykonu a 1écby
s tim spojené. (Knor 2018)

Zavadova (2020), Klimes (2020) i Houska (2018) apeluji na zasadni roli
dlouhodobé pravdivé komunikace oSetfujicich (praktickych 1ékaiti i specialistil) Iékait
s nemocnymi a jejich rodinami, na dualezitost 1é¢ebného paliativniho planu a zapisu tohoto
planu do dokumentace, aby byl pfistupny vSem zdravotnikiim na misté v pfipad¢ zhorSeni
stavu. Knor (2018) zdlraznuje, ze diskuze ohledné prognosy a léCebného planu je
dlouhodob4a a musi se odehrévat diive, nez dojde k akutnimu zhorSeni zdravotniho stavu
nebo dokonce zastavé obchu nemocného. Neni na I€katfi urgentni mediciny, zasahujicim
v domécim prostfedi nemocného, aby bez jakékoliv znalosti zdravotniho stavu nemocného,
béhem zasahu vyhodnotil adekvatné situaci a fesil s nemocnym nebo pecujicimi moznosti
paliativni mediciny v pfipad¢ terminédlniho stavu nemocného.

Déle Knor (2018) i Ledererova (2020) popisuji situace, kdy sice nemocny
informovany o svém stavu je, v dokumentaci je diagnosa uvedena, nicméné plan paliativni
péce chybi a rodina se stavem ztotoznéna neni, vyzaduje intenzivni léCeni a dochazi
ke konfliktnim a psychicky vypjatym situacim. Uhlif a Pefan (2020) ve svém webinafi
popisuji stejné situace, kdy zachranar pfijizdi k akutnimu zhorSeni evidentn¢ termindlné
nemocného a ma pravomoc v piipad€ fadné dokumentace nezahdjit invazivni lécbu veetné
resuscitace, md pravomoc zalé€it symptom a ponechat nemocného na misté, nicméné
nemocny ani pecujici ve vétSin€é piipadli nevi o jiz termindlnim stavu, nema potiebnou
dokumentaci, a dozaduje se transportu. Zachranai je tedy ,,donucen® zahgjit invazivni
ukony, zahdjit intenzivni medicinu a transportovat nemocného do nemocnice. Tyto
transporty do nemocnice ve vétSing¢ pripadi konéi takzvanou termindlni hospitalizaci

na oddélenich urgentniho ptijmu ¢i JIP a ARO.

1.2.2. Paliativni nemocny a JIP ¢i ARO

Cilem intenzivni mediciny je udrZovani Zivota a zdravi tim, Ze se odstrani pfic¢ina

zvratného onemocnéni, ale ne prodlouZit samotné umirani. Jestli-Ze nelze odstranit pfic¢inu,

je potifeba nemocného zbavit utrpeni a zajistit komfort, pfedevSim bez bolesti a dusnosti.
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Soucasné je tfeba zminit naro¢nost ekonomickou i persondlni, kdy v porovnani intenzivni
apaliativni péce je rozdil markantni. Pfevedeni nemocného z intenzivni péce
do symptomatické, ¢i-li paliativni je v intenzivni mediciné Casté. Pii rozhodovéni o tomto
prechodu by mélo hréat hlavni roli pfani nemocného. Casto se viak stava, Ze nemocny jiz
v téchto chvilich neni schopen o sobé rozhodnout. K tomuto je nejvhodnéjsi vyuzit
moznosti dfive vysloveného prani, které ovSem musi byt vyjadieno pisemné a uiedné
ovétené. Pokud je nepiitomnost tohoto dokumentu a nemocny se jiz nemuze vyjadrit sam,
je dualezité piihlédnout k nadzoru rodiny a blizkych, nicméné opét v duchu toho nejlepsiho
pro nemocného. Je-li pfitomna neshoda v multidisciplindrnim tymu, ptfipadné neni-li
dosazeno souladu v rozhodnuti mezi zdravotnickym tymem a rodinou, je vhodné
do rozhodnuti o dalSim postupu pozvat etickou komisi, nebo nezavislého Iékare.
(Bydzovsky 2015)

Bydzovsky (2015) dale popisuje, kdy se Casto pokracuje v nepiinosné 1écbé spise
z rozpakl, misto adekvatni komunikace o nepiiznivé prognoze s nemocnym. Nastavaji tak
Casto situace, kdy se otdzky ohledné ptani nemocného fesi az v situacich pfi zastavé ob&hu
¢i respiracniho selhani, pravé v prostfedi na ARO a JIP pii marné 1écbé. Terminalné
nemocni tak maji intenzivni monitoring, nespocet invazivnich vstupt, n¢kolikrat denné
jsou podavany ,,zbyte¢né 1éky a odebirana venosni a arterialni krev.

Bydzovsky (2015) sam popisuje, kdy se stal mnohokrat svédkem toho, ze nékdo
z oSetiujicich 1ékart nechtél byt zrovna ten, kdo rozhodne o ukonceni kurativni 1é€by jako
marné, nezahajit resuscitaci a prevést nemocného do paliativni péce. Nepfitomnost
paliativni mediciny v nemocni¢nim prostiedi tedy byva neadekvatné feSena pozadavkem
na zvladnuti symptoml pokrocilého termindlniho stavu sluzbou intenzivni mediciny
a neptfitomnost paliativni péfe v domdcim prostiedi zase pozadavkem na feSeni
nezvladnutych symptomil zdravotni zachrannou sluzbou. Mnozi nemocni splitujici indikaci
k paliativni péci jsou neadekvatné az alibisticky intenzivné 1éCeni, piesto, Ze objektivné

moznosti kurativni 1é¢by jiz byly vyCerpany.

1.2.3. Drive vyslovené prani

I nemocny, ktery se nachazi v pokrocilém ¢i termindlnim stadiu onemocnéni, ma
pravo na poskytovani péce lege artis (dle pravidel védy, medicinskych postupli

a respektovani individuality nemocného, ale s ohledem na objektivni moznosti a konkrétni
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podminky). (Sochor 2019) Paliativni medicina reaguje na potfeby nemocného, ale
nezat¢zuje ho marnou 1écbou (1é¢ba, ktera nevede k zachrané zivota, neni v zajmu pacienta
a zatézuje nemocného neumérnym rizikem komplikaci nebo stradanim). Pti piechodu
z 1éCby kurativni na l1éCbu paliativni se zméni 1 cile 1écby, protoze paliativni medicina
nema udrzet zivot za kazdou cenu, ale udrzet Zivot co nejdéle v kvalité¢ akceptovatelné
pro nemocného. (Sochor 2020) Rozpoznani chvile, kdy je dalsi 1écba marnd, je na lékafti
a v takovém pfipadé¢ ma lékair nabidnout nemocnému poradenstvi, ve kterém spolecné
s nemocnym zhodnoti kvalitu a smysl zbyvajiciho zivota. Opravnénost tohoto rozhodnuti
neni jednoznac¢na, nebot’ kritéria se 1isi od pacienta, 1ékate, zdravotni politiky i ekonomiky.
(Kupka 2014)

Jak je popsano v ptedchozi kapitole, paliativni pé¢i u nemocného muize indikovat
kdokoli v uzké spolupraci s nemocnym a jeho rodinou, oSetfujici specialista v nemocnici,
prakticky 1ékaf, ¢i pfimo paliatr (v ramci konsilia v nemocnici, nebo na doporuceni
v ambulanci paliativni mediciny). Pechova (2020) popisuje planovani péce v zavéru zZivota,
jako proces, podporujici nemocné v rozhodnuti o podobé budouci 1é¢by a péce o jejich
osobu, tak, aby lécba a péce byly co nejvice v souladu s hodnotami a Zivotnimi cili
nemocného. Rozhovory mezi lékafem a nemocnym o tomto plénu, by mély probihat
dlouhodob¢, se zacatkem v okamziku sd€leni diagnosy s nepfiznivou prognosou.
Vystupem této dlouhodobé komunikace 1ékafe a nemocného je plan péce v zavéru zivota.

Shoda na planu je mezi nemocnym, Iékafem (multidisciplinarnim tymem) a rodinou
dilezitym principem. Kabelka (2018) pfirovndva plan péfe k ,,mostu pfes propast
nevylécitelné choroby®. Stanoveny plan péce pracuje s predvidavosti, kdy je mozné
planovat fadu riznych situaci, které mohou nastat a je zakladem pro bezpecnou paliativni
péci. Pechova (2020) vysvétluje, ze findlnimu planu péfe predchazi nékolik rozhovori
vriuznych fazich nemoci. Vedeni rozhovorii umoziiuje pribézny sbér informaci,
specifikujici Zivotni hodnoty a cile, pfedstavy, postoje a pfani nemocného a jeho rodiny.
Stejn¢ tak slouzi tyto rozhovory nemocnému k postupnému uvédoméni a vyrovnani
se s nemoci, prognosou a blizicim se zavérem zivota. V dob¢, kdy u nemocného nastava
terminalni faze onemocnéni, zavr$i predchéazejici sbér informaci shrnujici rozhovor.
Pechova (2020) doporucuje shrnujici rozhovor vést za pfitomnosti nejen nemocného, ale
1jeho blizké rodiny a pecujicich osob. Tento proces je zakoncen vlastnim planem péce

v z&véru zivota. Nemocny, ktery proSel timto dialogem, byl fadn¢ poucen a rozumi svému
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stavu i navrhované péci ma pravo rozhodovat o péci bud’ informovanym souhlasem, nebo
naopak nesouhlasem.

Sochor (2019) doporucuje, aby dohodnuty plan péce byl formulovan pozitivng,
naptiklad souhlasem s neinvazivni plicni ventilaci misto nesouhlasu s intubaci, nebo uvést
ptimo, ze ,,vzhledem k povaze onemocnéni je dalsi 1écba symptomaticky paliativni®.
Podepsany negativni revers ptisobi dojmem nesouhlasu nemocného s nazorem zdravotnik,
a ze by 1écba méla byt piesto poskytnuta, naptiklad ,,nesouhlasi s intubaci* nebo ,,odmitl
nabizenou indikovanou 1é¢bu*.

Pechova (2020) i Sochor (2019) shodné uvadéji, ze soucasti dokumentace planu
péce je lékarem formulovano shrnuti stavu, diagnosy a prognosa, plan, limity a cil péce,
pfani a predstava nemocného a idealné pfani a predstava blizkych nemocného. Dale
by idealné soucasti dokumentace mélo byt diive vyslovené piani, sepsané pisemné
ve spolupraci lékafe a nemocného, s ufedné¢ ovéfenym podpisem nemocného. Diive
vyslovené prani sepisuje nemocny s predpokladem a ocekavanim toliko zhorSenim
zdravotniho stavu, kdy jiz nebude schopen rozhodovat o dalsi 1é¢bé sam. Prostfednictvim
tohoto dokumentu nemocny muiZze naptiklad odmitnout zavedeni umélé vyzivy, ¢i zahdjeni
resuscitace a napojeni na pfistroje.

