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Anotace

Bakalafska prace na téma ,,Specifika oSetfovatelské péce u onkologicky
nemocnych pacientt a dalSich pacientl v terminalnim stadiu onemocnéni* se zabyva
ziskavanim informaci o péc¢i o onkologicky nemocné pacienty v termindlnim stadiu
onemocnéni od vSeobecnych sester, které pracuji v centru nasledné péce a hospici.

V tivodu teoretické ¢asti prace se vénuji onkologickému onemocnéni a
rizikovym faktorim pro vznik onkologického onemocnéni. Déle se v préaci zmifuji o
psychoonkologii a détské onkologii. Nasledné je popsano terminalni stadium
onemocnéni a jeho nejcastéjsi symptomy, které jej doprovazi.

Empiricka ¢ast je zaméfena na prizkumné Setfeni, které probihalo ve Fakultni
nemocnici v Motole v centru nasledné péée, v Hospici Strasburk v Praze v Bohnicich,
Hospici v Most&, Hospici sv. Lazara v Plzni a Hospici Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci, formou dotazniku. Ziskana data jsou prezentovana v tabelarnich a v grafickych

ptehledech. V zavéru prace jsou vyhodnoceny vysledky vlastniho Setfeni.

Annotation

This bachelor thesis "The specifics of nursing care for cancer patients and other
patients in the terminal stage of the disease™ focuses on obtaining information about the
care of patients with cancer in the terminal stage of the disease from nurses who work in
the center of subsequent care and hospice.

The beginning of the theoretical part is devoted to oncological diseases and risk
factors for getting cancer. Furthermore | mention the psycho-oncology and pediatric
oncology. Theoretical part deals also with the terminal stage of the disease and its most
common symptoms that accompany this stage.

The empirical part focuses on the questionnaire survey, which was conducted at
the University Hospital in Motol in the center of subsequent care, at the Hospice of

Strasbourg in Prague - Bohnice, at the Hospice in Most, at the Hospice of St. Lazarus in



Pilsen and at the Hospice of Saint Agnes of Bohemia in Cerveny Kostelec. Acquired
data are presented in tabular and graphical summaries. The results of questionnaire
survey are evaluated in the conclusion of the thesis.

Acquired data are presented in tabular and graphical reports. The results of

questionnaire survey are evaluated in the conclusion of the thesis.
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UVOD

Téma své bakalaiské prace jsem si vybrala na zakladé své praxe v hospici
Strasburk, v Praze v Bohnicich. Tento hospic se zaméfuje na pééi o onkologicky
nemocné pacienty v termindlnim stddiu onemocnéni. Pfi této praxi jsem si také
uvédomila, Zze bych se ve svém budoucim povolani vSeobecné sestry chtéla vénovat
témto pacientim. Vénovat jim sviij ¢as v poslednich mésicich, tydnech ¢i dnech jejich
zivota. Onkologické téma mne také zaujalo jiz béhem studia na prednaskach. Kazdé
onkologické onemocnéni je jiné, kazdy pacient je jiny, kazdy clovék na svété je
individualni a nenahraditelny, a proto je tfeba o sebe navzajem pecovat.

Smrt je velice tabuizované téma a pro mnoho lidi je o ni tézké mluvit, natoz
v souvislosti s umrtim blizké osoby. Diilezité je byt nablizku nejen pacientovi, ale celé
rodin€.

V teoretické Casti bakalatrské prace bych mimo jiné rada upozornila na kapitolu
détské onkologie. Nesmime zapominat, ze problematika, kterd je uvedena nize, se
vztahuje i na détské pacienty. I ptes veliky pokrok mediciny v détské onkologii diky
prof. Josefu Kouteckému, zaznamenany ve 20. stoleti, jsou détsti pacienti rizikovéjsi
pro vznik onkologického onemocnéni. Pé¢i o n¢ ndm v dnesni dobé velice ulehcuji
rodiCe, ktefi mohou byt hospitalizovani s ditétem, avSak dité ndm ve vétsSin€ piipada

V empirické C€asti jsou zhodnoceny vysledku dotaznikového Setfeni, které
prob&hlo ve FN Motol v centru nasledné péée, v Hospici Strasburk v Praze v Bohnicich,
Hospici v Mosté, Hospici sv. Lazara v Plzni a Hospici Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci, od listopadu roku 2013 do ledna roku 2014. Na zavér empirické ¢asti jsou
Vv kapitole diskuze zhodnoceny vysledky vlastniho Setfeni a jejich porovnani s diive

realizovanymi studiemi.

Cile prace a pracovni hypotézy

Pro tuto bakalarskou praci byly stanoveny tyto cile.

Cil 1: Ziskat informace 0 urovni vySe vzdélani vSeobecnych sester, které oSetiuji
onkologicky nemocné pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni v hospici a centru

nasledné péce
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Cil 2:Ziskat informace o Grovni prostorovych podminek v centru ndsledné péce

pro onkologicky nemocné pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni.

Cil 3: Ziskat informace o urovni prostorovych podminek hospicti pro

onkologicky nemocné pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni.

Cil 4: Ziskat informace o jinych metodach, nez farmakologickych, k tiSeni
bolesti pouzivanych v centru nasledné péce a hospici u pacientd v terminélnim stadiu

onemocnéni.

Na vyse uvedené stanovené cile plynné navazuji pracovni hypotézy.

H1: Lze ptedpokladat, ze uroven vyse vzdélani v§eobecnych sester pracujicich

v

v hospicich bude vyssi nez vSeobecnych sester pracujicich v centru nasledné péce

H2: Lze ptedpokladat, Ze vybaveni a prostorové podminky jsou na lepsi tirovni

V hospici nez v centru nasledné péce.

H3: Lze ptedpokladat, Ze v hospici budou ve vétsi mite pouZzivat jiné nez

farmakologické metody k tiSeni bolesti u pacientti v terminalnim stadiu onemocnéni.
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1  TEORETICKA CAST

V teoretické ¢asti bakalarské prace se na zac¢atku zminuji o onkologickych
onemocnénich a rizikovych faktorech pro vznik nadort. Dale se zminuji o diagnostice
onkologického onemocnéni. Poté se vénuji psychoonkologii a détské onkologii.
Nasleduje popis terminalniho stadia onemocnéni, ve kterém mimo jiné popisuji faze
umirani dle Elizabeth Kiibler-Ross a symptomy terminalniho stddia onemocnénti,
pokracuji paliativni pé¢i, potfebami pacienta v terminalnim stadiu onemocnéni a celou

teoretickou ¢ast ukoncuji informacemi o hospicich.

1.1 Onkologicka onemocnéni

V Ceské republice se onkologické choroby vyskytuji velmi &asto. Na maligni
onemocnéni zemie kazdy ctvrty Elovek. Vyskyt malignich chorob je jesté Castéjsi
z diivodu vyléceni n€kterych onkologicky nemocnych. (Adam, Vorli¢ek, Koptikova,
2003)

V péci o onkologické nemocné pacienty musi byt uplatnéna vzdy mnohostranna
spoluprace, protoze pti nadorovém onemocnéni netrpi nemocni pouze fyzicky, ale maji
fadu socialnich a ptedevsim psychickych problémi. S onkologicky nemocnymi se vSak
nesetkavame pouze na specializovanych onkologickych odd¢€lenich, ale témét na vSech
oddélenich, naptiklad internich oddé€lenich, chirurgickych oddélenich nebo v 1é¢ebnach
pro dlouhodobé nemocné a dalsich. V dnesni dob¢ stale spousta pacientll s nadorem
dochazi kvili 1écbe a vySetieni na odborné ambulance. Velice dulezita je vzdy
spoluprace s rodinou a ptateli nemocného.

Diilezité je zaméfeni se na u¢inné preventivni metody k brzkému odhaleni
nadorového onemocnéni, na kvalitni oSetfovatelskou péci o nemocného a zkvalitnéni
nynéjSich zplsobil protinadorové 1écby. (Vorli¢ek, Abrahdmova, Vorlickova a kolektiv,

2012)

1.2 Rizikové faktory pro vznik nadori

Za vznik maligniho onemocnéni jsou odpovédny komplexni pti¢iny. Urcita cast
Z nich souvisi s okolnim prostfedim kolem nds a ¢ast je na podklad¢ genetiky zdédéna

po rodicich. (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kolektiv, 2012)
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1.2.1 Zevni vlivy

Jsou readln€ nejvyznamnéjsi skupinou faktor vzniku nadorovych onemocnéni.
Podle rozsahlych epidemiologickych tidaji zptisobuji vznik celkoveé 75% vsech
nadorovych onemocnéni. Mezi zevni vlivy podmifujici vznik nadort patii predevsim
vyzivove faktory (véetné obezity), tabak (zejména koufeni), dale pak alkohol, nizka
pohybova aktivita, infekce, reprodukcni a sexualni faktory, profesiondlni expozice,
lonizujici a UV zafeni a chemicky znecisténé prostiedi.

Jednoznaéné nejvyznamnéjsi pti¢inou vzniku malignich chorob je uzivani
tabaku (zv1asté koufenim, ale 1 dal§imi zplsoby). Ptispiva az k 30% tmrtnosti na
nadorova onemocnéni. Karcinom plic zptisobuje u muzt az 90% umrti a 75-80% Gmrti
u zen. U hornich ¢asti aerodigestivniho traktu (usta, hrtan, hltan, jicen) je jeden
Z nejvyznamngéjSich pficin nadord. V této oblasti je vliv tabaku, predevsim koutent,
siln¢€ uplatnén s konzumaci alkoholu, protoze atributivni riziko $plha az 95%. U nadoru
mocoveého mechyfte, ledvin, pankreatu €i cervixu je také prokézéan velky vyznam
Vv souvislosti s uzivanim tabaku. I pasivni expozice tabakovému kouii zvysuje riziko
vzniku nddorového onemocnéni u nekuraku.

AZ 35% je podil na celkové imrtnosti na nadorové onemocnéni vlivem
vyzivovych faktorti. VyZzivové faktory nelze definovat jako jednu pfic¢inu, protoZe se
jedna o slozity komplex riznorodych faktora.

Hlavni specifika vyZzivovych faktor

- Univerzélnost expozice — zahrnuje Uplné€ vSechny, protoze vSichni lidé
museji jist

- Mimotadné mira expozice — kazdy den ptijimame fadové litry napojl a
kilogramy potravy

- Variabilita a ovlivnitelnost — vyzivové navyky jednotlivee, ale i
populace jsou velice odlisné obecné vysoce modifikované

- Vysoky pocet ptsobicich faktori — ve straveé jsou obsazeny nejriznéjsi
chemické latky, které jesté nejsou presné nebo viibec identifikovany a prozkoumany

- Soucasné piisobeni rizikovych a ochrannych faktort — v tabaku jsou
pfitomny pouze Skodliviny, ve vyZivé jde o dostatecny piisun latek s ochrannym
efektem, avSak i ve stravé jsou ptitomny latky zdravi Skodlivé a proto je mtizeme
oznacit jako rizikovy faktor. Na vlivu kone¢ného efektu ma tak vliv vzajemny pomer

rizikovych a projektivnich faktorti. (Adam, Vorlicek, Koptikova, 2003)
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1.2.2 Profesionalni faktory

Ptedpoklada se, ze profesiondlni etiologii maji az 4% zhoubnych novotvart.
Profesionalnimi zhoubnymi novotvary byvaji nej¢astéji postizeny plice, kiize a mocovy
meéchyft. Natfizenim vlady €. 290/1995 Sb. je stanoven seznam nemoci z povolani
v Ceské republice. Nemoc z povolani je tfeba chapat jako medicinsko-pravni pojem.
Mezi nemoci z povolani se fadi nemoci, které vznikaji nepiiznivym ptisobenim
fyzikélnich, biologickych, chemickych nebo jinych skodlivych vlivii, pokud vznikly za
podminek, které jsou uvedeny v seznamu nemoci z povolani, ktery tvoti Sest kapitol.
Nemocim z povolani ze stejné kapitoly je spole¢ny bud’ organ, ktery je vystavovan
Skodlivym vlivlim pii praci, naptiklad ktize, dychaci systém ¢i hlasové ustroji, nebo
etiologicka noxa, ktera muze byt biologicka, chemicka nebo fyzikalni.

Vyhléska ¢. 342/1997 Sb. upravuje hlaseni a uznadvani nemoci z povolani
v Ceské republice. Oficialné posoudit, ohlasit a uznat nemoc z povolani miize pouze 19

sttedisek nemoci z povolani, kterd stanovilo ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.

(Adam, Vorli¢ek, Koptikova, 2003)

1.2.3 Genetické faktory

Genetické zmény na bunééné tirovni zptisobuji nddorové onemocnéni. Vysoka
predispozice ke vzniku naddoru nebo i vice typt nadoru je zplisobena vrozenymi
mutacemi, které jsou pfitomny ve vSech buiikdch organismu.

Vice nez 40 tisic lidi s nadorovym onemocnénim je kazdorocné€ noveé
diagnostikovano v Ceské republice. Jednotlivé typy nadort vznikaji u jedinct
s dédi¢nou predispozici daleko dfive, neZ je bézné u téchto typil nddoru. Béhem
dikladné rodinné anamnézy je velice Casty jev, Ze vznik maligniho nadoru vznika
v relativné mladSim véku po nékolik generaci za sebou. (Vorli¢ek, Abrahamova,
Vorlickova a kolektiv, 2012)

., Dédicna dispozice k nadorum je prendsena jako autozomalné dominantni znak

S vysokou penetraci* (Adam, Vorlicek, Koptikova, 2003, s. 48)

1.3  Diagnostika nadorového onemocnéni

Vasna diagnostika zhoubného nadorového onemocnéni je velice naro¢na,
protoze na samém zacatku onemocnéni ma maloktery nemocny néjaké obtize, které by
ho zavedli k 1¢ékafi. V dnesni dobé nemame zadny specificky test na zjisténi pfitomnosti

nadorového onemocnéni a v zacatcich pribéhu onemocnéni ndm jej neodhali ani
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laboratorni zmény, pfi¢emz V¢asna diagnostika a zahdjeni 1écby je pro vyléceni
zhoubného nadoru prioritni.