Dale Sochor (2019) uvadi moznost kombinace diive vysloveného piani a urceni
osoby, ktera smi udé¢lit zastupny souhlas ¢i nesouhlas s dalsi 1é¢bou a vykony, nebude-li
toho jiz nemocny sam schopen. Toto je moZzné za piedpokladu, Ze tento ,,zastupce* je plné
ztotoZnén a srozumeén s pranimi a Zivotnimi cili nemocného.

Uhlit (2020) poukazuje na problematiku pfistupnosti této dokumentace
pro zasahujici ZZS, ne vZdy ma nemocny na no¢nim stolku pro akutni ptipady dokumenty
nachystané. Shodné se Zavadovou (2020) uvadéji, ze by bylo dobré osvétou mezi lékafi
sjednotit pfedem dané misto, kam by zasahujici posadka ZZS v ptipad¢ akutni situace
,sahla®. Po vzoru USA navrhuji dvete lednicky, kterou i v socidln¢ slabych rodinadch mayji

doma vSichni.
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1.3.MozZnosti specializované paliativni péce v okrese Pribram

V této kapitole predstavujeme vSechny organizace poskytujici specializovanou

paliativni péci v okrese Ptibram. (stav ke dni 20. 12. 2020)

1.3.1. Mobilni hospic Kridla Sedl¢any

Na webovych strankdch mobilniho hospice Kiidla se uvadi plsobeni hospice
od zafi roku 2018. Sidlo ma organizace ve mésté Sedlcanech a pokryva okoli od Sedl¢an
do 30. kilometri. Pé¢i nemocnym v terminalni fazi poskytuje multidisciplinarni tym
ve spolupraci s rodinou. V podminkéch pfijeti do péce uvadi hospic Kiidla vyplnénou
zadost, podepsanou smlouvu s poskytovatelem, ukonceni kurativni 1éCby, k dispozici
aktudlni 1ékatskou zpravu a moznost minimalné jedné osoby blizké peCovat o nemocného.
Na péci organizace si nemocny prispiva 150 korun na den, s moznosti zazadat o sniZeni
ptispévku, je-li nemocny v tiZzivé socidlni situaci. Soucasti sluzby péfe o nemocného
v terminalnim staddiu nabizi mobilni hospic Kfidla je i ptijcovna kompenzacnich pomucek,
podpora duchovniho, sluzby psychologa i socialniho pracovnika. Dale organizace vedle
péce o nemocného podporuje i rodinu a blizkého pecujiciho, stejné tak nabizi podporu

poziistalym. (Hospicktidla.cz, 2021)

1.3.2. Mobilni hospic Péce doma

Dle internetovych stranek mobilni hospic Péce doma, patii mezi neziskové
organizace se sidlem v Praze, poskytujici pé¢i v domacim prostiedi nejen ve SttedoCeském
kraji. Na webovych strankach agentury figuruje jmenovité 1 okres Piibram. Tento mobilni
hospic vznikl jako odnoz agentury domaci péce po Sesti letech plsobeni. Hospic disponuje
tymem 20 zdravotnikd a ro¢né se postard okolo 150 nemocnych v kone¢né fazi jejich
onemocnéni, kde jiz byla vyCerpana a ukoncena kurativni 1é¢ba. Jako podminka piijeti
do péce hospice Péfe doma, musi nemocny znat svou diagnézu a je nezbytny souhlas
rodiny s pé¢i mobilniho hospice. Minimalné jeden Clovek (z rodiny nebo ptatel) musi byt
unemocného na celodenni péci, jako je obstardni pitného reZimu, piijem potravy

a provedeni zakladni hygieny. Nemocny se na péci Péce doma podili ptispévkem 200 K¢
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na den. Pfijeti do mobilniho hospice Pée doma je na indikaci bud’ praktického lékare,
specialisty, miize ptimo pozadat sdm nemocny, nebo jeho rodina. Po pfijeti Zadosti, vrchni
sestra mobilniho hospice provede uvodni rozhovor pifimo v domacnosti nemocného,
zhodnoti neodkladnost péce a soucasné vysvétli nemocnému a rodiné moznosti, principy
a podminky péce. Po sepsani informovaného souhlasu navstivi nemocného a jeho rodinu
l1¢katf, spole¢né¢ nastavi plan péce, Cetnost navstév sester, kompenzacni pomicky,
socidlniho pracovnika i duchovniho. Navstévy sestry a Iékare se flexibilné¢ méni dle potieb
a aktualniho stavu nemocného. Nemocny i jeho pecujici mohou kdykoliv své rozhodnuti
domaci péce zmenit a pozadat o piijeti do lizkového hospice nebo jiného zdravotnického

zafizeni. (zivotdoma.cz, 2021)

1.3.3. Domaci péce Andélka

Ztizovatel doméci péfe Andé¢lka je oblastni nemocnice Ptibram. Dle popisu
na internetovych strankach nemocnice je sidlo domaci péce ptfimo v nemocnici na oddéleni
nasledné dlouhodobé péce. Domdci péce Andélka nabizi zdravotnické sluzby napti¢ vSemi
obory, v€etné péce o umirajici nemocné a jejich rodiny. Andélka ma klienty ve mésté
Piibram a okoli do 25. kilometr. Pfijimd nemocné na indikaci 1ékafe po dobu 14 dni
od propusténi z nemocnice, nebo na indikaci praktického lékatre. (Oblastni nemocnice

Ptibram 2021)

1.3.4. Charita Pribram

Charita Ptfibram ma sidlo ve mésté Ptibram, ma Siroké pole pusobnosti
v nabizenych sluzbach jako je domaci zdravotni péce, pecovatelskd sluzba, odlehcovaci
sluzba, sluzby pro rodiny s détmi a denni stacionaf. Domadci zdravotni péce poskytuje péci,
mimo jiné, 1 imobilnim nemocnym v terminalnim stadiu a jejich rodindm. Péce je plné
hrazena pojiStovnami pii indikaci od 1ékare. Dale Charita poskytuje odlehcovaci sluzby

pro pecujici. (pribram.charita.cz, 2021)
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1.3.5. Lizkové oddéleni paliativni péce v Oblastni Nemocnici PFibram

Lazkové oddéleni paliativni péCe je soucdsti oblastni nemocnice Ptfibram. Dle
internetovych stranek na portdlu nemocnice je oddéleni zrekonstruované a nabizi
hospitalizaci terminalné nemocnym s moznosti navstév kdykoliv béhem 24 hodin.
Nemocni maji na vybér jedno a dvou lizkové pokoje v rizném stupni nadstandardniho
vybaveni jako je internet, televize, lednice, od urovné vybaveni pokoje se odviji denni
piiplatek v rozmezi 200 az 600 korun. Piijem nemocnych na toto odd€leni muze byt
formou piekladu z jiného odd€leni nemocnice, nebo pifimo z domaciho oSetfovani
pfi nezvladnuti symptomu ¢i unaveného pecujiciho. Odd€leni zarucuje individudlni ptistup
ke kazdému nemocnému, doplitkové sluzby kaplana, psychologa a socialniho pracovnika.
Dale je zde na oddéleni moznost fyzioterapie, canisterapie a dokonce za dalsi ptiplatek

1 sluzby jako kadetnik a pedikér. (nemocnicepribram.cz, 2021)
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2. Empiricka cast

Nasim hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo zmapovat moznosti, dostupnost
a navaznost paliativni péce u dospélych pacientii v okrese Piibram. VedlejSim cilem jsme
zvolili zmapovani, zda a jak uplatiuji prakticti 1ékati obecnou paliativni medicinu v rdmci
svych ordinaci a jaky je postup pii spolupraci a ndvaznost péce o nemocné a jejich rodiny
s organizacemi poskytujici specializovanou paliativni péci. Nase hlavni vyzkumna otazka
tedy znéla: ,,Jaké jsou moznosti, dostupnost a ndvaznost paliativni péce u dospélych
pacientli v okrese Piibram?* Jako doplitkovou jsme si polozili otazku: ,,Je specializovana
paliativni péce v okrese dostupna v§em potiebnym?*

Pro splnéni uvedenych cili jsme vybrali kvalitativni vyzkum a metodu zakotvené

teorie.

2.1. Metodologie vyzkumu

Metoda zakotvené teorie se vyuziva v situacich, kdy existujici teorie nejsou
schopny vysvétlit rGzné okolnosti konkrétniho jevu. Je vhodnd pro komplexni
multidisciplinarni vyzkum, kdy kazdé disciplina vysvétluje zkoumany jev z vlastniho uhlu
pohledu a vede vyzkum k vytvofeni nové teorie. Vyzkumnik selektivné a tcelné vybira
vyzkumny soubor a sbér dat provadi rozhovory s participanty a pozorovanim interakci
vjejich prostiedi. Analyzu dat vyzkumnik provadi pomoci otevieného, axidlniho
a selektivniho kodovani, kdy hleda kli¢ové pojmy souvisejici se zkoumanym jevem
a popisuje vztahy mezi nimi. Nasledné propojovani dat dava vzniknout ndvrhu nové teorie.
Tento proces v sob& nese prvky individualizace a subjektivniho vnimani vyzkumnika
a dochazi tak vzdy k velice specifickym zavérim. Cilem vyzkumu dle metody zakotvené
teorie je tedy konkretizace podminek, za kterych se fenomén vyskytuje, popis vztaht, které

se k nému vztahuji a popis vysledki které nasleduji. (Hendl 2005, Knechtova 2019)
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2.2. Planovani vyzkumu

Béhem sepisovani teoretické ¢asti prace jsme pribézné formulovali seznam otazek
(viz ptiloha 1, 2, 3) do planovanych rozhovor.

Sbér dat pro vyzkumnou cast prace jsme naplanovali do tfi oblasti, které spolu
v dané problematice v okrese Pfibram tuzce spolupracuji. Vybrali jsme praktické 1ékare,
poskytovatele specializované paliativni (hospicové) péce a zdravotnické zachranare
ze zdravotnické zachranné sluzby. Pfi planovani vyzkumu jsme museli brat ohled na jeho
citlivou tématiku a pfi vybéru ucastnikli jsme spoléhali na pracovni vazby vyzkumnika.