Pti diagnostice je velice dilezita podrobna anamnéza, celkové vySetteni,
laboratorni vySetfeni a zobrazovaci vysetieni. (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova,
2012)

Nutné je zminit, ze diagndza onkologického onemocnéni se dotyka vSech oblasti
pacientova zivota, od pracovnich, az po osobni. Pacient musi akceptovat fakt nyné¢jsiho
onemocnéni, ale 1 zvladat to, co pfichazi po stanoveni piesné diagndzy. Zacina
onkologicka terapie, ktera s sebou ptindsi mnoho vedlejSich nezddoucich projevil,
napiiklad zvraceni, vypadavani vlast, ale i celkové oslabeni organismu, s kterymi se
kazdy pacient musi vyrovnat. (Kfivohlavy, 2002)

Chemoterapie je 1é¢ebna metoda vyuzivana k 1é€bé maligniho nadorového
onemocnéni. Mlize probihat pii hospitalizaci, ale i ambulantné. Vyuziva
protinadorového ucinku jistych chemickych latek, které nepisobi selektivné pouze na
nadorovou tkan. Tyto latky se oznacuji jako cytostatika. Mohou byt aplikovana
V podobé¢ infuzi nitroziln¢ nebo peroralné v podob¢ tablet.

Radioterapie je 1é¢ebna metoda, ktera je cilené pouzivana na patologicky
zménénou tkan. Vyuzivaji se pfi ni radioaktivni formy zateni, predevsim fotony a
elektrony. Tyto formy zafeni zplisobuji zménu bunek na ozéiené plose. (Vondracek,

2011)

1.3.1 Vyznam stanoveni presné diagnozy
Pti stanovovani pfesné diagnozy je podstatné uvédoméni o tom, Ze 1ékat a
pacient jsou si rovni. Jedinou rozdilnosti je vzdélanost téchto lidi, a to vzdélanost
specializovana. (Haskovcova, 2002)
,, Presna diagnoza nemoci obsahuje v sobé dvé az tii informace:
- Informaci o typu nadoru a o tkani, ze které vznikl (histologicka
klasifikace ndadoru)
- Informaci o stupni jeho malignity
- Informaci o rozsahu postizeni téla nemocného cloveka *
(Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012, s. 70)
Urc¢eni klinického stadia a rozsahu onemocnéni mé sva jasna pravidla. Vznik
klasifikace TNM je urcen velkym usilim spolecnosti American Joint Committee on

Cancer a spole¢nosti Union Internationale Contre le Cancer. Posledni a tudiZ nejnovéjsi
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vydani této klasifikace je z roku 1997. V TNM Klasifikaci najdeme informaci o velikosti
nadoru, T = tumor, pfitomnosti nemoci ve spadovych lymfatickych uzlinach pro
postizeny organ i tkan, N = nodulus a v neposledni fad¢ informaci pfitomnosti a
rozsahu metastaz, M = metastaza.

Teprve poté co mame histologicky ovéfenou diagnézu, zndme histologicky
grading, ktery urcuje stupen malignity nemoci, a ur¢ime klinické stadium dle
zminované TNM klasifikace, je mozno rozhodovat nebo déle postupovat v 1é¢bé.

U jakékoli onkologické 1é¢by je nanejvys vhodna multioborova spoluprace, kdy
se na vhodnosti 1écby podili vice odbornikd, protoze kazdy z nich zné hranice svého
oboru, tudiz vzajemna spoluprace zajisti nejlepsi mozné feseni pro kazdého jednotlivce.

(Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012)

1.4 Psychoonkologie

Pti 1é¢bé onkologicky nemocnych pacientii bychom neméli zapominat na praci
psychologt a psychiatri, kteti spolu s onkology, sestrami, radioterapeuty a dal§imi tvofi
multidisciplinarni tym.

Psychoonkologie spojuje psychologii, psychoterapii a onkologii, a proto ma
nezastupitelnou roli v 1é¢bé onkologicky nemocnych pacientti. Na kvalitu Zivota
onkologicky nemocnych pacientt a jejich blizkych maji vliv duchovni, socialni a
psychosocialni faktory, jejichz studiem se zabyva prave psychoonkologie. Tzv.
Prohlaseni o standardech a klinickych postupech v onkologické 1é¢bé vydala
Mezinarodni psychoonkologicka spole¢nost (International Psycho-Oncology Society -
IOCP), v tomto prohlaseni uvadi, Ze jiz v zakladni onkologické péci o onkologicky
nemocného pacienta musi byt obsazeny psychosocidlni aspekty, a ze stradani by mélo
byt méteno jako jedna ze zakladnich Zivotnich funkci. (Tschuschke, 2004, Grassi, Riba,
2012)

Posledni psychoonkologické studie uvadéji, ze 30 az 40 % onkologicky
nemocnych pacientt se diisledkem onemocnéni a nasledné 1€cby neadaptovalo a byly u
nich prokazany emocionalni poruchy, nejvyraznéji uzkost, deprese a poruchy

ptizpusobeni. (Mitchell et al., 2011)
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1.5 Détska onkologie

Zakladnim rozdilem mezi tzv. détskymi typy nadorti a nadory dospélych je
pfedevSim samotny pacient, ktery je v tomto piipadé¢ dité, a tudiz se k nému musi
pristupovat naprosto odlisn¢ nez k dosp€lému jedinci, dale pak samotny nador a celkova
organizace a filozofie 1¢ékarské a oSetfovatelské péce v détské onkologii.

Velice dulezité je, uvédomit si, ze dit€ neni zmenseny dospély, jeho télo i
jednotlivé organy stale rostou a funkéné se vyvijeji. Proto pfedevsim funk¢ni nezralost
organt u ditéte ovliviuje a do jisté miry limituje vybér a moznosti 1éCby. (Vorlicek,
2012)

., Détska onkologie je medicinsky obor zabyvajici se diagnostikou a lécbou
solidnich nadorit a hematologickych zhoubnych onemocnéni, a to u déti a dospivajicich
(0-15 let) a u mladistvych (15-19 let). Pocatky détské onkologie jako samostatného
oboru sahaji do konce padesatych a zacatku sedesatych let 20. stoleti. Vznik deétské
onkologie byl podminén pozndanim zdsadnich rozdilii mezi nadory dospélych a deéti. *
(Vorlicek, 2012, s. 202)

U déti a to zv1asté u téch mensich jsou ptiznaky nddorového onemocnéni
celkové a nespecifické. Je tieba si pfedev§im v§imat zmény v chovani ditéte, ale 1 pfesto
se u déti nékterd nadorova onemocnéni projevi az metastazami, kdy jsou zjevné mistni
priznaky, naptiklad zvétSeni bolesti kosti, bolesti bficha, bolesti hlavy, malatnost,
zvraceni, krev ve stolici ¢i moci.

Vzhledem k jinym biologickym vlastnostem nadort détského véku a jejich
lokalizaci ma sva specifika 1 diagnostika. Mezi nejpodstatnéjsi principy pii podezieni na
nador ditéte je rychlost, Setrnost a cilenost. (Koutecky, 2008)

V dnesni dobg, s pouZzitim viceucelové 1écby, preziva az 85% déti se zhoubnym
nadorem, tim padem stoupd pocet vylé€enych onkologickych pacientt v populaci.

Diilezitym pokrokem v 1é€bé onkologicky nemocnych déti je dnes velké
zapojeni rodi¢i do rozhodovani o 1é€ebném procesu, naptiklad informovany souhlas,
jak s aplikovanou 1é¢bou, tak s invazivnimi diagnostickymi metodami, ktery dnes
vyzaduji prakticky vSechny studie. (Adam, Krej¢i, Vorlicek et al., 2010)

V komplexnich onkologickych centrech détské onkologie probihd veskera
diagnostika a 1écba, kde vzhledem k biologii nadort je jednim ze zakladnich principti
kurativni piistup k pacientovi, a to i S metastatickym onemocnénim. V détské onkologii

je paliativni ptistup pfevazné vyjimecny. (Vorlicek, 2012)
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1.6 Terminalni stadium

Uvodem této kapitoly bude stru¢né popsano terminalni stadium onemocnéni,
dale se bude vénovat pozornost pojmu umirani a fAzim procesu umirani, které v roce
1960 popsala Elizabeth Kiibler-Ross.

Terminalni stadium onemocnéni 1ze 1épe identifikovat u nadorovych
onemocnéni, nez u jinych chronickych onemocnéni. (Plévova, 2011)

K lidskému Zivotu neodmyslitelné patii, a piesto je i v dnesni dob¢ spolu
S umiranim a smrti velice tabuizovano. Dnesni spolecnost jej chape velice negativné.
(Langmeier, Krejc¢itova, 2006)

., Obdobi, pri kterém se musi pacient vyrovnavat s postupnym
zhorsovanim svého zdravi v diisledku progrese vazného chronického onemocnéni a

které je svou konecnou prognozou letdlni “ (Plévova, 2011, s. 176)

1.6.1 Umirani

Na svéte neni nic tak jistého, jako to, Ze lidsky zivot vzdy kon¢i smrti.

V minulych dobach nemocny védél, Ze se u jeho postele sejdou vSichni piibuzni a on se
bude moci rozloucit. V dnesni dobg, ale spousta lidi umira v nemocnicich, a to v nich
vyvolava pocit nejistoty z neznamého prostiedi. (JaroSova, Ruzi¢kova, 2001)

Umirani ve vétsin¢ ptipadi piichazi jako zavér jiz ptitomného chronického
onemocnéni, tudiz je ozna¢ovano za konecnou fazi lidského Zivota. Dle
patofyziologického hlediska je umirani charakterizovano nahle vzniklym nebo
postupnym nenavratn€ vzniklym selhavanim funkcnich systému lidského organismu a
regulacni poruchou funkénich systémd.

K selhavani Zivotné diileZitych funkénich systémit mize dochédzet ocekavane,
vlivem nevylécitelné nemoci, kde je na prvnim misté pro nemocného paliativni péce.
Zde je velice zapotiebi zkuSenych 1ékatt, ktefi rozhodnou o prechodu z kurativniho
pfistupu lécby na pfistup paliativni péce. JestliZe je stav pacienta Iékati vyhodnocen
jako stav ,,umirani“ je na nanejvys dulezité, aby pacient trpé€l co nejmensim
dyskomfortem.

(Kalvach, 2004, Hefmanova, 2012)

Clovek, ktery umiré, objevuje, pronika do podstaty véci okolo néj, piizptisobuje

se vzniklym zménam, které se neustale méni, v ramci své vlastni osoby, ale zplisobem,

jakym na néj reaguje okoli. (Byock, 2005)
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V tomto obdobi Zivota je prioritni pfitomnost blizké osoby, sdileni prostoru vné i

okolo n¢j. (Andrysek, 2011)

1.6.1.1 Féze procesu umirani
Tyto faze popsala americka 1ékatka a psycholozka Elizabeth Kiibler-Ross roku

1969. Jeji model znamy jako pét fazi smutku nebo pét fazi umirani vytvorila na
podkladé rozhovort s umirajicimi pacienty na nadorova onemocnéni.

1) Féaze popirani: jedna se o fazi Soku, kdy nemocny popira prognézu svého

onemocnéni. Tato faze mize byt individualné dlouhd, protoze nemocny se s nyné&jSim
stavem nedokdze smifit.

2) Féze hnévu: v této fazi se u nemocného projevuje agrese, zloba a vzpoura.

A%

Nemocny si jiz uvédomuje, ze nemiiZze svou situaci popirat, a proto je nejtézsi v této fazi
0 nemocného pecovat, pravé v disledku jeho vzteku.

3) Faze smlouvani: zde se projevuje snaha vyjednavat se zivotem. V této fazi se

muze nemocny pokouset najit jiny zpisob 1é€by ¢i urcity druh zazra¢ného 1éku.
Podstatné pro tuto fazi je nadéje, kterou chce nemocny oddalit svou vlastni smrt.

4) Féaze deprese: béhem této probiha uvédomeéni z vlastni blizici se smrti, proto

v

je nemocny v této fazi ml€enlivéjsi. Zdravotnicky i1 oSetfovatelsky personal by mél
ustoupit od jakéhokoli rozveselovani nemocného a nechat jej v klidu pfed koncem
Zivota.

5) Faze smiteni: v posledni fazi nastupuje urcité psychické uvolnéni a nemocny

pfijima skutecnost vlastni smrti. Odevzdava se jiZ neménné bliZici se skutecnosti.
(Sramkova, 2007; Slezakova, 2007)

Elizabeth Kiibler-Ross musela tento model v sedmdesatych a osmdesatych
letech 20. stoleti upravit, protoZe byl velice kritizovan za rigidni sled vSech fazi. Proto
jej Kiibler-Ross doplnila o informaci, ze jednotlivé faze se mohou piekryvat, mohou
probihat v jiném sledu, nékteré mohou zcela chybét a pacienti se mohou pohybovat

jednotlivymi fazemi smérem vzad i vpted. (Raudenska, Javurkova, 2011)

1.6.2 Symptomy terminalniho stadia onemocnéni

V souvislosti s ptiznaky onemocnéni se zacalo v 17. stoleti pouzivat slovo
symptom. Toto slovo je odvozeno z latinského slova synthoma, které mizeme pielozit
jako neStésti ¢i déni.

Pti hodnoceni symptomtl je tfeba mit v paméti tfi dilezité skutecnosti:
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- prozivani a vnimani symptom je ve zna¢né mife ovlivnéno
psychickym stavem pacienta a tim, jaky vyznam nemoci a symptomim priklada

- Z pocitu strachu z hospitalizace nebo ze zhorSeni zdravotniho stavu
muZe pacient symptom popirat

- dulezité je vnimat, jaky vyznam pacient symptomu priklada, protoze to
muze ovlivnit jeho ochotu jednat dle doporuceni 1ékare

Pti hodnoceni symptomt je podstatné odd¢€lit mezi distresem, ktery symptom

zpusobuje a pfitomnosti symptomu. Pfitomnost symptomu pojednava o frekvenci,
intenzité a délce trvani symptomu. Distres naopak urcuje miru, do jaké ptitomny
symptomy ovliviiuje, zapojeni se ¢lovéka do dennich aktivit, ale i stupent duSevniho a

fyzického utrpeni, které urCity symptom zptsobuje. (Aranda, 2005)

1.6.2.1 Bolest
Bolest je subjektivni pocit a jeden z nejcastéjsich symptomi. Objevuje se az u

90% terminalné nemocnych pacientd. (Brant, 2005)

., Mezinarodni asociace pro studium bolesti (International Association for the
study of Pain — IASP) definuje bolest jako ,, neprijemny smyslovy a emociondlni pocit
spojeny s aktudlnim nebo potencionalnim posSkozenim tkané, nebo popisovany jako
poskozeni tkane. (IASP, 1979)“ (Brant, 2005, s. 89)

Redlnym cilem u 1é¢by bolesti je jeji co nejveétsi zmirnéni, protoze az u poloviny
pacientii nejde docilit iplné bezbolestnosti. Podstatou 1é¢by bolesti je farmakoterapie,
pfi niZ je velice dulezitd kontrola vSech indikovanych 1é€iv, jejich mnozZstvi a
davkovani.