Vyzkumnik na zakladé vlastni pracovni zkuSenosti oslovil pfedem vytipované
participanty, u kterych predpokladal, na zaklad¢ jejich pracovnich zkusenosti, obsahovy
pfinos pro jeho planovany vyzkum. Vybrani byli ucastnici, u kterych jsme predpokladali,
ze se o dané téma zajimaji a nebudou se zdrahat odpovidat a hloubé&ji se zamyslet
nad otazkami tykajicimi se citlivych témat. Ktefi ndm osvétli své jednani, postoje
a zkuSenosti. Vybér participantti byl zcela na vyzkumnikovi.

Béhem meésice listopadu 2020 vyzkumnik oslovil Sest praktickych lékait. Jako
podminku pro pfinosnost do vyzkumu stanovil vyzkumnik minimdlni délku pulsobeni
v ordinaci 15 let, pro Uzky vztah se svymi pacienty a znalost nékolikaletého vyvoje jejich
zdravotniho stavu. V navaznosti na jiz delsi pracovni spolupraci vyzkumnika a participantt
jsme predpokladali jistou vstficnost a otevienost v rozhovoru a k ziskani cennych
informaci ve form& popsani pfistupu k pacientim, myslenek o jejich vyvijejicim
se zdravotnim stavu, prognoze a péci v kone¢né fazi Zivota pacientll. Dale v mésici lednu
2021 vyzkumnik emailem a telefonicky kontaktoval pét dohledatelnych organizaci
poskytujici specializovanou paliativni (hospicovou) péci v okrese.

Do vyzkumu jsme planovali rozhovory s vrchnimi sestrami téchto organizaci. Diky
pracovnimu zatfazeni a z toho plynouci pracovni népln¢, jsme predpokladali odliSny pohled
na zkoumanou problematiku a vétsi prehled nejen o zafizenich, ale 1 o tom jak skute¢né
poskytuji péci, jakéa je navaznost a jak jsou sluzby vyuzivany. Poté v mésici tinoru 2021
vyzkumnik oslovil pét zdravotnickych zachranaiti, ptisobicich ve vyjezdu minimalné tfi
roky. Zde vyzkumnik vyuzil své pracovni zkuSenosti a znalosti zpisobu prace v terénu
na zachranné sluzbé v okrese. Osloveni zachranafi plnili svlij pracovni Gvazek sluzbami
na né¢kolika rGznych stanovistich v kraji, coz byl do vyzkumu pfinos dat ze Sirokého

terénu okresu Pribram. Od této skupiny participanti jsme planovali ziskat data, jak Casto
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se zasahuje u pacientil v paliativni péci v okrese, jaka je k dispozici dokumentace na misté
zasahu a zda dochdzi k invazivni intenzivni 1é¢bé téchto nemocnych v termindlni fazi
Zivota.

Rozhovory byly nakonec provedeny s témi, ktefi s ucasti ve vyzkumu souhlasili,
dokazali si najit pozadovany cas a byli ho schopni ze zdravotnich divodi. Ziskana data
jsou tedy ze tii rozdilnych oblasti, nicméné ptistup, zpisob péce a komunikace s pacienty,
se az na vyjimky shoduji. Participanti byli informovéani o etice vyzkumu ustné,
informovany souhlas (viz pfiloha 4) jim byl pfedan bud’ osobné, nebo zasldn emailem.
Otazky ohledn¢ vyzkumu byly také zodpovézeny. Podpisem informovaného souhlasu
potvrdili, ze byli sezndmeni s obsahem a priabéhem vyzkumu. Souhlasili s potfizenim
audionahravky a prepisem dat do pisemné formy, se zachovdnim anonymity a zamezenim
pfistupu tieti strané, stejné tak s moznosti z vyzkumu kdykoliv vystoupit. Podepsané
informované souhlasy jsou k nahlédnuti u vyzkumnika. Vyzkum byl provadén tak, aby
nedoslo k zadné Gyme ucastnikd vyzkumu. (Peslova 2018, Hendl 2005, Strauss 1999)

Samotna data jsme sbirali v mésicich leden aZ bfezen 2021.

Za vyhodu tohoto vyzkumu povazujeme sbér dat ptimo od praktickych 1¢kait,
vrchnich sester poskytovateld paliativni péce a od zdravotnickych zachranait, ktefi maji
nenahraditelné zkusenosti se zkoumanou problematikou piimo z terénu. Tyto tii skupiny
participanti nam prostfednictvim provedenych rozhovori poskytly velké mnozstvi
vlastnich zkuSenosti a informaci, které je mozné vyuZzit ke zkvalitnéni poskytovani jak
obecné paliativni péce, tak specializované paliativni pée v domacim prostiedi nemocnych
v okrese Pribram. Polostrukturované rozhovory ponechaly dostatek prostoru vyzkumnikovi
1 participantim ke sdéleni zajimavych myslenek a postiehti. Pozorovani, které dopliiovalo
uskutecnény rozhovor, obohatilo sbér dat o skryté informace, které nebyly fe€eny nahlas.
Popis chovéni, neverbalnich gest a prostfedi béhem rozhovoru je tedy téZ soucasti sbéru
dat.

Nevyhodou ve vyzkumu je nizky pocet participanti z kazdé skupiny. Velkou
prekazkou v uskute¢néni rozhovort se ukazala probihajici pandemie Covid-19 (Gnor 2020
az soucasnost duben 2021), b&hem které jsou na praktické lékafe a zdravotnické
zachranare kladeny vysoké, nejen Casové, naroky. Za problematicky faktor pfi zpracovani
této diplomové prace se wukazala byt 1 nutnost dodrzovat piisny hygienicko-
epidemiologicky rezim, ktery ssebou pandemicka situace pfinesla. Proto néckteré

rozhovory nemohly byt uskutecnény osobnég, ale po telefonu. Diky tomu maly pocet
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participanti  pokryl jen malou cast jinak velkého okresu. Je jasné, Zze se nedaji
generalizovat vysledky na vSechny lékatfe a zdchranare v daném okrese, ale i tak vysledek
tohoto vyzkumu miize slouzit jako ndvod na smér, jakym se muze ubirat vyuziti obecné

1 specializované paliativni péce v okrese Pfibram.

2.3. Metody ziskavani dat

Jako metodu sbéru dat jsme zvolili polostrukturovany rozhovor. Tento druh metody
sbéru dat jsme zvolili pravé proto, abychom mohli pfizpiisobit znéni a potadi predem
pfipravenych otdzek a soucasné pokladat dopliujici otdzky dle sméru vyvoje odpoveédi
konkrétniho participanta. Na prvni pohled vypadaji rozhovory rozdilng, nicméné hloubka
daného tématu se ve vSech rozhovorech prolind. S ptihlédnutim k tomu, Ze se jednalo vzdy
o rozhovor mezi profesiondly zdravotniky, jsme ocekavali otevienost a jistou hloubku
pii zodpovidani otdzek. Jako dopliiujici metodu sbéru dat jsme zafadili pozorovani.
Probihalo skryté, participant o této metod¢ nebyl informovan. Tato metoda se dala uplatnit
pouze v piipadé rozhovoris vrchnimi sestrami organizaci poskytujicich paliativni péci
uskute¢nénych osobné, kdy bylo mozné sledovat nonverbalni projevy participanta a jeho
chovani béhem celého rozhovoru. Tyto informace ndm poslouZzily k vytvofeni jistych
zavéri. Vysledky pozorovani jsou zaznamenany jako dopliujici poznamky v prepisu
audiozaznamu. Ostatni rozhovory byly uskuteénény telefonicky, pravé kvili casové

vytizenosti a hygienicko-epidemickym natizenim kvtli Covid-19.

2.4. Priprava dat

Ptepis ziskanych dat z uskute€nénych rozhovori je zobrazen pomoci komentované
transkripce. Jednotlivé participanty vyzkumnik oznacil libovolné zvolenymi inicidly, aby
byla zaru¢ena anonymita. Vrchni sestry organizaci poskytujici specializovanou paliativni
péci netrvaly na zachovani anonymity organizaci, proto jsou nazvy organizaci pii prepisu
dat zachovany. Vyznam jednotlivych znakil je uvedeny v tabulce ¢. 1 Komentovana

transkripce. Kompletni piepisy audionahravek jsou k dispozici u vyzkumnika.
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Tabulka ¢. 1. Komentovana transkripce

Znak vyznam znak Vyznam
odmlceni SLOVO Velky diraz na
slovo
Dlouh¢ odml¢eni HoAk vulgarismus
slovo Dirraz na slovo ? Intonace hlasu do
otazky

2.5. Analyza a interpretace dat

V metodé¢ zakotvené teorie analyza dat probihd ve tfech stupnich. Nejprve
otevienym koédovanim, kdy jsme béhem pecélivého zkouméni dat a porovnavanim
identifikovali podobnosti a rozdily. Oznacili a kategorizovali jsme pojmy a z nich ur¢ili
abstraktnéjSi kategorie. S témi jsme pracovali v axidlnim kdédovani. To nam rozkrylo
priciny, dasledky, kontexty a strategie jednani jednotlivych fenoménd. Toto jsme ztvarnili
pomoci axidlniho kdédovaciho paradigmatu. Zakladni schéma axialniho kodovani
je znazornéno na obrazku 1 Obecny diagram axidlniho kodovani. Obecny diagram
axialniho kodovani. Centrem schématu je fenomén, ktery tvoii ndzev a cely znadzornény
vztah drzi pohromad¢ a propojuje ho. Po sestaveni jednotlivych os jsme mohli stanovit
kli¢ova témata pro vznik nové teorie. V této fazi jde jiz o selektivni kodovani, pomoci
kterého ndm z téchto témat vyplynul centrdlni motiv pro vznikajici teorii. Kolem
centrdlniho motivu jsme shromézdili ostatni souvisejici kategorie. Diky tomuto procesu
jsme vytvofili Teorii pro moZnosti paliativni péce pro dospélé a jeji ndvaznost v okrese

Ptibram. (Strauss 1999, Hendl 2005, Peslova 2018)
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Obrazek 1 Obecny diagram axialniho kédovani

2.5.1. Kédovani dat

Nejprve jsme v ramci otevieného kodovani diislednym a opakovanym procitanim
provedli analyzu dat pro kazdou skupinu participant zvlast. V pfepsanych rozhovorech
jsme si podtrhavali a zdiraziovali riznymi barvickami takové vypovédi, které
se vztahovaly vzdy ke konkrétni oblasti. Tento typ kdédovani nam dal vzniknout pojmy,
které jsme nasledné kategorizovali a nékteré sloucili dohromady a dali jim abstraktné;si
nazev. Nasledné¢ jsme v nich hledali vzijemny vztah. Tyto vzdjemné vztahy vzniklé
axialnim kédovanim jsme pro kazdé téma zobrazili pomoci nazorného diagramu a doplnili
je o ptimé citace naSich participantt.