Bolest u onkologicky nemocnych pacientii neni definovana jako chronicka
bolest, nybrz jako sled bolestivych syndromd, které se zhorsuji v zavislosti na progresi
onemocnéni. Vedle stabilnich klidovych bolesti se aZ u dvou tfetin onkologicky
nemocnych pacientli objevuji tzv. pritlomové bolesti, kde se jedna o chvilkové
stupfiovani bolesti. Onkologicky nemocny pacient trpi pfevazné organicky
podminénymi bolestmi. (Sevéik, Vorlicek, 2004)

V dnesni dobé jde s farmakologickou 1écbou ruku v ruce 1é¢ba
nefarmakologicka, kdy si uvédomujeme i emociondlni stranku bolesti. Patii sem
relaxace, muzikoterapie, aromaterapie, ale i hypnoza. (Brant, 2005)

Bolest umirajici pacienty velice vyCerpava, a proto je jeji 1écba v péci o né

prioritni. (Sevéik, Vorlicek, 2004)
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1.6.2.2 DusSnost
Dychat znamena zit, a proto jakékoli ohrozeni této fyziologické funkce vyvolava

zavaznou emocionalni a fyzickou tisen. Z tohoto diivodu je také duSnost jednim

Z nejhiife snaSenych symptomti. Dusnost je stejné jako bolest subjektivni pocit. Je to
komplex funkénich, emocionalnich, psychickych a fyzickych faktort. U tohoto
symptomu je dulezity holisticky ptistup k pacientovi. (Bredin, 2005)

U dusnosti je vzdy mozna symptomaticka 1écba, ale primarné je dulezité uklidnit
Pokud je pacient hypoxicky je dilezité podat kyslik. (Vorlicek, Abrahdmova,
Vorlickova 2012)

Piesné vysetieni a dikladné zhodnoceni stavu a problému pacienta s dusnosti
vede k minimalizovani distresu, ktery dusnost zptsobuje. U 1é¢by dusnosti je tieba
vyuzit multidisciplinarniho pfistupu, s ohledem na tizkost, ktera duSnost doprovazi a pfi
poskytovani intervenci, které zvysi kvalitu zivota a podpofi pacientliv pocit pohody.

(Brant, 2005)

1.6.2.3 Unava
Pojem unava mtize zahrnovat vSechny tyto pojmy: slabost, nedostatek energie,

letargie, vyCerpani, ospalost, deprese, nedostatek motivace, neschopnost koncentrace.
Vyskyt tinavy je velice tézké detekovat, z diivodu existence mnoha navzajem
riznorodych definic a metod sbéru statistickych dat. Ve statistickych datech, kde se
uvadi zpisob lécby, faze onemocnéni a demografické faktory, se vysledky a vyskyt
unavy u onkologicky nemocnych pacientl vyskytuji v rozmezi od 40 do 100%.
Mezinarodni klasifikace nemoci ICD -10 (souéasti pfiloh). Zahrnuje
diagnosticka kritéria pro tinavu pii nddorovém onemocnéni. (Porock, 2005)
Dle Porockové je pravdépodobné nejlépe propracovany integrovany model tinavy podle
Piperové, protoze integruje biochemické, behavioralni a fyziologické procesy jako

jedny z moznych pfi¢in inavy a jejiho nasledného dopadu na ¢lovéka. (Porock, 2005)

1.6.24 Zacpa
U pacientl v pokroc¢ilém stddiu onemocnéni a pacientll v terminalnim stadiu

onemocnéni se velice Casto vyskytuje zacpa. Jedna se o méné Casté nebo obtizné
vyprazdnéni stfeva, a tim predstavuje velkou odchylku od normalniho vyprazdiovani

stolice.
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Mezi faktory, které zpisobuji zacpu, patii nejen starnuti, ale i snizena hybnost,
1éky, obstrukce stfeva nebo nespravna vyziva. (Bailey, 2005)

Dalsim z faktora zptsobujici zdcpu mohou byt i podavané 1€ky. Nejcastéjsi vliv
na zvyseny tonus sfinktera v tlustém i tenkém stfeve, ale i na potlaceni propulzni
peristaltiky maji opioidy. Proto az u 90% pacientti v terminalnim stadiu onemocnéni
nebo onkologickych pacienti, ktefi jsou ve vétSin€ pripadd na silnych opioidech, jsou
podéavana projimadla. (Tomiska, 2004)

Pti zacpe je dilezité dbat na kompenzovani bolesti pii defekaci, zajistit soukromi
pfi defekaci a pfedevSim na dostateCnou hydrataci pacienta. (Vorlicek, Abrahamova,

Vorlickova, 2012)

1.6.2.5 Nevolnost a zvraceni

Az 60% pacientli s pokro¢ilym nddorovym onemocnénim uvadi vV terminalni fazi
onemocnéni problémy s nevolnosti a ndslednym zvracenim. Z hlediska fyzickych,
psychickych i socidlnich problém je zapotiebi nevolnost 1é€it, 1 kdyZ neni nutné
provazena zvracenim. (TomiSek, Vorlicek, 2004, Millership, 2005)

., Zvraceni je nasilné vypuzeni obsahu Zaludku usty. Zahrnuje koordinovanou
kontrakci branice, hrudni steny a brisnich svalu. *

Nevolnost je subjektivni pocit, ktery se casto popisuje jako neprijemné ,, nutkani
na zvraceni . (Millership, 2005, s. 143)

Ke zlepseni kvality zivota na uspokojivou uroven ptispiva pecliva anamnéza
pacienta a rozbor pfi¢in nevolnosti a zvraceni. Tyto symptomy miZeme do zna¢né miry

ovlivnit vhodnou 1é¢ebnou metodou.

(Millership, 2005, Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2012)

1.6.2.6 Terminalné chréivé dychani
Toto dychani je typické pro pacienty v termindlnim stadium onemocnéni, ktefi

nejsou schopni expektorace, v disledku hromadéni sekretu v hornich cestach dychacich.
Produkei téchto sekretil 1ze snizit podavanim anticholinergik. Kyslikova lé¢ba u téchto
pacienti je velice diskutovana. U umirajicich pacientti by se s touto 1é¢bou rozhodné
zacinat nemélo. (Sktickova, Babickova, 2004, Vorlicek, Abrahdmova, Vorlickova,

2012)
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1.6.2.7 Zmatenost a neklid
Dnesni protinddorova 1é¢ba umoziuje pacientiim stale delsi zivot, coz ma veliky

vliv na ¢innost jejich mozku. Jako jedna z komplikaci onkologické 1é€by jsou uvadény
organické zmény mozku a tim padem vznika potencionalni rozvoj stavii zmatenosti.
(Boleloucky, 2004)

Terminalni agitace, agitovand zmatenost nebo delirium, v§emi témito zpiisoby je
nazyvan termindlni neklid, projevujici se u pacientll v terminalnim stadiu onemocnéni.
Projevuje se mentalni agitaci, kam mtizeme zatadit casto nesrozumitelné vykiiky ¢i
sténani, ale také urcitym druhem chovani nemocného, kdy pozorujeme Casté zmény
polohy, popotahovani lizkovin v posteli, ale 1 do jisté miry neschopnost se uvolnit.

Mezi urcujici faktory vyvolévajici zmatenost a neklid mtizeme zaradit vliv
onemocnéni na organismus, 1éky pouzivané pii 1é¢be, ale i vliv prostiedi, ve kterém se

pacient nachazi. (Flynn, Qiunn, 2005)

1.7 Paliativni medicina

Definice paliativni mediciny, ktera by byla jednotné vSeobecné piijimana,
neexistuje. Mizeme vsak definovat, ze paliativni medicina se zabyva pé¢i o nemocné,
1é¢by téchto nemocnych je kvalita Zivota v poslednich dnech, ¢i mésicich.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi ohledn¢ definice paliativni
mediciny V roce 1990, ze se jedna o ,, komplexni péci o nemocné, jejichz onemocnéni
neodpovida péci kurativni. “ (Vorlicek, 2004, s. 24)

Roku 2002 jiz nepracuje WHO v definici paliativni mediciny, pouze
s konceptem terminalniho onemocnéni, ale konceptem onemocnéni ohrozujici
nemocného na Zivoté. Uvadi, Ze je prioritni u vSech nemocnych, ktefi jsou svym
onemocnénim ohroZeni na zivote, dulezité vcas mirnit utrpeni na vSech jeho rovinach.

(Vorlicek, 2004)

1.7.1 Paliativni péce

Paliativni péce je specializovana péce o nemocného, jiz cilem je co nejvice
zmirnit utrpeni a bolest nemocného. Utrpeni nabourava celistvost jedince, a proto by
mélo byt pfi aktivni paliativni péci, odd€leno od ostatnich symptomu termindlniho
stddia onemocnéni. Jedna se o péci, kterd kromé duchovniho, psychologického a

socialniho aspektu, zahrnuje 1 aspekt fyzicky. (Quinnova, 2007)
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Cilem paliativni péce je pfedevsim zmirnéni bolesti a zachovani pacientovi
dastojnosti. Utisit jeho psychické i fyzické stradani. Soucasti 1éCby je také zabranéni
navratu jiz zvladnutych symptomi. (Hoskin, 2003)

Obecna paliativni péce zahrnuje klinickou praxi ve stadiu pokrocilého
onemocnéni. Soucdsti je oteviend, soucitnd komunikace s pacientem a ptibuznymi, péce
orientovana na kvalitu zivota pacienta a ucinnd lécba symptomii. Tato péce by méla byt
poskytovana Iékaii v ramci rutinni klinické praxe.

Specializovana paliativni péCe je multidispiciplinarni péce, ktera je realizovana
tymem l¢kait a jinych odbornikd, kteti jsou specidln¢ vzdélani v paliativni péc¢i a maji

potifebné zkusenosti z tohoto odvétvi mediciny. (Vorlicek, 2004, Skala, 2011)

1.7.2 Hlavni principy paliativni péce

Paliativni péce zduraziuje kvalitu Zivota u nevyléciteln¢ nemocnych. Piiklada
vyznam dustojnosti ¢loveka, u kterého zvlada predevsim zmirnéni bolesti, ale 1 ispésné
tlumit ostatni symptomy terminalniho stadia onemocnéni.

Jeji podstatou je multidisciplinarni spoluprace odbornikt, ktefi tvoti tym 1ékait,
sester, psychologti, socidlnich pracovnikd, ale i duchovnich.

Individualita ¢loveka, jeho potieb a hodnot jsou v paliativni péci diasledné
dodrzovany. Paliativni péce vZdy chrani pacienta.

Veliky diraz, v péci o pacienta, klade na vyznam rodiny. SnaZi se nemocné
nevytrhavat z pfirozeného prostiedi jeho domova a blizkych. Vraci se do historie, kdy
umirajici travili posledni dny distojné ve spole¢nosti svych nejblizsich.

Paliativni péce popird ndzory o umirani, které je provazeno bolesti, tizkosti a

strachem. (Slama, 2004, National Hospice and Palliative Care Organization, 2005)

1.7.3 Vzdélavani v paliativni péci

V Ceské republice je podle zakona &. 95/2004 Sb. uznan samostatny
specializa¢ni obor ,,Paliativni medicina a 1éc¢ba bolesti®.

Podle koncepce paliativni péée v Ceské republice z roku 2004 je zasadni
zlepSeni urovné ve vzdélani v paliativni péci. Je tfeba vzdelavat zdravotniky, kteti
budou poskytovat odbornou paliativni péci s ramci své rutinni klinické praxe. Déle
zduraziiuje multidisciplinarni charakter vzdélavani. Bliz§i sezndmeni se socidlnimi a
etickymi problémy, které se v oblasti paliativni péce vyskytuji. Respektovani

individuélnich potieb pacienta, ale i jeho rodiny. Procvi¢ovani v komunikaci a vycvik
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Vv socialnich a duchovnich prioritach jednotlivce. Proto doporucuje mnohem rozsahle;jsi
zatazeni jednotlivych témat souvisejicich s paliativni péci do pregradualniho kurikula
lékatskych obori viech 1ékatskych fakult na izemi Ceské republiky, protoZe je
podstatné seznamit se, jiz béhem studia, S roli paliativni péce v systému zdravotni péce.

(Slama, 2004)

1.7.4 Paliativni péce v pediatrii

Standardy péce o déti v termindlnim stadiu onemocnéni, nebo s onemocnénim,
které vyrazné limituje délku zivota, zformulovala roku 2007 Evropska asociace
paliativni péce. U onemocnéni limitujiciho vyrazné délku zivota byla jako priklad
uvedena Duchennova muskularni dystrofie.

(The steering committee of the eapc task force on paliative care for children and
adolescents, 2007)

Z4dna rodina nikdy neptedpoklada imrti vlastniho ditdte, i kdyZ je to oéekavané
umrti, kterému predchdzi dlouhodobé onemocnéni. Pokud je dit¢ dlouhodobé nemocné,
rodina jeho potfebam ptizplisobi nejen sviij denni program, ale i domaci prostiedi, a
proto, kdyz dité zemfe, rodina toto zaméteni ztraci. V paliativni péci je dulezité rodinu i
po takovéto situaci pomalu smétovat zpét do normalniho rodinného zivota. (Firthova,

2007)

1.8  Potieby pacienta v terminalnim stadiu onemocnéni

Kazdy ¢lovek mé své potieby, které se projevuji néjakym nedostatkem. Pricemz
se kazdy jednotlivec snazi o odstranéni tohoto nedostatku. Osobnost kazdého ¢lovéka je
jedine¢na a vyviji se s Gasem, a proto potieby jedince smétuji k budoucnosti a méni se.
(Trachtova, 2010, Markova, 2010)

Je dulezité, jak se lisi potieby zdravého ¢loveéka od nemocného. Nemocny
¢lovek, zvlast v terminalnim staddiu onemocnéni, vSe ztraci, kuptikladu Zivotni rytmus,
energii, praci, Zivotni jistoty, soukromi. A je$t€ nemocnému piibyla bolest, neptfijemna
vySetfeni, strach, obavy a mnoho dal§iho neptijemného. (Svatosova, 2008)

Dokud je pacient nazivu, jsou jeho potieby prioritni, ale i tak bychom nem¢li

zapominat a pichlizet potfeby rodiny. (Parkes, 2007)
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1.8.1 Biologické potieby

Do téchto potieb fadime vse, co potiebuje télo nemocného. Tyto potieby souvisi
nejen s piijimanim potravy, at’ jiz v jakékoli upravované formé kvili onemocnéni, ale i
S nejptirozenéjSim zplisobem vyprazdiiovani, ¢imz je minéno bez klyzmatu ¢i cévek,
kterym se z téla dostavaji produkty vlastniho metabolismu.

Mezi biologické potieby patii i potfeba dychani, coz je n¢kdy velice
komplikované, pokud onemocnéni postihla nemocnému dychaci soustavu nebo srdce.
Déle nesmime zapomenout na bolest, kterou zdravy ¢loveék nepocit'uje. Pokud je
nemocny hospitalizovany v nemocnici, jsou jeho biologické potteby daleko rozsahlejsi
nez v prostiedi domova, naptiklad je dulezité uspokojit potiebu neruseného spanku.

(SvatoSova, 2008, Saméankova a kol., 2011)

1.8.2 Psychologické potieby

U psychologickych potteb musime nemocného vnimat predevsim jako celek.
Kazdy ¢lovek je jedine¢nou bytosti se svym vlastnim osudem a poslanim, proto jej
musime vZdy chapat a respektovat. Nemocny potiebuje reagovat na svoje okoli a
komunikovat s nim. I pokud se jedna o tzv. mimoslovni komunikace, kde za nas vice
nez nasSe slova, mluvi nase gesta, postoj, pohyby, ale i nase oci, upirajici se na
nemocného.

Nikdy bychom pacientovi neméli lhat, ale i pfesto mu podavat jen tolik
informaci, kolik chce slySet, a pouze tehdy, kdy je chce slySet. (Svatosova, 2008,
Markova, 2010)

1.8.3 Socialni potieby

Nejsilngjsi socidlni vazby jsou piedevsim s rodinou, 1 kdyz ne vzdy. A protoze
¢lovék nezije izolovang, tak by nemél ani izolované umirat. Je to tvor spolecensky, a
proto vétSinou potfebuje a stoji o navstévy piibuznych a blizkych, které by si v§ak mél

moznost korigovat sdm, a my bychom ho m¢li vzdy respektovat. (Svatosova, 2008)

1.8.4 Spiritualni potieby

Nemocni se v disledku vazné nemoci zacinaji zabyvat otdzkami o smyslu svého
vlastniho Zivota. Spiritualni potfeba neni pouze o uspokojovani potieb véficich lidi.
Spiritudlni péce se snazi o posileni sebetlicty, o obnoveni pocitu soundlezitosti a zlepsSeni

vztahu se sebou samym ¢i s ostatnimi, podporuje zdravy zarmutek pii ztraté a nadéji.
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Pomaha pfi hledani zkuSenosti, které nemocny ziskal v prub¢hu své nemoci a vyvozuje
Z nich jejich vyznam pro nemocného.
Spiritualni potieba je soucitné a divérné naslouchani nékoho jiného. (Culliford,

2007, Svatosova, 2008)

1.9 Smrt

V dnesni spole¢nosti, ale i medicing je smrt velice tabuizovanym tématem.
ProtoZze tzv. pfirozend smrt jakoby snad uz neexistovala. V soucasnosti je smrt
kone¢nym stadiem urcitého patologického procesu, je to nutna podminka Zivota. Timto
patologickym procesem je nazyvana nemoc. RozliSujeme smrt nahlou, rychlou a
pomalou.

Pojmy rychla a ndhla smrt se casto prekryvaji. Rychla smrt ptichazi
neocekavané, ve vétsing pripadl do jedné hodiny od vzniku symptom. Ptikladem
rychlé smrti mize byt i infarkt myokardu. U nahlé smrti se neprojevuji Zadné zietelné
symptomy, které by avizovaly tak vaznou situaci. U pojmu nahla smrt se Castéji
vyskytuje asociace s tragickou autonehodou. U pomalé smrti umirajici strada v dlouhém
casovém useku. Symptomy, které se u umirajiciho projevuji, ur¢itym zpiisobem ohlasuji

konec jeho zivota. (Beran a kol., 2007, HaSkovcova, 2007)

1.9.1 Dystanazie

Dystanazie neboli zadrzovana smrt, je pojem, ktery se objevil v souvislosti se
stale odsouvanou smrti. Oddalovani smrti je chvalyhodné, avSak méli bychom byt
schopni zavc€asu pifijmout konecnost lidského Zivota. Paliativni péce je zahajovana
pozdé¢ a trpi tim nejen umirajici, ale i jeho rodina, ktera do posledni chvile doufa
V zachranu Zivota nemocného.

Zdravotnicky personal je vysoce proskolovan na boj s nemocemi, ktery musi
kon¢it uzdravenim nemocného, nebo zlepSeni kvality jeho Zivota. Pouzivaji vSech
dostupnych technik a metod, které maji v dneSni dobé k dispozici. A pfi této péci 0
lidsky Zivot si neuvédomuji, Ze smrt je neodvratny d¢j. (Haskovcova, 2007)

,, Nesamoziejmost Zivota je vystridana nesamozrejmosti smrti. “ (Haskovcova,

2007, s. 32)
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1.9.2 Thanatologie

Nazev thanatologie je odvozen od jména feckého boha jménem Thanatos.
Thanatos byl bith smrtelného spanku a smrti. Thanatologie je multidisciplindrni védni
obor o smrti.

Obor thanatologie je nauka o umirani a smrti a zahrnuje v sob¢ filosofii,
medicinu, teologii, sociologii, psychologii a mnoh¢ dalsi obory. VSechny tyto obory se
K problému smrti vyjadiuji jinak.

Dulezité je, aby se studenti lékatskych fakult a zdravotnich skol, budouci
zdravotniCti pracovnici, naucili propojit vyuku thanatologie s vychovou. Je nezbytné,
aby se studenti naucili byt vnimavi a empatiéti k potfebam umirajicich, ale zaroven
zvladali psychickou z4téz, kterd na né bude v tomto ohledu kladena. (Haskovcova,

2007)

1.9.3 Eutanazie

Eutanazie je zdmérné ukonceni Zivota nemocného, proto je definovéna jako
usmrceni na Zadost. Je to ¢in, ktery neni ustoupenim od ur€ité aktivity, kterou u pacienta
provadime, napiiklad ukonceni 1écby.

Eutanazie se provadi se souhlasem nemocného a tudiz je zalezitosti chténou. Proto pod
pojem eutanazie nelze zahrnovat ukoncovani Zivota pacient v komatu nebo
novorozencu.

Roku 1984 ustanovila Holandska kralovska I¢katiska asociace podminky pro
pripadnou eutanazii, takto: dospély ¢lovek, ktery je dusevné zpisobily, nevylécitelné
nemocny, s bezesporné neblahou progndzou, ktery trpi nesnesitelnymi a
nezvladatelnymi bolestmi, bez jakékoli nadé€je na tlevu, a ktery opakované, urcitym
zptisobem a v ur¢itém case zada nemilosrdnou smrt, mtize zemfit rukou 1ékare, ktery dal
(Sandman, 2004, Munzarova, 2005)

,, ...tak casto diskutujeme o tom, zda miize byt ¢lovek s ohledem na jeho kvalitu Zivota
usmrcen se svym souhlasem nebo bez souhlasu lékare, nebo jinou osobou, Ze verejnost
dosla ke dvema mylnym nazorim...bud’ Ze jedinym cilem paliativni péce je zabranit
provzdy legalizaci dobrovolné eutanazie, nebo Ze cilem paliativni péce je skryté

provadeni eutanazie. “(Hermanova, 2012, s. 174)
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1.10 Hospic

Hospic je lizkové zatizeni, které poskytuje specializovanou paliativni péc¢i. Tuto
péci poskytuje pacientim piedevsim v termindlni f4zi onemocnéni. Hospic nemocnému
zarucuje, ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti. Jeho distojnost bude respektovana
v kazdé situaci. Ani v poslednich chvilich svého Zivota nezlistane osamocen.

Kazdy ¢lovek je jedinecny a nenahraditelny a z ucty k jeho zivotu vychazi

myslenky hospice. (Skala, 2011, Haskovcova, 2007)

1.10.1 Hospicova péce

Hospicova péce je délena do tii forem. Existuje doméci hospicova péce, kdy
1€kati a sestry jezdi za nemocnym domt. Nemocnému jsou napomocny 24 hodin denné
7 dni v tydnu. U této formy hospicové péce je velice dulezity zajem rodiny.
Nemocnému se musi piizptisobit nejen kazdodenni program celé rodiny, ale i
prostorové podminky.

Dalsi formou hospicové péce je stacionarni hospicova péce, kterd je zalozena na
dennich pobytech nemocného. Nemocny je rano piijat do stacionaie, a odpoledne nebo
k veceru se zase vraci domi. V tomto pripadé hospicové péce je podstatné, aby
nemocny bydlel v misté nebo blizkém okoli hospice.

Posledni formou péce je lzkova hospicové péce. Pti této péci je pacient
hospitalizovan v hospici, kde travi 24 hodin denné&. V hospici je kladen diiraz na kvalitu
zivota nemocného, a proto i rezim dne je ptizpisoben jemu i jeho potiebam. (Svatosova,

2008, Haskovcova, 2007)

1.10.2 Cesta domii

Roku 2001 v Praze za podpory Hospicového ob&anského hnuti sdruzeni Cesta
domt vznikla prvni ambulantni mobilni jednotka paliativni péce v Ceské republice, jejiz
hlavnim ukolem je zajistit domdaci péci o pacienty v terminalnim stadiu onemocnént,
umirajici nebo nevylécitelné nemocné, a to po celém tizemi hlavniho mésta Prahy.

(Haskovcova, 2007

1.11 Lécebna dlouhodobé nemocnych

Lécebna dlouhodob¢ nemocnych, neboli centrum nasledné péce je lizkové

zdravotnické zatizeni, do kterého jsou umist'ovani pacienti s chronickym onemocnénim,
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kteti nevyzaduji akutni péci. Je zde zajiSténa komplexni 1écebnd péce. (Vondracek,

2009)

2  EMPIRICKA CAST

V této Casti bakalatské ¢asti jsou uvedeny cile a pracovni hypotézy bakalaiské
prace. Nasledné je popsana metodika, organizace vlastniho Setfeni, charakteristika a
popis zkoumaného vzorku a poté analyza ziskanych dat. Dale jsou prezentovany
vysledky vlastniho prizkumného Setfeni na zaklad¢ strukturovaného dotazniku. Zavér
empirické ¢asti je vénovan diskuzi, v niz jsou prezentovany vysledky prizkumného

Setfeni.

2.1  Cile prace a pracovni hypotézy

Pro tuto bakaléatskou praci byly stanoveny tyto cile.

Cil 1: Ziskat informace o urovni vysSe vzdélani vSeobecnych sester, které osetfuji
onkologicky nemocné pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni v hospici a centru
nasledné péce

Cil 2:Ziskat informace o urovni prostorovych podminek Vv centru nasledné péce
pro onkologicky nemocné pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni.

Cil 3: Ziskat informace o urovni prostorovych podminek hospici pro
onkologicky nemocné pacienty v terminalnim staddiu onemocnéni.

Cil 4: Ziskat informace o jinych metodach, nez farmakologickych, k tiSeni
bolesti pouzivanych v centru nasledné péce a hospici u pacienti v terminalnim stadiu

onemocnéni.

Na vyse uvedené stanovené cile plynné navazuji pracovni hypotézy.

H1: Lze ptedpokladat, Ze uroven vyse vzdélani vS§eobecnych sester pracujicich
V hospicich bude vyssi nez vSeobecnych sester pracujicich v centru nasledné péce

H2: Lze ptedpokladat, Ze vybaveni a prostorové podminky jsou na vétsi irovni
V hospici neZ v centru nasledné péce.

H3: Lze ptedpokladat, Ze v hospici budou vice pouzivat jiné, nez

farmakologické metody k tiSeni bolesti u pacientl V terminalnim stadiu onemocnéni.
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2.2 Metodika Setfeni

Pro ziskani potfebnych dat byl zvolen dotaznik. V tivodu vlastniho Setfeni byla
provedena pilotaz dotazniku, ktery byl pted zadanim konzultovan s lektory
oSettovatelstvi a odborniky v oblasti zdravotnické psychologie. Pilotaz byla provedena
ve FN Motol na 3. interni stanici.

Dotazniky byly rozdany do centra nasledné péce ve FN Motol a dale do hospicii
napfi¢ Ceskou republikou, které byly vybrany nahodnym vybérem. Jedna se o Hospic
Strasburk v Praze v Bohnicich, Hospic v Most&, Hospic sv. Lazara v Plzni a Hospic
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Do vech pracovist’ byla, spolu s dotazniky,
odeslana i1 zadost o umoznéni dotaznikového Setient, ktera byla vzdy schvalena vrchni

sestrou, primarem, nebo v ptipadé¢ FN Motol naméstkyni pro oSetfovatelskou péci.

2.3  Struktura dotazniku

V tivodu byli respondenti vzdy sezndmeni s divodem vyplnéni dotazniku a
ujistila jsem je o anonymité dotazniku.

Dotaznik obsahoval celkem 19 otazek, z ¢ehoz bylo 16 otazek uzavienych, kdy
respondent oznacoval pouze jednu vyhovujici odpovéd’, a 3 otazky polouzaviené, kdy
mohl respondent vybrat vice moznych odpovédi a poptipad€ doplnit sviij vlastni
komentaft. Prvni otdzka urcovala oddé€leni, na kterém respondent pracuje. Dalsi 4
polozky se zamétovaly na osobni informace o respondentovi. Nasledujicich 13 otazek
se vénovalo feSené problematice a posledni otazka v dotazniku zjist'ovala respondentiiv

zajem a moznost dal$iho vzdélavani v fesené problematice.

2.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Pro dotaznikové Setfeni, které se zabyva problematikou onkologicky nemocnych
pacientl a pacientli v terminalnim stadiu onemocnéni, byly osloveny sestry pracujici
V centru nasledné péce a v hospici. Dle mého nazoru se tyto sestry s t€émito dvéma typy
pacienti setkavaji ve své praxi nejcastéji. Osloveno bylo 91 vseobecnych sester, 41

sester z hospice a 50 sester z centra nasledné péce.

2.5 Organizace vlastni prace

Dotaznikové Setfeni probéhlo od listopadu roku 2013 do ledna 2014.
Do centra nasledné péce FN Motol bylo distribuovano 50 dotaznikli. Dotaznik

byl rozdéan k vyplnéni sestram, které byly vybrany ndhodnym vybérem, na jednotlivych
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stanicich centra nasledné péce. Vratilo se pouze 37 vyplnénych dotaznikii, coz mne
velmi nemile ptekvapilo. Navratnost dotazniki tudiz ¢ini pouze 74%.