Ptehled kategorii a pojmti: Rodina — emoce, situace doma, stav rodiny. Pacient —
vek, diagnosa, prognosa, zdravotni stav, pfani zemiit doma. Lokalita — mésto, venkov
Informovanost — dokumentace, komunikace, pfedem vyslovené piani, plan péce.
Efektivita péfe — navaznost, spoluprace. DosaZitelnost X Dostupnost. Finance — vyjezdy
778, invazivni 1éCba, 1ékarska posadka, ¢asova narocnost. Doplitkkové sluzby — socialni
sluzba, paliatr, domov diichodcti, hospic, charita, domaci péce, specializace. Zdravotnici —
vnimdni zdravotnikli, vzdélani, pfevadéni odpovédnosti za nemocného na dalsi
zdravotniky, zkuSenost. Intenzivni péce — zasah ZZS, transport do nemocni¢niho zaftizeni,

¢asova naroc¢nost.
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2.5.2. Zobrazeni témat axialniho kédovani

Prvni téma, na které jsme se zaméfili a které tvoii zakladni kdmen pro uskutecnéni
naseho vyzkumu je Pfedpokliadané prani nemocného zemrit doma.

Fenomén piedpokladaného ptani nemocného zemiit doma vznikl jako dusledek
diagnosy a prognosy. Je uskutecnitelny za kauzalni podminky poskytnuti pé¢e v domacim
prostiedi, v kontextu rodinného zdzemi. Strategii jednani je komunikace mezi lékafem,
nemocnym a jeho rodinou. Vztahy fenoménu a kategorii, které¢ k fenoménu nalezi, jsou

zobrazeny nize, obrazkem 2 Diagram Piedpoklddaného ptani nemocného zemfit doma.

Obrazek 2 Diagram Pfredpokladané prani nemocného zemiit doma

Jak dokladaji nasledujici citace, prakticti 1ékafi se nemocnych oteviené neptaji,
jestli si skute¢né pieji zemfit doma, ale tuto skutecnost vyciti nebo ji pfedpokladaji diky
vzdjemnym dlouholetym znamostem. Lékafi nedokdzou komunikovat oteviené
ani o diagnose a prognose s nemocnym a diky této skute¢nosti je poskytnuti paliativni péce
v domacim prostiedi krkolomné. Rodinné zdzemi nemocného hraje stézejni roli prave

v podpofte, péci a prozivani umirdni doma jak v pozitivnim, tak i negativnim duchu.
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Lékar L. X.: ,,Spis to tak vyplyne ze situace. ... a sam rekne ,,pani doktorko ja uz do
nemocnice nechci, neslo by to jinak, abych uz nemusel” ... Je tézky potom najit ten

‘

okamzik pravdy. ... kdy je pripravovat na to Ze nejsme nesmrtelni ... "

Lékar L. Y.:,, Odhaduji, v 80% pripadii chteji dozit doma. ... neptam se jich ... Tak
za ty roky, co mi sem chodéj ty lidi, tak to vim i bez ptani... Hele asi kazdejchcem

vydechnout doma s kockou na kliné, ale komu se to postesti.

Nabizi se otdzka, jak je splnitelnd kauzdlni podminka pro fenomén, jestlize
nemocny spolu se svou rodinou nejsou otevien¢ informovani o diagnose a prognose?
Z nésledujicich dat vyplyva, Ze ptresto, Ze je komunikace o zdravotnim stavu a prognose
pro praktické 1ékafe psychicky naro¢na a nemocni i jejich rodiny mnohdy jen tusi, ze je
situace vazna, lékafi se snazi pokryt pacientovy potieby v ramci obecné paliativni
mediciny v domacim prostfedi do poslednich chvil. A to formou domécich névstév nebo
nabidkou k vyuziti dopliikovych socidlnich sluzeb. Soucasné 1€kafi pfipousti, Ze obcas je
vhodna situace k tomu, nemocnému oteviené fici prognosu, a v téchto ptipadech nabidnou

nemocnému moznosti specializacni paliativni péce poskytovanou organizacemi v kraji.

Lékat L. X.: ,,léky na potlaceni nevolnosti, nespavost, i na bolest ... Jezdim k nim
domii ...kouknu, jak se jim dari, v jakém jsou prostiedi a jak to zviddaji. ...Kdyz vidim, Ze
uz je toho moc na toho pacienta, ze schdzi, ma opakované hospitalizace, nebo Ze neni
uplné perfektni rodinnd situace co se zazemi tyce, nabizim jim moznost socidlniho
prispévku na péci, jde domluvit ta Charita z Pribrami. Taky dondska obédii. ...saturuji
formou domaci péce, na poukaz, a pak to z toho tak vyplyne, ze bud uz prejdou pod hospic,

«

a zemrou, jak se postupné ten stav zhorsuje.

Lékat L. Y.: ,, Navstévy u pacientii doma ... vyuzivam sluzeb Domaci péce Sedlcany,
ti jsou na to primo uzpiisobeni, podavat léky doma, resit takové ty nehorlavé véci...
I rodiny, mame domluvu... Ze si zavolame... a jsem schopen spoustu toho poresit.
konzultuju treba s tou ambulanci bolesti... pneumologem...s karcinomem, kde se to vyviji,

a uz jsou moznosti vycerpany, ...ty se daji do Kridel. *
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sestra P. D.: ,,Jako praktik zavola, mam pro vas toho a toho ... Takze viibec to ten

praktik s tim pacientem neresi ...

sestra V. S.: , ta péce neni jesté poradné nastavend, jakozZe ty lidi nejsou moc

informovani. Praktici maji pocit, Ze kdyz zavolaji paliativni tym, tak je to konecna.
Druhé téma, které nam vyplynulo a navazuje na prvni téma, je fenomén
Poskytovani invazivni intenzivni péée nemocnému v terminalni fazi Zivota. Pro jeho

znazornéni diagramem viz obrazek 3.

Obrazek 3 Diagram Poskytovani invazivni intenzivni péée nemocnému v terminalni fazi Zivota

Vyse jsou znazornény souvislosti jednotlivych kategorii k fenoménu poskytovani
invazivni intenzivni pée nemocnému v terminalni fazi zivota. Fenomén vznika nasledkem
chybéjicich informaci o diagnose a prognose, podminkou je zasah zdravotnické zachranné
sluzby. Strategie jednani pro tento fenomén jsou emoce rodiny z nezvladani situace doma,
v kontextu diagnosy, prognosy a stavu nemocného.

Jak wukazuji nasledujici citace participantii, neznalost diagnosy, prognosy
a terminalniho stavu a z toho vyplyvajici emo¢ni vypéti pecujicich, vedou k zasahiim ZZS

v domacnostech. Tézky stav nemocného vyZzaduje od ZZS poskytovani intenzivni
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invazivni péce s naslednym transportem do nemocni¢niho zafizeni. Intenzivni péce je
zahdjena jako dusledek chybégjicich informaci a dokumentace o zdravotnim stavu, diagnose

a prognose nemocného.

Zachranat Z. X.: ,,Kdyz nema pacient vylozené zadokumentovany paliativni pristup,
ukonceni kurativni lécby, nebo i notarsky ovérené posledni prani, ... musim zahdjit
resuscitaci ... To znamend neprimad masaz, zajisténi dychacich cest, intravenosni nebo
intraosealni vstup, léky dle gajdlajn. Takovy pacient samoziejmé konci na dychacim
pristroji, na ARU. ... Invaze se zavedou, KPR jede, ve vétsine pripadii ten pacient ani cestu
na ARO nezvladne a stejné zemre doma, maximalne v auté. Tak se ty invaze zase

vytahaj...

Zachranat Z. Y.: ,,...kdyz je to jako fakt bezvédomi, dycha-nedychd, ... prosté jede
.podle gajdlajn.. a neresi vlevo vpravo co to je, zastoucha ho vsema invazema
...... probihda TANR a ja musim pokracovat. To znamena strasné drasticky léceni, a na nic!
to mas hned intubaci, Zilu, zlamany Zebra, léky.. a kdyz uz to takhle je, chudaka pak vezem

rovanou na ARO ...

Pti rozhodovani zdravotniki o mife invazivni intenzivni 1écby u viditelné
terminalné nemocnych casto rozhoduje prav€é kromé aktudlniho stavu nemocného také
primarni diagnosa a vék. Soucasné pii zasahu zdravotnici v ramci svych kompetenci voli
feSeni a nasledny transport s ohledem na emoc¢ni stav rodinnych pecujicich, ktefi pravé
pomoc ZZS volaji. ReSeni takového vyjezdu ale vzdy znamena pro nemocného invazivni

1é¢bu, ktera je vétsi ¢i mensi mirou intenzivni.

Zachrandt Z. X.: ,, ... prectu si dokumentaci, kdyz néjaka je, primarné se ridim dle
stavu pacienta a proc¢ nds volaji. Jde o to jak invazivné zasahovat. ... ale konzultuju to
s rodinou a zjistuju, jaky maji moznosti doma. ...Kdyz je to mladej clovék, nebo i starej, ..
s rakovinou, v néjakym dezolatnim stavu, nebo alzheimer a rodina na provaz, ... tak uz jen

abych jim ulevila, tak ho naloZim. I to je duvod proc volaji, ...Ze uz nemuzou. “
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Zachranat Z. Y.: ,, ...to pak fakt nevis, co pro né udélat. ... jestli jim to jako
vysvetlit, zalécit nechat doma, ... nebo se na to vykaslat a vodvizt.... takze to délam podle,

tipu ty rodiny, podle toho pacose. “

Téma tieti Uzce navazuje na téma druhé. Pro obsdhlost dat a informaci
od participantli na téma invazivni intenzivni péce, vyvstal samostatny fenomén Vyjezd
zdravotnické zachranné sluzby. Kauzédlni podminkou pro fenomén je pravé volajici
rodina nemocného, v souvislosti s nasledkem chybé&jici ndvaznosti péce. Strategii jednani
je vniméni zdravotniki na podkladé pracovnich zkuSenosti a ptfedavani zodpovédnosti
dale, pod kontextem chyb¢jicich informaci a dokumentace o diagnose a prognose.

Pro diagram viz Obrazek 4 Diagram Zasah ZZS.

Obrazek 4 Diagram Zasah ZZS

Dle citaci nize, vysledky ukézaly, ze vyjezdy jsou iniciovany piibuznymi
starajicimi se 0 nemocné v termindlnim stadiu nemoci, ktefi si nevédi rady s komplikacemi
a se zhorSujicim se stavem nemocného. Z vysledkt vyplyva, Ze zadaji pomoc u ZZS
od které ocekavaji zlepSeni nebo vyfeSeni daného problému doma s nemocnym. Zalezi
tedy na vniméni situace béhem vyjezdu zasahujicimi zdravotniky, na jejich zkuSenostech

jak danou situaci feSit s co nejpfijatelnéjSim dopadem pro nemocného i rodinu a jak
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se postavi k prenaseni odpoveédnosti za nemocného do dalsi péce a na dalsi zdravotniky.
Zasahujici zdravotnici se domnivaji, ze by na misté zdsahu méla byt dokumentace, ze které
by mohli Cerpat a dle toho efektivné a neinvazivné situaci vyftesit, kdyz uz jsou na misto

vyslani.

Zachranat Z. X.: ,,...behem té smeny urcite aspon jedna posdadka k takovéemu
zhorSeni stavu vyjede ... Kdyz volajici zhroucené popisuje umirajiciho blyzkyho,
nepredpokladam, ze je ten clovek v paliaci, jinak by ten volajici nevolal. Takze zahajuju
TANR a pak je to na posadce ... prectu si dokumentaci kdyz néjaka je, primarnée se ridim
dle stavu pacienta a proc¢ nas volaji ... tak maji duvod volat nas, tak asi je tam néco
k reseni, a ne abych jim rekla sory jako, paliace, tak ja zas jedu o dim dal ... je
oprasovanej, piil roku lezici, a ma ucpanou cévku .. tak ji vvmeénim kdyz to jde a nepotahnu
ho do nemocnice. Totéz kdyz ho néco boli, nebo zvraci, nebo se dusi..Pokusim se to vyresit
na miste, a kdyz to neni v mych silach, bud’ si volam rande nebo pacienta odvezu ...
Kolikrat staci jim to jen vysvetlit, upravit polohu, Fict jim jak si miizou pomoct sami pro

pristé a nechat je doma ... 7esim akutné aktudlni stav a je pak na posadce na misté jak si

tam poradi a jak to vyresi .. Nemam pravomoc. Kdyz nema pacient vylozené
zadokumentovany paliativni pristup, ukonceni kurativni lécby, nebo i notarsky ovérené
posledni prani, ... musim zahdjit resuscitaci ... Doma si ho oprasujou a nunaj, proto,

abychom ho pak odvezli umrit totalné propichanyho do nemocnice na ARO ... ,,

Zachrandt Z. Y.: ,, ... treba kazdou druhou sménu tam jeden takovej pacient bude
...polohovaci postel, tunu pomiicek na oSetrovani, je o né postarano, rodinka nastoupena
v ruznym stadiu zhroucenosti zZe jo, jako myslim vycerpanosti a zoufalstvi, ... no a ted
na tebe valej, Ze se moc omlouvaj ze jo, ale Ze babrdle ktery je 250 uz tri dny neji, jen
kouka, Ze predtim byla v pohodé.. tak se pidis po néjakym papiru, abys zjistil jak moc byla
teda v pohode.. .. no a tam se doctes trilion diagnos od véku 10 let do soucasnosti, zjistis
nakonec ze uz je treba lezici par mésicu a Ze to jejich ,,v pohodé‘* znamend, Ze pred tim
chodila s choditkem a jedla, a ted uz nechodi a neji. Takze co s ni, ja babku nenakrmim
a nerozchodim Ze jo. No nemam z toho dojem, Ze ta rodina, potazmo ten clovék sam, néjak
tusi, vi .. treba od svyho doktora.. jak je na tom, jakej bude dal vyvoj a jak to bude. ... Pak
se deje, zZe jedeS na zhorseni stavu, ale ve vedlejsich diagnosiach mas treba ,, léci se

na onkologii*“ ... ,,
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Téma ¢Etvrté se zabyva pravé dokumentaci. Fenomén Chybéjici dokumentace,
plan péce, predem vyslovené prani (pro diagram viz Obrazek 5), jsme postavili
za kauzalni podminky navaznost péce, v disledku neptiznivé diagnosy a Spatné prognosy.
Z kontextu vnimani zdravotnik vychazi strategie jednani, kterou je komunikace mezi

nemocnym a zdravotnikem.

Obrazek 5 Diagram Chybéjici dokumentace, plan péce, piedem vyslovené prani

V nésledujicich citacich participanti shodn€ uvadéji, Ze u nemocnych s nepiiznivou
diagnosou a Spatnou prognosou, v navazujici pé¢i chybi pravé dokumentace, plan péce
i predem vyslovené prani. Komunikace mezi zdravotnikem a nemocnym probihd az
ve chvilich pfi pfedani nemocného od praktického lékafe. S nemocnym poté komunikuje
o prognoze bud paliatr, specialista, nebo dokonce zéachranar ¢i sestra, dle vnimani
zdravotnikt. Participanti z organizaci poskytujici specializovanou paliativni péci jmenuji
vyjimku, kdy jediné¢ pfi spolupraci sjinym centrem v Praze nemocni plan péce

zadokumentovany maji.

Sestra V. S.: ,, Plan péce nemaj ... prijdou s ukoncenou onkologickou lécbou a drive
vyslovené prani jsem tady.. za dva roky ..zaZila jednou ... postupné tou edukaci Ze jo tim

Jjak lékar s nima mluvi Ze jo tak dospéjou prosté do toho stadia kdy jakoby, ze vedi. *

42



Sestra P. D.: ,, Ne, vysloveny prani nema nikdo. ... plan péce jako paliativni, to je
klasicky, to se meni jako z minuty na minutu ... praktik zavola, mam pro vas toho a toho, uz
to vypada blbe, takze si napiste poukaz, a kdyz to bude vypadat hodné blbe, tak si zavolejte
vasi pani doktorku. TakzZe viibec to ten praktik s tim pacientem neresi. ... doktorka paliatr

“«

Jje teda informuje a poradné jim to vysvetli.

Sestra H. K.: ,, Pokud je to tieba pacient z onkologie z oddéleni, treba z Prahy, tak
casto byva naznacen plan péce aspon jako z hlediska medikace. A je tam teda i jako
vysloveno a i ta rodina jako byva informovana o situaci a je to predano jako opravdu uz
pro paliativni tym. ...je to o té priprave. Kdyz ten pacient vi ... svoji diagnozu a je s tim

aspoii ROZUMOVE.. smiren, tak ..potom je ochotnej o tom mluvit.

Zachrandt Z. Y.: ,,Mdlokdy se setkam s tou dokumentaci, kde je to uvedeny, prani
sem jeSté nevidél ani jednou. ... Informovany viastné tieba o diagnose sou, ale o prognose
a co jako ted aktualné, to bejva uz bidny ... Parkrdat sem zaZil, Ze méli na konci
nekolikastrankovy zpravy napsano ,, paliativni péce*, ale ta rodina vitbec neméla sajn, co
to znamend. ... kdyby jim to rovnou rek ten obvodak? A napsal to? Aby to pak bylo
jednodussi pro vSechny strany? “

Zachranat Z. X.: ,, Prectu si dokumentaci, kdyz néjaka je ... Nikdo ti mezi dverma
nerekne sestri, on je paliativni.. nebo sestri, on nechtél bejt zachranovanej. S tim jsem se

I3

fakt jeste nesetkala.

Lékat L.X.: ,,Oni uz onkologové vétsinou lécbu konci a prevedou na paliativni

I3

terapii, takze tam ja bud navazu.’

Téma patése zabyva informovanosti. U fenoménu Spatna informovanost
nemocného a jeho rodiny (pro diagram viz Obrazek 6), jsme postavili za kauzalni
podminku lékafe pfenasejici odpovédnost za nemocného na dalsi zdravotniky, v dasledku
neptiznivé diagnosy a Spatné prognosy. Z kontextu dokumentace provazejici nemocného

vychézi strategie vnimani a reakce ostatnich zdravotniki.
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Obrazek 6 Diagram Spatna informovanost nemocnych a jejich rodin

Z nasledujicich dat ndm vychazi shoda participantii na tom, Ze i1 kdyZ je neptizniva
diagnosa napsand v dokumentaci, neznamena to, Ze jsou nemocny i rodina oteviené
informovani. Potazmo Ze rozumi a chapou dusledky a vaznost informaci. Nemocny i jeho
rodina se dostavaji do informacniho vakua, kdy sice diagnosa napsana v dokumentaci je,
ale nemluvi se o ni ani o zhorSujicim se stavu. Nemocni pak byvaji Sokovani realitou
arodina nemocnych v kritickych chvilich vold ZZS protoze zkratka netusi, Ze jejich
ptibuzny umird. Z nasledujicich citaci je evidentni, ze dle vnimani a reakci zdravotnikt
skute¢n¢ dochézi k piehazovani zodpovédnosti za nemocného z jednoho zdravotnika

na druhého.

Lékar L. Y.: ,, Ta zachranka, ale voni taky muzou resSit na miste, nemuseji prece
vozit toho ¢loveka hned do Spitalu. ... Zalezi hlavné na lidech. Kdyz tam prijede schopna
sestra, ani nepotiebuje konzultovat. ... Z doktoru, kdyz je rozumnej, tak ma mnohem vétsi

moznosti, i pravomoc to poresit na miste, ke spokojenosti vsech. ..."

Lékat L. X.: ,, ...v hospici je Skoleny personal, védi jak s nima mluvit. ... Pan 98 let,
5 let z toho byl na lizku. VylozZené paliativni nebyl ... Nakonec kdyz zemrel, doma, tak.. ho
prijela resuscitovat zachranka. Citim, Ze to je Spatné. Ale preci jim nemiizu vict — uz jste

starej ... "
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Sestra V. S.: ,,Jsou informovani Spatné a mysli, Ze pokracuji terapii, tak je to pro né

nejdriv sok. ... Postupné tou edukaci , Ze jo, tim, jak lékar s nima mluvi, Ze jo, tak dospéjou

prosté do toho stadia kdy jakoby Ze védi. ... lékari tak vSeobecné by méli mit tak o 50% vic
komunikace s pacientem a jak informovat o diagnose. To jako chybi veétsiné lékari

a je jedno jestli jsou to chirurgove, internisti nebo prosté pfff...