Dotazniky rozesilané pomoci Ceské posty do hospicti bylo v poétu odesilanych
dotazniki jednodussi, z divodu omezeného poctu sester pracujicich v hospici.
Prostiednictvim e-mailové komunikace jsem ziskala od vedoucich pracovniki kazdého
hospice kladné vyjadieni k dotaznikovému Setieni. Z odeslanych 41 dotazniki se také

41 dotazniki vratilo zpét vyplnénych. Navratnost dotaznikll z hospice tudiz ¢ini 100%.

2.6  Zpracovani dotazniki

Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit program Microsoft Excel 2007.
Vysledky byly zpracovany do tabelarnich ptehledd, které obsahuji relativni ¢etnosti (%)
a absolutni Cetnosti (n) a také jsem je graficky znézornila, prostfednictvim vysecovych
diagramil. Setfeni prostiednictvim dotazniku bylo zvoleno z ditvodu nejjednodussiho

ziskani pozadovanych dat od vyssiho poctu respondentti za urcité casové obdobi.

2.7  Vysledky vlastniho Setfeni

V této kapitole jsou prezentovany zjisténé vysledky ziskané z prizkumného
Setfeni. Vyhodnocené otazky jsou uvedeny ve stejném potadi, jako polozky v dotazniku.
Vysledky vlastni prace jsou ptehledné uvedeny v tabulkéch nebo zndzornény pomoci

vyseCového diagramu.

Otazka ¢. 1: Na jakém pracovisti pracujete?

Obrazek ¢. 1: Pracovisté

hospic; 41;
53% centrum
naseldné
péce; 37;
47%
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Tato polozka ukazuje na pocet respondentli ze zkoumanych pracovist’, kterymi

jsou centrum nasledné péce a hospic. Z tohoto grafu vyplyva, Ze s centra nasledné péce

odpovidalo na dotaznik 37 respondenti (47%) a z hospice 41respondentt (53%).

Celkovy pocet respondentli tvoii 78 respondenti (100%).

Otazka ¢. 2: Jakého jste pohlavi?
Tabulka ¢. 2: Pohlavi

Centrum nasledné péce Hospic Celkem
Odpovéd n % n % n %
Zena 32 86,49% | 36 87,80% | 68 87,18%
muz 5 1351%| 5 12,20% | 10 12,82%
Nevyplnéno 0 0,00%| O 0,00%| O 0,00%
Celkem respondentut 37 100,00% | 41 100,00% | 78 100,00%

Tato polozka ukazuje na slozeni respondenti dle pohlavi. Z tabulky ¢. 2
vyplyva, Ze v centru nasledné péce pracuje 32 zen (86, 49%) a v hospici 36 zen (87,
80%). Ve skuping sester z centra nasledné péce je 13, 51% respondentlt muzského
pohlavi a ve skupiné sester z hospice je 12, 20% také muzského pohlavi. Ze vSech

dotazovanych respondentt je 68 zen (87, 18%) a 10 muzi (12, 82%).

Otazka ¢. 3: Kolik je Vam let?
Tabulka ¢. 3: Vék

Centrum nasledné péce Hospic Celkem
Odpovéd n % n % n %
18 - 30 let 2 541%| 5 12,20% | 7 8,97%
30 - 45 let 12 32,43% | 20 48,78% | 32 41,03%
45 - 65 let 23 62,16% | 16 39,02% | 39 50,00%
Nevyplnéno 0 0,00%| O 0,00%0| O 0,00%
Celkem
respondentt 37 100,00% | 41 100,00% | 78 100,00%

Analyzou ziskanych dat, bylo zjiSténo, Ze respondenti pracujici v centru
nasledné péce jsou v poctu 23 respondentti (62, 16%) ve vékovém rozmezi 45 — 65 let.
Ve skupin¢ sester z hospice je 16 respondentti (39, 02%) ve vékovém rozmezi 45 — 65
let. Ve skuping sester z centra nasledné péce jsou 2 respondenti (5, 41%) ve vékovém
rozmezi 18 — 30 let. 5 respondentt (12, 20%) pracujicich v hospici je ve vékovém
rozmezi 18 — 30 let. 12 respondentl (32, 43%) z centra nasledné péce a 20 respondentil

(48, 78%) z hospice jsou ve vékovém rozmezi 30 — 45 let.
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Z celkového poctu respondentti uvedlo 32 respondentti (41, 03%) odpovéd’ 30 —

45 let. 39 (50 %) vSech dotazanych respondentt zvolilo variantu 45 — 65 let.

Otazka €. 4: Jaka je délka Vasi praxe na tomto oddéleni?

Tabulka €. 4: Délka praxe

Centrum nasledné péce Hospic Celkem
Odpoveéd’ n % n % n %
do 5 let 11 29,73% | 7 17,07% | 18 23,08%
od 5 do 10 let 8 21,62% | 18 43,90% | 26 33,33%
od 10 do 20 let 7 18,92% | 16 39,02% | 23 29,49%
nad 20 let 11 29,73%| O 0,00% | 11 14,10%
Nevyplnéno 0 0,00%| O 0,00%| O 0,00%
Celkem
respondentti 37 100,00% | 41 100,00% | 78 100,00%

Z tabulky ¢. 4 je patrna délka praxe respondentti na oddé€leni. Ve skuping sester
Z centra nasledné péce uvadi 11 respondenti (29, 73%) praxi do 5 let a praxi nad 20 let.
Dale v této skupiné uvedlo 8 respondentt (21, 62%) variantu praxe od 5 do 10 leta 7
respondentt (18, 92%) zvolilo odpovéd’ od 10 do 20 let praxe. 18 respondentt (43,
90%) z hospice uvadi délku své praxe od 5 do 10 let a 16 respondentti (39, 02%) uvadi
délku praxe od 10 do 20 let. 7 respondentti (17, 07%) uvedlo variantu praxe do 5 let.

Z celkového poctu respondentt je nejcastéjsi délka praxe od 5 do 10 let, kterou
uvedlo 26 respondentt (33, 33%). 23 respondenti (29, 49%) vybralo odpovéd’ od 10 do

20 let praxe a 18 respondenti (23, 08%) zvolilo variantu praxe do 5 let.

Otazka ¢. 5: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 5: Vzdélani

Centrum nasledné péce Hospic Celkem
Odpoveéd’ n % n % n %
stfedni zdravotnicka
Skola 22 59,46% | 19 46,34% | 41 52,56%
vy$Si odborné Skola 2 541%| 5 12,20% | 7 8,97%
vysoké Skola (Bc., Mgr.) 5 13,51%| 8 19,51% | 13 16,67%
specializa¢ni studium 8 21,62%| 9 21,95% | 17 21,79%
Nevyplnéno 0 0,00%| O 0,00%| O 0,00%
Celkem respondentt 37 100,00% | 41 100,00% | 78 100,00%

Informace o nejvyssim dosazeném vzdélani respondentt dle jednotlivych
pracovist je uvedena V tabulce €. 5. Z této tabulky vyplyva, ze v hospici maji veétsi

zastoupeni respondenttl, 8 (19, 51%), kteti absolvovali vysokou Skolu zakoncenou
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bakalarskym nebo magisterskym titulem. Ve skupin€ sester z centra nasledné péce
absolvovalo stfedni zdravotnickou Skolu 22 respondentt (59, 46%), vyssi odbornou
Skolu absolvovali 2 respondenti (5, 41%). 5 respondentl (13, 51%), pracujicich v centru
nasledné péce uvedlo variantu vysoka skola a 8 respondentii (21, 62%) zvolilo odpovéd
specializa¢ni studium. Ve skupiné sester z hospice uvedlo variantu stfedni zdravotnicka
Skola, 19 respondentti (46, 34%) a 9 respondentti (21, 95%) zvolilo odpoveéd’
specializa¢ni studium. 5 respondentd (12, 20%) absolvovalo vyssi odbornou $kolu.

Z celkového poctu respondentt vyplyva, ze vV nejvétsim poctu jsou V odpovédich
zastoupeny stiedni zdravotnické Skoly, kdy tuto moznost zvolilo 41 vSech respondenti
(52, 56%). Z celkového poctu respondentt, jich 7 (8,97%) zvolilo odpoveéd’ vyssi
odborna skola. 13 respondentti (16, 67%) absolvovalo vysokou Skolu zakon¢enou

bakalafskych nebo magisterskym studiem.

Otazka ¢. 6: Myslite si, Ze jsou na VaSem oddéleni, pro pacienty vV terminalnim
stadiu onemocnéni, vytvoreny vhodné a diistojné prostorové podminky?

Tabulka €. 6: Podminky pro pacienty v terminalnim stddiu onemocnéni

Centrum nasledné péce Hospic Celkem
Odpovéd n % n % n %
vyborné 4 10,81% | 17 41,46% | 21 26,92%
velmi dobré 9 24,32% | 23 56,10% | 32 41,03%
dobré 19 51,35% | 1 2,44% | 20 25,64%
dostate¢né 2 541%| O 0,00%| 2 2,56%
nedostate¢né 3 8,11%| O 0,00%| 3 3,85%
Nevyplnéno 0 0,00%| O 0,00%0| O 0,00%
Celkem
respondentt 37 100,00% | 41 100,00% | 78 100,00%

Tato polozka ukazuje vhodné prostorové podminky pro terminalné¢ nemocné
pacienty na jednotlivych pracovistich. U této polozky volili respondenti slovni
hodnoceni jako pfi znamkovani ve Skole. Ve skupiné sester z centra nasledné péce
uvedlo 19 respondentt (51, 35%) variantu odpovédi dobie a 3 respondenti (8, 11%)
oznacili variantu nedostate¢né. V hospici na polozku v dotazniku odpovédélo 17
respondentt (41, 46%) vyborné, 23 respondentt (56, 10%) velmi dobie a pouze 1
respondent (2, 44%) zvolil variantu dobfe.

Z celkového poctu odpovédélo 32 respondenti (41, 03%), Zze vybaveni pokoji
pro pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni je velmi dobré, 21 respondentd (26,

92%) zvolilo variantu vyborné a 20 respondentt (25, 64%) oznacilo variantu dobré.
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Pouze 2 respondenti (2, 56%) zvolili odpovéd’ dostatecné a 3 respondenti (3,85%)

uvedlo, ze prostorové podminky pro termindln¢ nemocné pacienty jsou nedostatecné.

Otazka €. 7: Je na VaSem oddéleni poskytovana odborna paliativni péce?

Tabulka €. 7: Poskytnuti odborné paliativni péce

Centrum nasledné péce Hospic Celkem

Odpoveéd’ n % n % n

ano, je to kazdodenni soucast mé

prace 33 89,19% | 41 100,00% | 74 94,87%
ano, ale velmi malo 4 10,81%| O 0,00% | 4 5,13%
nevim 0 0,00%| O 0,00%| O 0,00%
ne 0 0,00%| O 0,00%| O 0,00%
NevypInéno 0 0,00%| O 0,00% | O 0,00%
Celkem respondentt 37 100,00% | 41 100,00% | 78 100,00%

Tato poloZka zjist'ovala, zda je, na téchto pracovistich poskytovana odborna
paliativni péce. Odpoveéd’, Ze ano, je to soucast mé kazdodenni prace zvolilo 33
respondentt (89, 19%) pracujicich v centru nasledné péce a 41 respondenti (100%)
pracujicich v hospici, tudiz z celkového poctu respondentit odpovédélo 74 respondenti
(94, 87%) stejné. Pouze 4 respondenti (5, 13%) zvolili na tuto polozku variantu ano, ale

velmi mélo.

Otazka ¢. 8: Domnivate se, Ze jediny problém p¥i napliiovani bio-psycho-socialnich
poti‘eb Vasich pacientii je v potfebném poctu oSetfovatelského personalu?

Tabulka ¢. 8: Pottebny pocet oSetfovatelského personalu

Centrum nasledné péce Hospic Celkem
Odpovéd n % n % n %
ano 24 64,86% | 14 34,15% | 38 48,72%
nevim 4 10,81% | 7 17,07% | 11 14,10%
ne 9 24,32% | 20 48,78% | 29 37,18%
Nevyplnéno 0 0,00%| O 0,00%0| O 0,00%
Celkem
respondentt 37 100,00% | 41 100,00% | 78 100,00%

Z této polozky je patrné, zda zdravotnicky persondl vnima jako jediny problém,
pii uspokojovani potieb pacientli na oddéleni, nedostatek oSetfovatelského personalu.
24 respondentu (64, 86%) pracujicich v centru nasledné péce uvedlo jako svou odpovéd’
ano. Variantu ne uvedlo 20 respondentt (48, 78%) pracujicich v hospici a 9 respondenti

(24, 32%) pracujicich v hospici. Ve skupiné sester z centra nasledné péce uvedli 4
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respondenti (10, 81%) odpoved’ nevim, tuto odpovéd’ zvolilo i 7 respondentd (17, 07%)
pracujicich v hospici.
Z celkového poctu uvedlo odpovéd’ ano 38 respondentt (48, 72%) a odpovéd’

ne 29 respondentl (37, 18%). Variantu nevim zvolilo 11 respondentt (14, 10%).

Otazka €. 9: V jaké oblasti aktivné pecujete o pacienta v terminalnim stadiu
onemocnéni?

Obrazek €. 9a: Oblasti aktivni péce — Centrum nasledné péce

Oblasti aktivni péce - Centrum nasledné péce

jiné; 9; 5%
hygiena; 33;
20%

polohovani;
31; 19% N\

vyprazdnova
ni; 29; 17%

doplfiovani Savant
tekutin; 34; p(3 avani
20% vyzivy; 32;

19%

Obrazek ¢. 9b: Oblasti aktivni péce - Hospic

Oblasti aktivni péce - Hospic
jiné; 13; 6% hygiena; 40;
20%

polohovani;

38; 19%
vyprazdiiova
o ni; 36; 18%
doplr?ovanl podavani
tekutlr:; 38; vyZivy; 37;
19% 18%

Z této polozky jsou patrné oblasti aktivni péce, o které respondenti pecuji U
pacientl V terminalnim stadiu onemocnéni, coz je znazornéno ve vyse uvedenych

vysecovych diagramech. U této polozky mohli respondenti oznacit vice moznych
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odpovédi a do odpovédi jiné uvést dalsi oblast, kterou povazuji za dulezitou. (Tabulka ¢.
9 vztahujici se k této polozce je soucasti piiloh)

Obrazek ¢. 9a znazornuje oblasti, o které nejvice pecuji respondenti pracujici
Vv centru nasledné péce. Z tohoto obrazku vyplyva, Ze 15 % respondentil nejvice pecuje
0 hygienu, podavani vyzivy a tekutin nemocnému. Dale 14 % respondentti uvadi
polohovani a 13% respondenti péc¢i o vyprazdiiovani. Do odpovédi jiné, uvadéli
respondenti vhodnou komunikaci s pacientem, rodinou a o$etfovani ran.

Obrazek ¢. 9b znazornuje oblasti, o které se nejvice staraji respondenti pracujici
v hospici. Z obrazku vyplyva, ze 16% respondentt nejvice dopliuje tekutiny a pecuje, 0
hygienu pacienta. 15% respondentt dale uvedlo tii oblasti, o které pecuji u pacienta
V terminalnim stddiu onemocnéni, a to podavani vyzivy, polohovani a vyprazdiiovani. U
odpovédi jiné uvadeli respondenti z hospice naptiklad vhodnou komunikaci s
pacientem, péce o chronické rany, pfevazy, medikaci a ptitomnost sestry vnimanou

pacientem.

Otazka €. 10: Vyhledavaji pacienti v terminalnim stadiu onemocnéni na Vasem
oddéleni psychologickou podporu?

Tabulka €. 10: Psychologicka podpora

Centrum nasledné péce Hospic Celkem
Odpoveéd’ n % n % n %
ano, rozhodné 15 40,54% | 29 70,73% | 44 56,41%
ano, ale pouze ve vyjime&nych
pfipadech 21 56,76% | 12 29,27% | 33 42,31%
ne 1 270%| 0 0,00 | 1 1,28%
Nevyplnéno 0 0,00%| O 0,00%| O 0,00%
Celkem respondentt 37 100,00% | 41 100,00% | 78 100,00%

Z tabulky €. 10 je patrny zajem pacientli o psychologickou podporu.
Respondenti pracujici v centru nasledné péce uvadeji v 56, 76 % (n=21) odpoved’ ano,
ale pouze ve vyjimeénych ptipadech. 40, 54% respondentii (n=15) zvolilo variantu ano,
rozhodné. Ve skuping sester z hospice uvedlo 70, 73% respondentt (n=29) odpovéd’
ano, rozhodn¢ a 29, 27% respondentt (n=12) zvolilo variantu ano, ale pouze ve
vyjimecnych ptipadech.

Z celkového poctu respondentt pouze 1 respondent (1, 28%) uvedl odpovéd’ ne.
Odpovéd’ ano, rozhodné zvolilo 44 respondentt (56, 41%) a odpovéd’ ne uvedlo 33
respondenttl (42, 31%).
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Otazka ¢. 11: Vyhledavaji pacienti vV terminalnim stadiu onemocnéni na Vasem

oddéleni spiritualni péci?

Tabulka €. 11: Spiritualni péce

Centrum nasledné péce Hospic Celkem
Odpovéd n % n % n %
ano, rozhodné 8 21,62% | 25 60,98% | 33 42,31%
ano, ale pouze ve vyjimeénych
pfipadech 28 75,68% | 15 36,59% | 43 55,13%
ne 1 270%| 1 244% | 2 2,56%
Nevyplnéno 0 0,00% | O 0,00%| O 0,00%
Celkem respondentut 37 100,00% | 41 100,00% | 78 100,00%

Tabulka €. 11 se zamé&fuje na vyhledavani spiritualni péce pacienty

V terminalnim stddiu onemocnéni. 75, 68% respondentti (n=28) pracujicich v centru
nasledné péce uvedlo jako nejcastéjsi odpoveéd’ ano, ale pouze ve vyjimecnych
ptipadech. 21, 62% respondenti (n=8) zvolilo variantu ano, rozhodnég. Déle ukazuje, ze
60, 98% respondenti (n=25) pracujicich v hospici uvedlo odpovéd’ ano, rozhodné. 36,
59% respondentti (n=15) zvolilo variantu ano, ale pouze ve vyjime¢nych ptipadech.

Z celkového poctu respondentt uvedli odpovéd’ ne, pouze 2 respondenti (2,
56%), z ¢ehoz 1 respondent pracuje v centru nasledné péce a 1 respondent pracuje
v hospici. Z tohoto poctu také vyplyva, ze 43 respondentd (55, 13%) zvolilo odpovéd’
ano, ale pouze ve vyjimecnych ptipadech a 33 respondentti (42, 31%) zvolilo variantu

ano, rozhodné.

Otazka ¢. 12: Myslite si, dle VaSich dosavadnich zkuSenosti, Ze oSetfovatelska péce

ma Vv zavéru Zivota smysl?

Tabulka €. 12: Smysl oSetfovatelské péce v zavéru zivota

Centrum nasledné péce Hospic Celkem
Odpoveéd’ n % n % n %
ano, rozhodné 36 97,30% | 41 100,00% | 77 98,72%
ano, ale jen pro vybranou skupinu
pacientd 1 2,70%| O 0,00%| 1 1,28%
nemyslim si, Ze je tak dllezita 0 0,00%| O 0,00%| O 0,00%
ne, nema Zadny smysl 0 0,00%| O 0,00%| O 0,00%
Nevyplnéno 0 0,00%| O 0,00%| O 0,00%
Celkem respondentt 37 100,00% | 41 100,00% | 78 100,00%

Z uvedené tabulky ¢. 12 je ziejmé, ze 98, 72% respondentd (n=77) si mysli, ze

oSetfovatelskd péfe ma v zaveru Zivota smysl. U této otdzky odpovédél pouze 1
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respondent (1, 28%), pracujici v centru nasledné péce, odpovéd’ ano, ale jen pro

vybranou skupinu lidi. Z této tabulky vyplyvaji velice pozitivni vysledky.

Otazka ¢. 13: Byl/a jste nékdy svédkem nedtstojného zachazeni pacientem

V terminalnim stadiu onemocnéni?

Tabulka €. 13: Nediistojné zachazeni s pacientem

Centrum nasledné péce Hospic Celkem
Odpovéd n % n % n %
ano 14 37,84% | 20 48,78% | 34 43,59%
ne 23 62,16% | 21 51,22% | 44 56,41%
Nevyplnéno 0 0,00%| O 0,00% 0,00%
Celkem
respondentti 37 100,00% | 41 100,00% | 78 100,00%

Tato poloZzka se zaméfuje na to, zda byli nékdy respondenti svédky nedlstojného

zachézeni s pacientem. Odpovédi na tuto otazku jsou znazornény v tabulce ¢. 13, kterad

uvadi, Zze svédkem nedistojného zachazeni s pacientem bylo 37, 84% respondentt

(n=14) pracujicich v centru nasledné péce a 48, 78% respondentti (n=20) pracujicich

V hospici. 62, 16 % respondentil (n=23) z centra néasledné péce a 51, 22% respondentt

(n=21) z hospice uvedlo odpovéd’, Ze nebyli svédky nediistojného zachazeni

s pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni.

Z celkového poctu respondentll bylo svédkem nediistojného zachazeni celkem

43, 59% (n=34). U této otazky je dllezité zminit, ze 100% respondenti, ktefi

odpovédéli, Ze byli svédky nedistojného zachdzeni s pacientem, mi do dotazniku

uvedlo, Ze se nejednalo o kmenové pracovisté, vypovidajicich respondentd.

Otazka ¢. 14: Vénujete ve VaSem zarizeni pozornost i potfebam pribuznych

pacientii?

Tabulka €. 14: Potteby ptibuznych pacientli

Centrum nasledné péce Hospic Celkem
Odpovéd n % n % n %
ano, samozfejmé 29 78,38% | 40 97,56% | 69 88,46%
ve vyjimecnych
pfipadech 8 21,62%| 1 244%| 9 11,54%
ne, v Zzadném pfipadé 0 0,00%| O 0,00%| O 0,00%
Nevyplnéno 0 0,00%| O 0,00%| O 0,00%
Celkem respondentt 37 100,00% | 41 100,00% | 78 100,00%

38




Bakalaiska prace Specifika osetfovatelské péce u onkologicky
nemocnych pacientti a dal§ich pacientl v terminalnim stadiu onemocnéni

Z vyse uvedené tabulky €. 14 vyplyva, ze 8 respondentt (21, 62%), pracujicich
Vv centru nasledné péce, a 1 respondent (2,44%), pracujici v hospici, uvadi, Ze pozornost
potifebam piibuznych vénuji pouze ve vyjimecnych piipadech. Ve skuping sester
Z centra nasledné péce uvedlo variantu ano, samoziejmé 29 respondenti (78, 38%) a ve
skupin€ sester z hospice zvolilo odpovéd’ ano, samoziejmé 40 respondentti (97, 56%).
Z celého poctu respondentil, uvedlo 88, 46% respondentli (n=69) odpovéd’ ano,

samoziejmeé a 11, 54% respondentil (n=9) odpovéd’ ve vyjimecnych piipadech.

Otazka €. 15: Vite, jaké jsou nejcastéjsi specifické symptomy, které provazeji
terminalni stidium onemocnéni u onkologicky nemocnych pacient?
Obrazek €. 15a: Specifické symptomy termindlniho stddia onemocnéni — Centrum

nasledné péce

Specifické symptomy terminalniho stadia
onemocnéni - Centrum nasledné péce

kognitivni jiné; 1; 1%
dysfunkce; 13;
12% nesnesitelna
bolest; 32; 31%
respiracni

potize; 23; 22%

omezeni

hlad, Zizen,
Loy kontaktu s
suchd klze; 14; .
13% okolim; 22;
21%

Obrazek ¢. 15b: Specifické symptomy terminalniho stadia onemocnéni - Hospic

Specifické symptomy terminalniho stadia
onemocnéni - Hospic

jiné; 5; 3% nesnesitelna

bolest; 29;

19%

kognitivni /
dysfunkce; 32;
22% ,
omezeni
kontaktu s
okolim; 29;
respiracni 20%
potize; 35;

lad, Zizen,
sucha kuze;
18; 12%

24%

39



Bakalaiska prace Specifika oSetfovatelské péce u onkologicky
nemocnych pacientti a dal§ich pacientl v terminalnim stadiu onemocnéni

Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo, jaké jsou nejcastéjsi specifické symptomy
termindlniho stddia u onkologicky nemocnych pacientti. Odpovédi jsou uvedeny
V obrazku ¢. 15a a obrazku ¢. 15b ve vysecovych diagramech.

V obréazku €. 15a jsou uvedeny odpovédi respondentt pracujicich v centru
nasledné péce. Jako nejcastéjsi symptom uvadeélo 31% respondentli (n=32)
nesnesitelnou bolest. 23 respondentti (22%) uvedlo jako dalSi symptom respiracni
potize. 1 respondent (1%) napsal do odpovédi: jiné strach a uzkost.

V obrazku ¢. 15b jsou uvedeny odpovédi respondentd pracujicich v hospici. 24%
respondentl (n=35) uvadi jako nejCastéjsi symptom respiracni potize a 22%
respondentl (n=32) uvadi symptom kognitivni dysfunkci. 5 respondentti (3%) uvedlo
do odpovédi: jiné deprese, zmatenost, nespavost, inava, strach, izkost, nauzea, zvraceni

a potize s vyprazdiiovanim.

Otazka ¢. 16: PouZivate na Vasem oddéleni i jiné neZ farmakologické metody
k tiSeni bolesti?

Tabulka €. 16: Pouziti farmakologickych metod k tiSeni bolesti

Centrum nasledné péce Hospic Celkem
Odpovéd n % n % n %
ano 20 54,05% | 31 75,61% | 51 65,38%
ne 17 45,95% | 10 24,39% | 27 34,62%
Nevyplnéno 0 0,00%| O 0,00%| O 0,00%
Celkem
respondentt 37 100,00% | 41 100,00% | 78 100,00%

Analyzou zjisténych dat bylo zjiSténo, Ze ve skupiné sester z centra nasledné
péce pouziva 20 respondentil (54, 05%) jiné nez farmakologické metody k tiSeni bolesti
a 17 respondentt (45, 95%) nepouziva jiné nez farmakologické metody k tiSeni bolesti.
Dale z uvedeného vyplyva, Ze ve skupiné sester z hospice pouziva 31 respondentii (75,
61%) jiné nez farmakologické metody k tiSeni bolesti a 10 respondenti (24, 39%)
nepouziva jiné nez farmakologické metody k tiSeni bolesti.

Z celkového poctu respondenttt odpoveédélo 34, 62% respondentt (n=27), ze
nepouzivaji jiné nez farmakologické metody k tiSeni bolesti. A 65, 38% respondentti
(n=51) zvolilo odpovéd’ ano, pouZivaji i jin€, nez farmakologické metody k tiSeni

bolesti.
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Otazka €. 17: Jaké metody nefarmakologického tiSeni bolesti na Vasem oddéleni

pouZzivate?

Obrazek ¢. 17a: Metody nefarmakologického tiSeni bolesti — Centrum nasledné péce

Metody nefarmakologického tiSeni bolesti -
Centrum nasledné péce

aplikace (. 0 0% muzikoterapie
chladu a tepla; jing; 0; 0% - 7:17%
7;17% \

aromaterapie;

. bazalni 0: 0%
stimulace; 3;
7% relaxacni
techniky; 6;
159
psychoterape %
uticky
rozhovor; 18;
44%

Obrazek ¢. 17b: Metody nefarmakologického tiSeni bolesti - Hospic

11; 8%
relaxacni
techniky; 16;
bazalni 12%
stimulace; 27; psychoterapeu
20% ticky rozhovor;
29; 22%

Metody nefarmakologického tiSeni bolesti - Hospic

muzikoterapie;

aplikace jiné; 7; 5% 20; 15%

chladu a tepla;

24; 18% N

aromaterapie;

Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo, jaké nefarmakologické metody k tiSeni

bolesti pouzivaji. Odpovédi jsou vyobrazeny ve vysecovych diagramech, zvIast’ pro

centrum nasledné péce a zvlast’ pro hospic. Vzhledem k ptedeslé otazce €. 16, na kterou

kladné odpovédélo 20 respondentt z centra nasledné péce a 31 respondentti z hospice

pocitdm v této otazce s timto poctem respondenti jako 100%.

Obrazek €. 17a uvadi, odpovédi respondentl pracujicich v centru nasledné péce.

44% respondentti uvedlo, jako nejcastéjsi metodu psychoterapeuticky rozhovor. Metodu

aplikace chladu a tepla, a metodu muzikoterapie uvedlo 17% respondent.
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Obrazek ¢. 17b uvadi odpovédi respondentl pracujicich v hospici. NejCastéjsi
metodou je psychoterapeuticky rozhovor, ktery je uvadén 29 respondenty (22%).
27 respondentti (20%) odpovédélo jako metodu K tiseni bolesti bazalni stimulaci a 24
respondentt (18%) uvedlo aplikaci chladu a tepla. 7 respondentli napsalo do odpovédi

jiné canisterapii a ergoterapii.