Sestra H. K.: ,, Nestalo se nam casto, ze by se predtim ty veci néjak resily ... je to
hlavné o té informovanosti. ... Kdyz se jim to vysvétli, tak je to pak dobry. ... Je to pro tu
rodinu velkej Sok ... nevéasna informovanost téch samotnych pacientii, o jejich zdravotnim

‘

stavu, s tim souvisi i viastné ta prace celkové s téma rodinama.

Sestra P. D.: ,, Von to nevi, a pak taha jako takovy ty informace ,,a kolik si myslite“,
a ,,tendle mi rek zZe mi zbyva tolik, a myslite zZe jo, a nebo ze bych moch jesté vic ... Nevédi
Ze jo, praktik zavola, mam pro vas toho a toho, uz to vypada blbé, takze si napiste poukaz,
a kdyz to bude vypadat hodné blbé, tak si zavolejte vasi pani doktorku. Takze viitbec to ten

praktik s tim pacientem neresi.

Zachrandt Z. X.: ,,Snazim se s nima vidycky mluvit oteviené, a néjak neresim,
nezjistuju co vedi a jak to védi. ... To se pozna kdyz se prijede na misto, jak to tam jakoby
dejcha, co je ve vzduchu. Je to cejtit z ty rodiny, jestli jsou vyrovnany a cekali to, nebo
Jjestli jsou v Soku a je to prekvapeni. Od toho se da pak fakt odvodit i ta komunikace
s nima.. ... Pochybuju Ze jim to rekne rovnou jejich praktik, to asi jesté dlouho potrva nez

mistni lékari dozraji a dospéji nebo jak to Fict. *

Zachrandt Z. Y.: ,, Nebo se na to vykaslat a vodvizt ... Jakej je rozdil, kdyz pacosovi
a rodiné reknu ja jako zachrandr.. hele, co Cekdte, co myslite, jak to bude a tak dal, my
jako zdchranka to resime, nebo v nemocnici néjakej doktor nounejm, .. celej zZivot treba

chodis k doktorovi, veris mu, ale kdyz uz je konecna, tak von se té jakoby vzda.
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Téma Sesté se zabyva efektivitou, navaznosti péce a spolupraci. U fenoménu
Chybéjici efektivita a navaznost péce, spoluprace (pro diagram viz Obrazek 7), jsme
postavili za kauzalni podminku komunikaci mezi nemocnym a zdravotnikem, v disledku
chybéjiciho planu péce. Kontextem pro tento fenomén je prakticky lékat, sluzby jako
hospic, domov dichodct, domaci péce aj. Strategii jednani je vnimani a rekce zdravotnikii

plynouci ze zkuSenosti.

Obrazek 7 Diagram Chybéjici efektivita a navaznost péce, spoluprace

Z citaci co nasleduji, vyplyva, Ze efektivita navazujici péce a celkova mezioborova
spolupréce je pro né€koho z fad participantii vyhovujici, ale pro nékoho naopak naprosto
nefunk¢ni. VSe zéavisi na vnimani jednotlivych zdravotnikli. Kazdy participant ze svého
uhlu pohledu déla pro nemocného a jeho rodinu maximum, které je v danou chvili
pro konkrétniho participanta nejpiijatelnéjsi. Co je ale z dat jasné, je, Zze vSude chybi plan
péce. Tim padem néavaznost pée o nemocného a spoluprace mezi zdravotniky nemiize
fungovat, protoze kazdy ze zdravotnikll zvoli sobé pfiméfenou komunikaci s nemocnym

v r

a nalezne pro nemocného nejlepsi feseni dle svych zkuSenosti.

Zachranat Z. X.: ,,...By to méla doporucovat Charita a Domdci Péce kdyz uz je to

nad jejich ramec a vidi Ze by se tomu cloveku a rodiné hodilo toto. ... Pochybuju Ze jim to
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nabidne rovnou jejich praktik, to asi jeste dlouho potrva, nez mistni lékari dozraji a

dospéji.
Zachranai X. Y.: ,, Obvodadka volali, ale ten jim rek at zavolaj nds. ... Vezem

rovnou na ARQO. Diichodaky je kapitola sama pro sebe. Tam se ani neresi nic..

Sestra V. S.: ,, Kontaktujou nas socialni pracovnice, i z prazskych nemocnic,
i pacienti sami na zakladeé recenzi. ... Praktici tady v okoli co védi o nas, tak nam volaji,
nebo onkolozka tady co je, nam vola zhorsent lidi, socialni pracovnici tady z nemocnic,
pacienti kdyz prijdou onkologicky.. vétsinou z vrchnima sestrami komunikuju. ... Paliativni
tym ... jednou tydné chodi na onkologicky semindr kde se diagnostikuje néjaky lidi,
pro ktery uz nemuzou nic udeélat .. tak se potom konzultuji dal .. jestli paliativni, nebo co

chce ta rodina. ... spolupracujem mobilni hospic Kridla nebo v Péci Doma. *

Sestra P. D.: ,,Rodiny bud’ volaj primo nam .. doktorka primo ze své ambulance
a nebo z nemocnic. ... Praktik zavola, mam pro vas toho a toho, uz to vypada blbe, napiste
poukaz ... My ho mame v péci domaci, a kdyz se zhoupne, tak zavolame paliatra. A ten ho

I3

prevede do paliace.

Lékat L. Y.: , Mobilni hospic Kridla, ty véci tam donesou, i si to ordinujou, jad
viastné s tim pak témer nic nemam ... Spolupracuji s Charitou Pribram, ale to neni
uplnévono. Neresi nic akutniho nebo zhorseni, to je blby, Ze pak se voldte vy (ZZS) kdyz

néco. Na poukaz domaci péce, takze s tim umiranim nevim, jak si poradéj.

Lékat L. X.: ,,Onkologové vétsinou lécbu konci a prevedou na paliativni terapii,
takze tam ja bud’ navazu.. ... Nebo zemiou v nemocnici, kdyz maji akutni zhorseni a odveze
je zachranka. ... Taky se stalo, Ze uz rodina tu péci nezvladala, a bud’ z nemocnice ...nebo

‘

i zdomova... si pacienta vzalo paliativni oddéleni v nemocnici Pribram.*
Téma sedmé se zabyva dostupnosti paliativni péfe pro nemocného. U fenoménu

Dostupnost/dosazitelnost paliativni pée pro nemocného (pro diagram viz Obrazek 8),

jsme postavili za kauzalni podminku informovanost o diagnose a prognose nemocného,

47



Nasledek pro fenomén je rodina. Kontextem jsou finance a volna kapacita, strategii jednani

je prakticky 1ékaft, specialista a ostatni zdravotni sluzby.

Obrazek 8 Diagram Dostupnost/dosaZitelnost paliativni péce pro nemocného

Jak dokladaji niZe uvedené citace, dostupnost a dosaZzitelnost paliativni péce
pronemocné je zavisla predev§im na informovanosti nemocného a jeho rodiny o diagnose
a prognose. Neni-li toto splnéno, nemocni ani rodina nemaji potfebu vyuzit sluzeb
hospicového zatfizeni a saturuji své potieby jinou formou doplitkovych socidlnich sluZeb
ve spolupraci s praktickym lékatem. Nemocny se k paliativni pé¢i dostane neptimo bud’
od praktického 1ékare, nebo diky zasahu ZZS ptes urgentni piijem nebo jiné oddéleni
nemocnice. Data ukazuji, ze paliativni péCe je pro nemocné a jejich rodiny dostupna

kapacitou 1 finan¢né dosazitelna.

Sestra V. S.: ,, 16 liizek a rozsirovat se budem na 30. ... Dosahujem 90% kapacity..
mame dvé lizka volny v pripadé akutnich pacientu, ktery prijdou na urgent, onkologicky
zhorseny, nebo z domaci péce, kdyz uz nejsou schopny to doma zvladnout .. jsme schopny
je hospitalizovat. Pokud ne tak musi vydrzet den tii na interné... Kdyz se mam rozhodnout
jesti mam prijmout clovéka z nemonice nebo z domova, tak uprednostnim toho z domova.
Jsme placeny dle kategorizace pacienta, jak je mobilni? prispévek na péci a denni sazba

pacienta priplatkem u dvouliizkového pokoje. ... Podminka je terminalni diagnosa ktera
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musi vést ke smrti, onkologicky ale i srdecni selhani, jaterni selhani, renalni selhani, nebo

¢

posSkozeni mozku.

Sestra P. D. : ,, 10 15 pacientii a je tam hodné rozprsk kolem téch vesnicek a kolem
ty Pribrami. ... Pokrejeme vzdycky vSechno. Protoze tim, Ze to mame pod tou domaci péci.
... Ani domacit péce neni dostatecné hrazend, a ... hospicova viitbec? Je uplné nehorazny,
Ze si celej Zivot platim pojisténi, a jen proto, zZe chci umrit obycejné doma, musim kromeé
pohrbu mit nasetreno i na umirani. Oni pobiraj prispévek, kdyz si ho dokazou vyridit, nebo

my jim ho vyrizujem. ... Mobilni hospic jde dopliiovat domaci péci.

Sestra H. K. : ,, 10 az 15 luzek. ... Mame zdkladni zZadosti, do 24 hodin po aktivaci
davame zpétnou vazbu a domlouvame se podle akutnosti. Zmapujeme si pacienta, da se
odlozit treba o par dnu, lékar tam jede treba az za tyden ... Nebyva ze by nas sam pacient
oslovil, obvykle nemocnice, rodina, praktik. ... Prispévek na péci 150 korun na den,
obcasné vyjezdy ustupujeme na variantu 200 korun na vyjezd a .. pokud je to rodina
socialné slabad, tak .. poplatek nevyzadujeme, je to na domluve. Veétsinou prispevek 150 na
den neni pro tu rodinu takovou zatézi, i nds servis je vlastné soucasti Zadosti prispévku na
péci. Pokud to neni potreba, nechavame rodinu v klidu, Ze o nas vi, telefonicky se viastne
znovu ptame, jak na tom jsou. ... Poskytujeme paliatra, sestry, socialniho pracovnika,

duchovniho, kompenzacni pomiicky. “

Zachrandt Z. X. : ,, ... A vim o luZkové paliaci v Pribrami, a vim, Ze kdyz se to uz
doma nedari, pres central se tam ten pacient od nas miize dostat. Nebo i pres internu, Ze
tam ta spoluprdce je lepsi, nez kdyby asi ta rodina sama chtéla. ... Myslim, Ze moZnosti
tady jsou, jak se k nim maji ty lidi dostat, kdyz nevédi jednak zZe to je, a jednak, Ze se jich to
tyka. "
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2.5.3. Teorie Moznosti paliativni péce pro dospélé v okrese
Pribram a jeji navaznost

I kdyz spolu zdéanlivé danid témata nesouvisi, ve vypovédich a ziskanych
vyslednych datech se nachazi nékolik spolecnych kategorii, které se navzajem ovliviuji
a bez sebe se neobejdou. Prave tyto nepostradatelné kategorie jsme pouzili pro vytvoreni
nasi zakotvené teorie.

Jako hlavni téma vznikajici teorie pfi mapovani dostupnosti paliativni péce v okrese
a jeji navaznost, se ukazalo téma informovanost. Na fenomén Nelplnd informovanost
nemocnych a jejich rodin vSechny ostatni fenomény navazuji, vzajemné se ovliviiuji
a bez sebe nedédvaji smysl.

e Neuplnd informovanost nemocného a jeho rodiny ovlivituje jako prvni
ptedpokladané pfani nemocného zemiit doma. Jak mé nemocny projevit své
ptani, kdyz nevi nebo zcela neporozumi své diagnose a nepfiznivé
prognose? Skutecné piani nemocného tedy neni mozné timto cilené zjistit.

e Chybgjici efektivni navazujici péce ovliviiuje jednani rodiny a nemocného,
kdy zhorSujici se zdravotni stav a komplikace, feSi volanim na ZZS,
vyzadujicim poskytnuti intenzivni invazivni 1écbu.

e Zasahujici ZZS na misté postradd dokumentaci, pldn péce nebo i pfedem
vysloveného ptéani a fesi situace transporty do nemocni¢niho zatizeni. Zde
kon¢i termindlni hospitalizaci nemocného, nebo se diky vnimani
zdravotniki a nemocni¢ni spolupraci a navaznosti péce dostane nemocny
do paliativni péce.

e Dostupnost/dosazitelnost paliativni péfe pro nemocného a jeho rodinu

je ptimo odvislé od ne-informovanosti nemocného a jeho rodiny.

Vyse uvedené body se ovliviluji navzijem. ZlepSeni celkové komunikace
a informovanosti jednotlivymi zdravotniky a nemocnymi s rodinami, muze zplsobit
odlisné vedeni dokumentace a stanoveni planu péfe a timto zajistit efektivni nadvaznost
péce. Dostupna paliativni péce v okrese by timto byla pro nemocné skutecné dosazitelna
pravé diky znalostem o diagnose a prognose. Ze souvislosti by tak ,,vypadl®“ zasah ZZS
a poskytovani invazivni intenzivni 1é€by. Jako dalsi dilezity faktor pfi snaze o zlepSeni

dostupnosti paliativni péfe nemocnym je samotnd dokumentace, plan péfe a piredem
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vyslovené prani, kterd ma vliv na vSechny ostatni kategorie v okoli $patné informovanosti
nemocnych a jejich rodin. Grafické znazornéni Teorie MozZnosti paliativni péce

pro dosp€lé v okrese Pfibram a jeji ndvaznost je obrazku 9.

Obrazek 9 Teorie MoZnosti paliativni péce pro dospélé v okrese Piibram
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3. Diskuze

Pti planovani vyzkumu jsme piedpokladali nepfitomnost organizaci poskytujici
specializovanou paliativni péci v okrese a ztoho plynouci vyjezdy ZZS k termindln¢
nemocnym, poskytovani invazivni intenzivni 1écby a nasledné transporty umirajicich
k terminalni hospitalizaci.

Jak uvadi studie Paliativniho centra provedena v roce 2018-2020 na izemi hlavniho
mésta Prahy s nazvem Paliativni péce v prostiedi zdravotnické zachranné sluzby, ZZS
je vyznamné cCasto volana k nemocnym s pokrocilym nevylécitelnym onemocnénim.
Ptitom péce ZZS a nésledujici hospitalizace nejsou pro umirajiciho nemocného pfimérenou
odezvou na jeho potfeby. VEtsi ¢ast vyjezdi k témto nemocnym je uzaviena umrtim
na akutnim l0Zku za termindlni hospitalizace, coZ je systémové nezadouci. (Petan, Uhlif
2020)

Ziskana data naseho vyzkumu ovSem ukazuji na potize pii vedeni komunikace
a informovanosti ze strany zdravotniki — potazmo praktickych 1ékait — pifi sdélovani
diagnosy a nepfiznivé prognosy svym pacientiim, i pfesto zZe se na toto téma v poslednich
letech poradaji cetné vzdélavaci seminatfe. Podobny zévér uvadi i PeSlova ve své
diplomové praci 2018, kde popisuje, ze nespravné vedend komunikace mezi zdravotnikem
a nemocnym muze mit zadsadni vliv na postoj a pfijmuti odborné zdravotnické péce, véetné
paliativni.

Na podkladé dat ziskanych v naSich rozhovorech s participanty ze tii rozdilnych
oblasti zjisStujeme, ze skute¢né I¢kaii vedou nedostatecnou komunikaci s nemocnymi
o jejich progndze a tim je obiraji nejen o Cas, ale o kvalitu Zivota, kterou by mohli jeste¢ mit
diky v¢asné poskytované paliativni péci. Jak uvadi ve své studii ve mésté Southampton
na jihu Anglie Tavares a Janet N., frekvence a kvalita rozhovorl o Spatné prognoze mezi
praktickym lékafem a nemocny s CHOPN je velice slaba. Studie uvadi, 1€kat a nemocny
po sdéleni diagnosy CHOPN nechavé nevyicend a nevysvétlend dulezita témata ohledné
diagnosy a prognosy, aZz onemocnéni dojde do stadia nutné hospitalizace na jednotce
intenzivni péCe. Tato skute¢nost se rozchazi s preferencemi, jak si nemocny pieje prozit
posledni chvile svého zivota.

Kvalitni a dostate¢nd komunikace mezi lékafem a nemocnym plyne ze vzdélani,
zkuSenosti a dostatku ¢asu. Domnivame se, na podklad¢ naSich vysledkl, Ze zlepSeni

komunikace mezi praktickymi Iékafi a nemocnymi v okrese Pfibram by vedlo
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ke kvalitngj$i dokumentaci a timto k lepsi navaznosti péée o nemocné. To by soucasné
snizilo pocet vyjezdi ZZS k terminalné nemocnym a zvysilo vyuziti paliativni péce.
Paliativni péce v okrese dostupna je, ale v jejim pouzivani zabranuje nedostatecna
informovanost nemocnych o prognose jejich onemocnéni. Cimz sluzby nemohou aktivné
vyhledavat a vyuzivat. V Anglii a Walesu od sestry Marie Curie byl vydan v roce 2013
privodce koncem zivota, kde sestra pfimo popisuje rozhovory vedené 1ékaii a pacienty,
které¢ vedou k citlivé a pfitom efektivni pfipravé nemocnych na blizici se konec Zivota
vlivem nevylécitelné progredujici nemoci. Hanskutova ve své diplomové praci 2015 uvadi,
ze prakticti 1ékafi v okrese Ostrava jsou ochotni vést paliativni péfi o nemocného
v terminalni fazi zivota a uvitali by dalsi vzdélavani v paliativni péci. Mozna by bylo
na zvazeni v blizkém ¢asovém horizontu nas vyzkum v okrese Ptibram zopakovat, ale vice
se zamg&fit praveé na praktické 1ékate a dialog mezi nim a nemocnym.

Na&s§ vyzkum nés pozitivné prekvapil aspektem piitomné a dostupné specializované
paliativni péce v okrese, soucasné¢ nds zklamal zjisténim nedostatecné komunikace

praktickych Iékatt smérem ke svym pacientim s negativni diagnosou.
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4. Doporuceni pro klinickou praxi

Pti plénovani naseho vyzkumu jsme piedpokladali, Ze nemocni nevyuzivaji
paliativni péci v okrese Pfibram bud’ z divodu nedostatku organizaci poskytujici paliativni
pécCi, nebo z neznalosti, Ze takové organizace v okrese jsou. Z toho ze plynou casté
transporty ZZS do nemocni¢niho zafizeni a zahajovani invazivni intenzivni [éCby
u termindlné nemocnych. Vysledky naseho vyzkumu nam vsSak ukazaly, ze v okrese
Ptibram moznosti paliativni péce jsou, jen nemocni a jejich rodiny diky neinformovanosti
o své diagnose a prognose nevi, ze by z téchto sluzeb mohli profitovat. Proto z naseho

vyzkumu vysla doporuceni, podloZena citacemi nize.

Sestra V. S.: ,, ... myslim, Ze lékari vSeobecné by méli mit tak o 50% vic komunikace
s pacientem a jak informovat o diagnose. To jako chybi vetsine lékarii a je jedno jestli jsou
to chirurgové, internisti nebo prosté pfff... (zakrouti hlavou)Nebo vseobecni lékari a

onkologové.

Sestra P. D.: ,, A¢ jsou ty lidi informovany o svym stavu, ja bych treba védeét chtéla, ze to

mam za par, a ne Ze se to dozvim pét minut pred smrti, kdy uz nemuizu nic Zejo. *

Zachranat Z. X.: ,,Dost by se ulevilo vSem strandam, kdyby komunikace byla otevriend. ...
Moznosti tady u nds jsou, jen jak se k nim maji ty lidi dostat, kdyz nevédi, ze se jich to

tyka?

Zachranat 7. Y.: ,, At jsou informovany, at je to jasné papirové dany. ... na vSech strandch

I3

jasno a spokojeno.

Z citaci vyplyva, Ze komunikace, informovanost mezi lékafi a nemocnymi
by se méla zlepSit. Neni ovSem v moznostech a pravomocich vyzkumnika pohovoftit
s konkrétnimi 1ékafi o tom, aby kvalitnéji informovali své nemocné o zdravotnim stavu.
Vseobecné tedy lze doporucit, aby se 1ékati dale v ramci celozivotniho vzdélavani zamérili
na zpusoby komunikace a moznosti jak sdélovat nemocnému nepiiznivou diagnosu.
V dnesni dobé je moZné absolvovat webinafe a internetové kurzy na mezinarodni rovni.

Ceska spolecnost paliativni mediciny a Cesta domu,z.4. potadaji vzdelavaci akce
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ispecializa¢ni kurzy zamétené pravé na komunikaci praktického lékate s chronicky
nemocnymi.