Otazka €. 18: Jsou na Vasem oddéleni dodrzovany zasady doporuceni Rady
Evropy €. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav a dustojnosti nevylécitelné
nemocnych a umirajicich®, tzv. ,,Charta prav umirajicich*?

Tabulka €. 18: ,,Charta prav umirajicich*

Centrum nasledné péce Hospic Celkem
Odpovéd n % n % n %
ano, vzdy 30 81,08% | 24 58,54% | 54 69,23%
Casto jsou
porusovana 2 541%| O 0,00%| 2 2,56%
neznam presny
obsah 4 10,81% | 17 41,46% | 21 26,92%
ne 1 270%| O 0,00%| 1 1,28%
Nevyplnéno 0 0,00%6| O 0,00%| O 0,00%
Celkem
respondent 37 100,00% | 41 100,00% | 78 100,00%

Analyzou ziskanych dat bylo zji§téno, zda je na téchto pracovistich zachdzeno
s pacienty s dustojnosti, prosttednictvim tzv. ,,Charty prav umirajicich® (soucasti
ptiloh). Ve skupiné sester z centra nasledné péce uvedlo 30 respondentti (81, 08%)
odpovéd’ ano, vzdy a 2 respondenti (5, 41%) zvolilo variantu, Ze zasady jsou Casto
porusovany, 4 respondenti (10, 81%) nezna ptesny obsah Doporuceni Rady Evropy ¢.
1418/1999 a 1 respondent odpovédel, Ze zdsady nejsou dodrzovany. Ve skupiné sester
Z hospice uvedlo 24 respondentt (58, 54%) variantu odpovédi ano vzdy a 17
respondentti (41, 46%) nezna presny obsah Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999.

Z celkového poctu respondentil uvedlo 54 respondentti (69, 23%), Ze zasady
doporuceni Rady Evropy €. 1418/1999 jsou dodrZzovany vzdy. 21 respondenti (26,
92%) nezna piesny obsah, 2 respondenti (2, 56%) odpovédéli, ze zasady jsou Casto
porusovany a 1 respondent (1, 28%) zvolil variantu odpovédi ne, Ze nejsou zasady

Doporuceni Evropy ¢. 1418/1999 dodrzovéany.
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Otazka ¢. 19: Mate osobni zajem se dale vzdélavat v oblasti problematiky
oSetiovatelské péce o pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni?

Tabulka ¢. 19: Dalsi vzdélavani

Centrum nasledné péce Hospic Celkem
Odpovéd n % n % n %
mam zajem i moznost 30 81,08% | 36 87,80% | 66 84,62%
mam zajem, ale nemam
moznost 3 8,11%| 2 488%| 5 6,41%
mam moznost, ale nemam
zajem 4 10,81% | 2 4,88%| 6 7,69%
nemam moznost ani zajem 0 0,00%| 1 244% | 1 1,28%
Nevyplnéno 0 0,00%| O 0,00%| O 0,00%
Celkem respondentt 37 100,00% | 41 100,00% | 78 100,00%

Analyzou ziskanych dat, bylo zji§téno, ze ve skupiné sester z centra nasledné
péce ma 30 respondenti (81, 08%) zdjem i moznost v dalSim vzd€lavani, 3 respondenti
(8,11%) odpovédeli, Ze maji zajem, ale nemaji moznost a 4 respondenti (10, 81%)
uvedlo, Ze maji moZnost, ale nemaji zdjem. Ve skuping sester z hospice odpovédélo 36
respondentti (87, 80%), ze maji zajem 1 moznost v dal$im vzdelavani, 2 respondenti (4,
88%) uvedlo, ze maji z4jem, ale nemaji moznost, 2 respondenti (4, 88%) zvolilo
odpovéd’, Ze maji moznost, ale nemaji zajem a 1 respondent (2, 44%) uvedl, Ze nema
moznost ani zdjem v dal§im vzdélavani.

Z celkového poctu respondentd mdm moznost i zajem o dalsi vzdélavani 66
respondentt (84, 62%). Z tabulky ¢. 19 vyplyva, Ze 5 respondentt (6, 41%) ma zajem,
ale nema moznost. 6 respondentt (7, 69%) ma moznost dal§iho vzdé€lani, ale nema
zajem. A 1 respondent (1, 28%) nema moznost ani zajem dal$iho vzdélavani v oblasti

problematiky oSetfovatelské péce o pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni.

2.8 Diskuze

V této kapitole bakalaiské prace se vénuji interpretaci vysledkil prizkumného
Setfeni, provedeného pomoci strukturovanych dotazniki, u sester pracujicich v centru
nasledné péce a v hospici. Dotaznik vyplnilo celkem 78 respondentti, z ¢ehoz bylo 37
respondentt z centra nasledné péce a 41 respondentt z hospice. Vzhledem k velikosti
souboru nemohou byt ziskané data pln¢ srovnatelna, nebot’ z celkového poctu
rozdanych dotaznikl bylo 47, 44% respondentl z centra nasledné péce a 52, 56%

respondentt z hospice.
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2.8.1 Zhodnoceni vlastnich vysledki prace

Cilem m¢é bakalatské prace bylo ziskat informace o vzdélani vSeobecnych sester,
pracujicich v hospici a centru nasledné péce. Déle ziskat informace o Grovni
prostorovych podminek v centru nésledné péce a hospici. V neposledni fad¢ ziskat
informace o pouzivani jinych, nez farmakologickych, metodach k tiSeni bolesti u
pacientll v terminalnim stadiu onemocnéni. Tyto cile souviseji se stanovenymi
hypotézami.

Pracovni hypotéza ¢. 1

Lze ptedpokladat, Ze Giroven vzdélani vSeobecnych sester pracujicich v hospicich
bude vyssi nez v§eobecnych sester pracujicich v centru nasledné péce.

K této hypotéze se vztahuje otazka €. 5, jejiz vysledky jsou zaznamenany
Vv tabulce €. 5. Z tabulky ¢. 5 vyplyva, Ze respondenti pracujici v hospicich maji
procentuelné vetsi zastoupeni v ukonceni vysokoskolského vzdé€lani, protoze na tuto
otazku tak odpovédélo 19, 51% respondentt. Oproti respondentiim, ktefi pracuji
Vv centru nasledné péce, kdy uvedlo vysokoskolské vzdélani 13, 51% respondenti.

Z vyse uvedeného nelze hypotézu ¢. 1 jednoznaéné prijmout. Domnivam se,
ze V dnesni dobé€ jsou na vSeobecné sestry kladeny vyssi naroky na vysi vzdélani. Jak je
uvedeno v tabulce €. 7., kde jsou zobrazeny vysledky na otazku €. 7, je v hospicich i
Vv centru nasledné péce poskytovana odborna paliativni péce a v souvislosti s timto
faktem, je tfeba pfemyslet nad Grovni vzdélani vSeobecnych sester.

Pracovni hypotéza ¢. 2

Lze ptedpokladat, Ze vybaveni a prostorové podminky jsou na lepsi Grovni
V hospicich nez v centru nasledné péce.

S touto hypotézou souvisi otazka ¢. 6 uvedena v dotazniku. Vysledky otazky ¢. 6
jsou uvedeny v tabulce ¢. 6. Z informaci uvedenych v tabulce je ziejmé, ze v hospici
jsou vytvofeny vhodné&jsi prostorové podminky pro pacienty v terminalnim stadiu
onemocnéni. V procentualnim zastoupeni se jedna o 56, 10% respondentd, pracujicich
V hospicich, ktefi v této otazce zvolili variantu velmi dobré, stejnou odpoved’ vSak
zvolilo pouze 24, 32% respondentil, ktefi pracuji v centru nasledné péce. Nejcastejsi
zvolenou variantou v této otazce u respondent pracujicich v centru nasledné péce, byla
varianta dobré, v procentuelnim zastoupeni tato odpoved’ ¢ini 51, 35%.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze hypotézu €. 2 Ize prijmout. Stejné jako u

hypotézy €. 1 se i zde domnivam, Ze prostorové podminky jsou na lepsi Grovni
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Vv hospicich, protoze paliativni péce, ktera je zde kazdodenn¢ provadéna se specializuje
na pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni.
Pracovni hypotéza ¢. 3
Lze predpokladat, ze v hospici budou ve vétsi mife pouzivat jiné nez

farmakologické metody k tiSeni bolesti u pacientl v termindlnim stadiu onemocnéni.

U této hypotézy €. 3 jsem zvolila metodu vypoctu chi-kvadratu pro ctyfpolni
tabulku, ktery je oznaden % CoZ je metoda pro stanoveni pravd&podobnosti, s niz
nalezeny rozdil mezi o¢ekavanou a zjisténou hodnotou vznikl ndhodné.
Nulova hypotéza Hy: Lze piedpokladat, ze v pouziti nefarmakologickych metod
K tiSeni bolesti v hospici a centru nasledné péce neni statisticky vyznamny rozdil.
Alternativni hypotéza Ha: Lze pfedpokladat, ze v pouziti nefarmakologickych metod
K tiSeni bolesti v hospici a centru nasledni péce je statisticky vyznamny rozdil.
K této hypotéze se vztahuje otazka €. 16 a tabulka ¢. 16. Z informaci uvedenych
Vv tabulce vyplyva, Ze 31 respondentt, kteti pracuji v hospicich, uvedlo odpovéd’ ano.
Stejnou odpovéd’ u této otazky uvedlo 20 respondentd, pracujicich v centru nasledné
péce. Odpoveéd ne uvedlo 17 respondentti, ktefi pracuji v centru nasledné péce a 10

respondentt pracujicich v hospici.

Tabulka H3: Vypocet chi-kvadratu ke stanovené hypotéze ¢. 3

Ano Ne
Centrum nasledné péce 20 17
Hospic 31 10

Pro hladinu vyznamnosti jsem zvolila hodnotu 0,05. Tato hodnota vyjadiuje, Ze s
95 % jistotou pravdépodobné je nebo neni mezi sledovanymi jevy statisticka
vyznamnost.

Na zékladg vypogitaného chi-kvadratu Ginila vysledna hodnota x* = 3, 9. Tato
hodnota je vyssi nez kritickd hodnota pro stanovenou hladinu vyznamnosti 0, 05, XZ 005
(1)=3,841, tudiz z tohoto vysledku vyplyva, Ze lze pFijmout alternativni hypotézu, a
tim padem je mezi vysledky, ziskanymi v dotaznikovém Setfeni, statisticky vyznamny
rozdil.

Tento vysledek je velice pozitivni v ohledu pouzivani nefarmakologickych

metod K tiSeni bolesti pouzivanych v hospicich, kde respondenti, mimo jiné odpovédi,
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uvadéli 1 canisterapii a ergoterapii. Negativum vSak vidim v tom, v jak malém mnoZzstvi

se nefarmakologické metody pouzivaji v centru nasledné péce.

2.8.2 Porovnani vysledku s drive realizovanymi studiemi

Vysledky vlastniho Setfeni byly porovnavany s diive realizovanym vyzkumem.
Pfefferova, 2007 napsala bakalarskou praci zabyvajici se podobnou problematikou. Ve
své praci, jejiz nazev je ,,Specifika oSetiovatelské péce o onkologicky nemocné pacienty
V terminalnim stadiu onemocnéni®, porovnava péci na onkologickém oddélent,

v hospici a na oddéleni nasledné péce. Z jejiho vyzkumu jsou pro mne porovnatelné
vysledky pouze z hospice a oddé€leni nasledné péce. Pro toto porovnavani vysledki je
odd¢leni nasledné péce srovnatelné s centrem nasledné péce.

Pfefferova se ve svém vyzkumu stejné jako ja zabyvala rovni vzdelani
vSeobecnych sester pracujicich v hospicich a na odd€leni nasledné péce. Této
problematice odpovida otdzka ¢. 4 z mého dotazniku. Z mého vyzkumu vyplyva, ze 46,
34% respondentd, pracujicich v hospicich a 59, 46% respondenttl, kteti pracuji v centru
nasledné péce, absolvovalo stfedni zdravotnickou Skolu. VysokoSkolské vzdélani ma
19, 51% respondent, ktefi pracuji v hospicich a 13, 51% respondenttl, pracujicich
Vv centru nasledné péce. Tyto vysledky jsou srovnatelné s vysledky Pfefferové.

Dale se ve svém dotazniku Pfefferova zabyvala nejcastéjsimi symptomy,
provazejici terminalni stddium u onkologicky nemocnych pacientl. Z jeji prace
vyplyva, Ze respondenti z oddéleni nésledné péce a respondenti z hospice uvadeli jako
nejcastéj$i variantu odpovédi kognitivni dysfunkce, respiracni obtizZe, snesitelna bolest.
V mé bakalétské praci 1ze tyto vysledky porovnat s otdzkou €. 15 uvedenou v dotazniku.
V této otdzce odpovédelo 32 respondenttl, pracujicich v centru nasledné péce, jako
nejcastéjsi odpoveéd’ nesnesitelnou bolest a 35 respondentt, pracujicich v hospici, jako
nejcastéjsi odpoveéd uvedlo respiraéni potize. Z vyse uvedeného vyplyva, Ze se
odpovédi lisi u respondentil z centra nasledné péce a oddéleni nasledné péce.
Respondenti z hospice uvadgji v obou vyzkumech respiracni obtize.