Dalsi doporuceni pro praxi vyvstalo piimo z fad participantll zdchranait. Béhem
rozhovoru poukazali na to, ze nejsou Skoleni na zdsahy u nemocnych v terminalnim stadiu

a toto skoleni by uvitali.

Zachranar Z. Y.: ,, Nejsme na né Skoleny, nevim, co jim mam vikat ani jak je zalécit a kam
je odvezt. Ja vim, jak Zivot zachranovat, ale jak mam jako zdchranka resit umirajiciho,
kterymu neni pomoci.. ... bych rad prosel néjakym Skolenim, kde je jasné receny a bé cédé

jak postupovat. “

Zachranat Z.X.: ,, Stejné tak jako se Skoli kazdy rok na KPR, tak by mohli drzet trend s

vyvojem paliativni mediciny. “

Z citaci vyplyva, Ze by skute¢né¢ bylo mozné uspotfadat pro zachranatre Skoleni,
o které by byl jist€ zdjem. Spolec¢nost Cesta domt, z.u. se specializuje na vzdélavaci

programy pro zdravotniky, ktefi pracuji s terminalné nemocnymi a jejich rodinami.
Vysledky naseho vyzkumu muizeme nabidnout k prezentaci na kongresech

tykajicich se vSeobecného lékaistvi a paliativni mediciny a publikaci v n€kterém odborném

Casopise.
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Zavér

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat skutecné moznosti, dostupnost
a navaznost paliativni péce jakou nemocni v okrese Piibram maji, vedlejSim cilem bylo
zjistit miru a postup vyuziti paliativni mediciny u vybranych praktickych Iékaii v tomto
okrese.

Z analyzy ziskanych dat otevienym, axidlnim a selektivnim kodovanim nam
vznikla Teorie moznosti paliativni péce pro dospé€lé v okrese Pribram a jeji navaznost. Tato
nova teorie nam tikd, Ze specializovana paliativni péce v okrese Piibram dostupna je, ale
velkym limitujicim faktorem v jejim vyhleddavani a vyuzivani SirSi vefejnosti, je Spatné
vedena komunikace mezi praktickym Iékafem a pacientem v termindlnim stadiu
onemocnéni. Ukazalo se, Ze tato nedostate¢na komunikace s sebou nese zhorSenou kvalitu
zivota pro umirajiciho i pro jeho blizké. Tim, Ze nemocny neni informovan o své prognose
mu je ubirdna moznost si zbytek svého zivota prozit ve vlastni rezii. Zhorsi-li se jeho
zdravotni stav, rodina pfivold na pomoc ZZS, kterd je nucena zah4jit invazivni intenzivni
1é¢bu a prevézt nemocného do zdravotnického zatizeni, kde nemocny, ¢asto v nehostinném
prostiedi, umira. Pfedejit by tomu mohla kvalitné a adekvatné vedend zdravotnicka
dokumentace, kterou by mél mit pacient u sebe. Stacila by jen jedna véta na piiklad:
»pacient v paliativni péci, o svém stavu pln¢ informovan® a piedeslo by se zbytecnému
utrpeni umirajicich a jejich rodin. K tomu je vSak zapotiebi prakticky lékaf, ktery se neboji
s umirajicim mluvit na rovinu. Za timto u¢elem Cesta domil, z.u. a Ceska spole¢nost

paliativni mediciny potadaji ¢etné Skolici akce.
Doufame, Ze naSe prace je pfinosnd v oblasti paliativni péce v okrese Piibram

pro praktické 1ékate, zachranate, poskytovatele specializacni paliativni péce a v neposledni

fadé€ hlavné pro nemocné a jejich rodiny.
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Seznam zkratek

AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome
ARO - Anesteziologicko - resuscitacni Oddéleni
CT — Computed Tomography

Dg - Diagnosa

CHOPN - Chronické Obstrukéni Plicni Nemoc
JIP — Jednotka Intenzivni Péce

K¢ — Koruna ceska

KPR — Kardio Pulmonalni Resuscitace

LDN — Lécebna Dlohodobé Nemocnych

TANR - Telefonicky Asistovana Nepiimd Resuscitace
USA — United States of Amerika

WHO - World Health Organisation

7.7ZS — Zdravotnicka Zachranna Sluzba
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Piilohy

Priloha €. 1 Otazky pro organizaci poskytujici paliativni péci

. JAKOU MATE KAPACITU NEMOCNYCH?  (pocet  lizek)?

2. MATE NEDOSTATKE, NEBO JE POPTAVKA NAOPAK VYSSI? (Ev. Jakd je

., Cekacl lhita *“?)

3. ODKUD K VAM PRICHAZEJI NEMOCNI? (Sami od sebe, rodinni prislusnici,
od PL  znemocnice, od specialistii?), JAKA JE SPOLUPRACE
S PL/NEMOCNICEMI?

4. PROVOZUIJETE AMBULANCI PALIATIVNI MEDICINY? (Vyjizdi paliatr do
domdcnosti na jednorazové osetreni, funguje sdilena péce v domovech diichodcii?
Jestli ano, s kolika zarizenimi spolupracujete? Je toto hrazené pacientem nebo

pojistovnou?)

5. JE PECE VASI ORGANIZACE HRAZENA POJISTOVNAMI? (Jakvysokou

spoluuicast ma pacient, je to pro ného dosazitelné?)

6. SPOLUPRACUIJETE S KAMENNYM/LUZKOVYM HOSPICEM? (V piipadé
., zlepSeni “X “zhorseni** stavu ¢i moZnostech rodiny) Spolupracujete ev. s jinym

hospicem?

7. JAKE JSOU FORMALITY A PODMINKY PRO PRIJETI DO VASI PECE?

(vstupni formular, vstupni vizita)

8. JAKE JSOU VAMI POSKYTOVANE SLUZBY? (paliatr, vseob. sestry,
dobrovolnici, socidlni pracovnik, duchovni, psycholog, piijcovna kompenzacnich

pomiicek)
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9. NAPADA VAS JESTE NECO K TEMATU? (tizi Vs néco)?

10. MATE ZAJEM O VYSLEDKY VYZKUMU?
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Priloha €. 2 Otazky pro praktického lékare

1.

JAK DLOUHO PRAKTIKUJETE V TETO ORDINACI?

MATE K ORDINACI JESTE DALSI UVAZEK?

VITE, KDE MAJi VASI NEMOCN[ V TERMINALNIM STADIU ZAJEM
STRAVIT POSLEDNI DNY, KDE SI PREJ{ ZEMRIT?

NABIZITE SVYM TERMINALNE NEMOCNYM, JAKE MOZNOSTI
PALIATIVNI PECE MAIJi, A JAKE VYHODY BY PRO NE MOHLO MIT
VYUZITI NABIZENE SPECIALIZACNI PALIATIVNI PECE?

VYUZIVAJI NEMOCNI NABIDKY HOSPICOVE PECE?

JAKE VYUZIVATE PALIATIVNI SLUZBY V OKOLi? POPISTE PROSIM
JAKA JE S NIMI SPOLUPRACE.

CO JSTE SCHOPEN PACIENTUM ZAJISTIT VY, JAKO PRAKTICKY
LEKAR V RAMCI OBECNE PALIATIVNI PECE? (MYSLIM POTLACENI
NEKTERYCH SYMPTOMU FINALNI FAZE ONEMOCNENI, NAVSTEVY
DOMA, SPOLUPRACE SE SOCIALNI A DOPLNKOVYMA SLUZBAMA,
SPOLUPRACE S DALSIMI SPECIALISTY?)

CHTEL BYSTE MI NECO K TEMATU POVEDET, JESTLI VAS NECO JESTE
NAPADA?

MATE ZAJEM O VYSLEDKY VYZKUMU A VYTVORENI PREHLEDU
MOZNOSTI DO VASI ORDINACE?
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Piiloha €. 3 OtazKky pro zdravotnického zachranare

1. JAK DLOHO PRACUJES NA ZZS V OKRESE PRIBRAM?

2. JAKY MAS UVAZEK — KOLIK SLUZEB ZA MESIC ODSLOUZIS?

3. DOVEDL BYS MI RICT, KOLIKRAT ZA MESIC, NEBO I ZA SMENU,
VYJiZDIS KE ,,ZHORSENI STAVU“ U TERMINALNE NEMOCNEHO V DOMACIM
LECENI?

4, MAJI TITO PACIENTI ZDRAVOTNICKOU DOKUMENTACI, KDE JE
UVEDENO ,,PALIATIVNI PECE“, ,PREDEM VYSLOVENE PRAN[“? JSOU TITO
PACIENTI A JEJICH RODINY INFORMOVANTI O STAVU, PROGNOZE?

5. JAK U TAKOVEHO PACIENTA POSTUPUJES?

6. KDYZ ODVEZES TAKOVEHO PACIENTA K HOSPITALIZACI, MAS PAK
ZPETNOU VAZBU JAK TO DOPADLO?

7. ZASAHUIJES S LEKAREM NA , UMRTI DOMA*“? (Je na misté dokumentace o

paliaci a tim je umrti ocekavané?)

8. SLYSEL JSI O MOBILNIM HOSPICI TADY V KRAJI? NEBO O NEJAKE
PALIATIVNI PECIL, CO BY SE DALA DOPORUCIT?

9, MAS NECO CO BYS MI CHTEL RICT K TEMATU?

10. MAS ZAJEM O VYSLEDKY VYZKUMU?
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Priloha €. 4 Informovany souhlas s uéasti ve vyzkumu
Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu

Moznosti paliativni péce pro dospélé v okrese Piibram a jeji ndvaznost

Dobry den, jmenuji se Markéta Markova, jsem vSeobecnd sestra/zachranar,
pracujici u ZZS vyjezdové stanovist¢ Krasna hora nad Vltavou, Sedl¢any, Piibram.
Momentalné jsem na rodiovské dovolené a soucasné studuji na 3LF UK magistra
intenzivni péce. PiSu diplomovou praci, jejimz tkolem je zmapovat "Moznosti paliativni
péce pro dospélé pacienty v okrese Pribram a jeji ndvaznost". Rada bych s Vami ud¢lala
kratky rozhovor (20- 30min) na téma paliativni péce v okrese.

Ugast ve studii je zcela dobrovolnd, Gcastnik z ni miize kdykoliv, bez udani divodu,
odstoupit. Svym podpisem stvrzuje, zZe souhlasi s UcCasti ve studii a s pofizenim
audionahravky. Ucastnikim studie je zaruCena anonymita, osobni tdaje nebudou
zptistupnény zadné jiné osobé.

V Ptibrami dne: Podpis:
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