Lze také porovnat vysledky prace Pfefferové s otazkou €. 16 z mého dotazniku,
kdy jsme se ob¢ dv¢ respondentii dotazovaly na pouziti jinych nez farmakologickych
metod k tiSeni bolesti. Z vyzkumu Pfefferové vyplyva, ze nejcastéjsi odpovedi
z odd¢leni nésledné péce bylo, ze nepouzivaji jiné nez farmakologické metody k tiSeni

bolesti. U mého vyzkumu uvadi u této otazky vice jak 50% respondentti, pracujicich
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Vv centru nasledné péce, Ze pouzivaji jiné nez farmakologické metody k tiSeni bolesti. U
pouziti nefarmakologickych metod k tiSeni bolesti se shodujeme ve vysledcich u
respondentt pracujicich v hospici, kdy v mém vyzkumu tuto dopovéd’ zvolilo 31

respondenttl. (Pfefferova, 2007)

Zavér

Pfedmétem prace na téma ,,Specifika oSetfovatelské péce u onkologicky
nemocnych pacientli a dalSich pacientll v terminalnim stadiu onemocnéni®, bylo ziskat
informace 0 vzdé¢lani vSeobecnych sester, které pracuji v hospicich a v centru nasledné
péce. Dale ziskat informace o urovni vybaveni a prostorovych podminek v hospicich a
centru nasledné péfe, a nakonec ziskat informace o pouziti jinych, nez
farmakologickych metod K tiSeni bolesti u pacientii v terminalnim stadiu onemocnéni.
Domnivam se, Ze cile této bakalatské prace byly naplnény, avSak byly ovlivnény celou
fadou faktord. K témto faktorim bych zaradila pfedevs§im, ze vyzkumné dotaznikové
Seteni bylo provadéno v centru nasledné péce pouze ve FN Motol, a bylo porovnavano
s n&kolika ndhodné vybranymi hospici v Ceské republice, coz velice negativné ovlivnilo
vysledné hodnoty dotaznikového Setfeni, a proto jsou vysledky tohoto vyzkumu velice
omezené. Jsem velice rdda za spolupraci, kterou tomuto vyzkumu vénovaly lazkové
hospice, protoze jich na uzemi Ceské republiky neni mnoho a j4 se obavala o dostatek
respondentil do vyzkumného Setfeni, avSak nakonec se ukdzalo, Ze respondentil
Z hospicl bylo vice, nez respondentil, kteti odpovidali na dotaznik z centra nésledné
péce. Pokud bychom chtéli opravdu relevantni vysledky vyzkumu, bylo by zapotiebi
porovnat viechna centra ¢i oddéleni nasledné péde s hospici v celé Ceské republice
nebo alespon v ramci uréitého kraje.

Pii psani své bakalafské prace jsem se vzdy setkala s vstficnym pfistupem a
ochotou mi vmém Setfeni pomoci. V Ceské republice jesté neni péée o pacienty
V termindlnim stddiu onemocnéni na takové urovni jako v jinych zemich Evropy, avSak
lidi, kteti tuto péci podporuji a stale rozvijeji je tu mnoho, a vzdy se o své postiehy,
nazory, odborné, ale 1 osobni rady radi podélili.

V teoretické Casti bych, mimo jiné, chtéla upozornit na kapitolu symptomy
terminalniho stadia onemocnéni, kde popisuji jednotlivé ptiznaky, které se mohou nebo
nemusi u pacientd V termindlnim stadiu onemocnéni objevit. Je ale dulezité, aby si
zdravotniCti pracovnici dokézali s t€mito symptomy a pacienty, ktery jimi trpi, poradit a

veédéli, jak pomoci.
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Z empirické Casti vyplyva, ze centrum nasledné péce a hospice jsou v mnoha
vécech ohledné¢ péce pacientll srovnatelné. Ale presto se objevuji véci, v nichz by se
centrum nasledné péce mohlo zlepSovat.

Pti zpracovavani dotaznikti mne velice piekvapilo, kolik respondentii se jesté
v dne$ni dobé setkalo s nedistojnym zachdzenim s pacientem. Zijeme v moderni
spoleCnosti a toto by se jiz ve zdravotnictvi objevovat nemélo. Naopak jsem mile
piekvapena, ze persondl mysli i na potifeby pacientovych ptibuznych. Toto je pfinosné
nejen pro piibuzné a blizké, které pacienta navstévuji, ale i pro pacienta samotného. V
poslednich mésicich ¢i tydnech zivota kazdého z nés je pocit blizkosti druhé osoby
nenahraditelny.

Psani této bakalatské prace mé velice obohatilo a zménilo miij ndzor na spoustu
véci, a proto doufam, ze jsem nastinila problematiku oSetfovatelské péce o onkologicky
nemocné pacienty a dal$i pacienty v termindlnim stddiu onemocnéni. Véfim, Ze tato
prace prispéje ke zlepSeni oSetfovatelské péce a pristupu zdravotniki k témto

pacientiim.
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PRILOHY

Priloha €. 1: ICD-10 Kkriterii unavy pFi nadorovém onemocnéni

ICD-10 kriterii tnavy pii nadorovém onemocnéni

O tnavée hovotime, kdyz:

A — Nasledujici ptiznaky se vyskytuji kazdy den nebo témét kazdy den v pribéhu dvou

po sobé jdoucich tydnt.

Vyrazna unava, ubytek energie nebo zvysena potieba odpocinku, které neodpovidaji

zvySené aktivite, plus 5 nebo vice z téchto faktoru:

* pacient si st€Zuje na povsechnou slabost nebo ,,tézké* nohy

* snizena koncentrace nebo pozornost

* snizend motivace nebo nezajem zapojit se do neobvyklych aktivit

* insomnie nebo hypersomnie

* spanek, ktery nepfinasi osvézeni nebo nove sily

* pacient ma pocit, ze musi bojovat, aby nebyl necinny

* zvySena naladovost (smutek, frustrace, podrazdénost)

* obtize pii dokonceni kazdodennich ¢innosti z divodu pocitu unavy

* pacient ma pocit, ze se mu horsi kratkodoba pamét’

* Gnava, ktera pretrvava n¢kolik hodin po zatézi

B — Priznaky zpusobuji klinicky vyznamny distres nebo naruSuji socialni Zivot,

zamestnani a dalsi oblasti pacientova Zivota.

C — Z anamnézy, fyzikalniho vySetfeni nebo laboratornich vysledki je zfejmé, ze

ptiznaky jsou disledkem nadorového onemocnéni nebo protinddorové 1écby.

D — Ptiznaky nejsou primarné dusledkem psychiatrického onemocnéni, jako je tézka

deprese, somatoformni poruchy, somatizacni porucha nebo delirium.

(O'CONNOR, 2005, s. 116)
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Piiloha &. 2: Seznam liZzkovych a mobilnich hospicii v CR

Seznam lizkovych hospicii

* Hospic sv. Alzbéty v Brné

* Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci

vvvvv

* Hospic Hvézda ve Zliné

* Hospic sv. Lazara v Plzni

* Hospic sv. LukaSe v Ostravé

* Hospic v Mosté

* Hospic sv. Neumanna v Prachaticich

* Hospic sv. Josefa v Rajhradé

* Hospic sv. Stépana v Litoméficich

* Hospic sv. Kopecek u Olomouce

* Hospic Strasburk v Praze

Seznam mobilnich hospicii

* Mobilni hospic Cesta domil v Praze

* Mobilni hospic Dobrého Pastyie v Ceréanech

* Hospicové hnuti Vysoc€ina

* Mobilni hospic Charita Ostrava

* Mobilni hospic Ondrasek v Ostravé — Porubé

(Haskovcova, 2005, s. 212)

Piiloha €. 3
Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,O ochrané lidskych prav a diistojnosti
nevylécitelné nemocnych a umirajicich.*

(,,Charta prav umirajicich)

1. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, ktera z ni 1ze odvodit.

2. Pokrok mediciny umoziuje v souc¢asné dob¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni I¢kaiskych metod a rozvoj resuscitac¢nich technik
dovolujicich prodluzovani zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti.
V disledku toho se vSak ¢asto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢loveéka a na

osamélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o néj pecuji.

3. V roce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ,,ze umirajici
nemocny si nejvice ze vseho preje zemfit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu a

za podpory jeho rodiny a pratel.“ V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo,
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ze ,,prodlouzeni zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, ktera se musi

soucasn¢ zabyvat i tlevou od utrpeni.*

4. Konvence o ochran¢ lidskych prav a lidské dustojnosti s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny od té doby vyjadiila dilezité zasady a ptipravila cestu, aniz se explicitné

vénovala specifickym potfebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevylécitelné¢ nemocnych a
umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské diistojnosti ve vSech obdobich
zivota. Respekt a ochrana nachdazeji sviij vyraz v poskytnuti piiméteného prostredi,

umoziujiciho ¢lovéku distojné umirani.

6. Jak v minulosti i v sou¢asnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato
opatieni uskute¢novat zvlasté v zajmu nejzranitelnéjsich ¢lenti spolecnosti. Tak jako
lidska bytost zacina sviyj zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potiebuje ochranu a

podporu, kdyz umira.

7. Zakladni prava odvozena z distojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich
osob jsou dnes ohrozena mnoha faktory:
o Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1é€by bolesti
« Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele na
psychologické, socialni a spiritudlni potieby
e Umélym prodluZovanim procesu umirani bud’ nepfiméfenym pouZzivanim
medicinskych postupti, nebo pokracovanim v 1é¢bé bez souhlasu nemocného
e Nedostatecnym kontinualnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou
oSettujiciho personalu ¢inného v paliativni péci
e Nedostate¢nou péci a podporou piibuznych a ptatel termindln€ nemocnych ¢i
umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni
V jeho riznych dimenzich
e Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na rodiné 1
institucich a stane se pro né zatézi
e Chybéjicim nebo nevhodnym socidlnim i institucionalnim prostedim, které by

mu umoziovalo pokojné rozlouceni s ptibuznymi a prateli
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o Nedostatecnou alokaci prostfedkll a zdrojti pro péci a podporu nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich

e Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti

8. Shromazdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nezbytnou
legislativni i socialni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpecim a obavam, se kterymi
mohou termindln¢ nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani a to
zejména:

e Umirani s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duseni, atd.)

e Prodluzovanim umirdni terminalné¢ nemocného nebo umirajiciho ¢loveéka proti

jeho vili

e Umirani o samoté a v zanedbéani

e Umiréni se strachem byti socialni zatézi

e Omezovanim zivot udrzujici 1é¢by (life-sustaining) z ekonomickych divoda

e Nedostatecnym zajisténim financi a zdrojti pro adekvatni podptrnou péci

termindlné nemocnych nebo umirajicich

9. Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministri vyzval ¢lenské staty Rady
Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:
a) ze uznaji a budou hajit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na
komplexni paliativni péci a Ze pfijmou ptislusna opatieni:

aby zajistily, Ze paliativni péce bude uznana za zdkonny narok individua ve vSech
¢lenskych statech

aby byl v§em nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopfan rovny
piistup k pfimétené paliativni péci

aby byli ptibuzni a ptatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné¢ nemocné
a umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné podporovéana. Pokud se ukaze, Ze
rodinna nebo soukroma péce nestaci nebo je pretézovana, museji byt k dispozici
alternativni nebo doplitkové formy Iékaiské péce

aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by
zajiStovaly domaci péci vzdy, pokud je mozné pecovat o nevylécitelné nemocné nebo

umirajici ambulantné
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aby zajistily spolupréci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné
nemocného nebo umirajiciho pacienta

aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro pé¢i o nevylécitelné nemocné
nebo umirajici

aby zajistily, ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou prat
jinak, dostanou pfiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, i kdyby tyto 1écba mohla mit
u ptislusného jedince jako nezadouci (vedlejsi) tc¢inek 1€Cby za nasledek zkraceni zivota
jedince

aby zajistily, ze osetiujici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému
nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované
tymové spolupraci 1ékatskou, oSetfovatelskou a psychologickou péci v souladu
S nejvyssimi moznymi standardy

aby zalozily dalsi a rozsitily stavajici vyzkumnd, vyukova a doskolovaci centra pro
obor paliativni mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplinarni thanatologii

aby zajistily alespon ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych
oddé¢leni paliativni pé€e a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni
medicinu a péci jako integralni soucast kazdé 1ékatské ¢innosti

aby zajistily, ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi
jako dulezity cil mediciny
b) tim, Ze budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na
sebeurceni a Ze pro to pfijmou nutnd opatieni:

aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou,
uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu, a aby pfitom bylo
respektovano ptani jedince, ktery nechce byt informovan

aby méla kazda nevylécitelné nemocnd nebo umirajici osoba moznost konzultovat
jeste jin€ 1¢kare nez svého pravidelného osetiujiciho

aby bylo zajisténo, ze Zzadna nevyléciteln€ nemocnd nebo umirajici osoba nebude
oSetfovana a léCena proti své vili, ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviilovana nikym
jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt zvaZena takova opatieni, aby
takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem

aby bylo zajisténo, ze bude respektovano odmitnuti ur¢itého 1écebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevu vule (living will), v ,,pofizeni* nevylécitelné nemocné
nebo umirajici osoby, kterd jiz nebude aktudln€ schopné se vyjadrit. Dale musi byt

zajisténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud jde o rozsah
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predem vyjadienych pokynt (advance directives), ale i pokud jde o jmenovani
zmocnéncl a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajisténo, ze rozhodnuti,
ucinéna zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se vyjadrit, a ktera se
opiraji o pfedchozi vyjadreni viile nebo o predpokladanou vili nemocného, budou
uznana jen tehdy, kdyz v nastalé akutni situaci nemocny sadm svou vuli nijak neprojevi
nebo kdyz ji neni mozno poznat. V takovém piipad€é musi byt jasné souvislost s tim, co
prislusna osoba fikala v dob¢ kratce pied okamzikem rozhodovani, nebo piesnéji, kratce
nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jesté pii
zachovanych duSevnich schopnostech. Konecné ma byt zajisténo, aby nebyla
respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opiraji jen o vSeobecné hodnotové soudy
platné v ptislusné spole¢nosti, a aby ve spornych ptipadech bylo vzdy rozhodnuto ve
prospéch zivota a jeho prodlouzeni

aby bylo zajisténo, Ze vyslovnd pfani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se urcitych 1é¢ebnych postupti budou respektovana bez ohledu na zasadni
terapeutickou odpovédnost 1€kate, pokud nejsou v rozporu s lidskou dustojnosti

aby bylo zajisténo, Ze v piipad¢, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadieni vile
pacienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoten katalog
1é¢ebnych tkont, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez nesmi byt
zanedbany
C) ze zachovaji pfedpis, zakazujici tmysIné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich osob a Ze zaroven:

uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné¢ nemocnym a
umirajicim osobam, je ¢lenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské
umluvy o lidskych pravech, ktery fika, Ze ,,nikdo nema byt imyslné zbaven Zivota“

uznaji, Ze prani zemfit, vyjadiené nevyléciteln€ nemocnou nebo umirajici osobou,
nezakladda v Zadném ptipad€ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

uznaji, ze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
samo o sob¢ nezaklada legalni ospravedInéni ¢innosti, imysIné zplisobujicich smrt
Doporuceni Rady Evropy €. 1418/1999 ,,0 ochran¢ lidskych prév a dastojnosti
nevylécitelné nemocnych a umirajicich.” Text tohoto Doporuceni byl piijat
Parlamentnim shromazdénim 25. ¢ervna roku 1999 na jeho 24. zasedani pievaznou
vétsinou hlasi, kdy 6 hlast bylo proti.

(Dostupné na http://www.umirani.cz/charta-prav-umirajicich.html)


http://www.umirani.cz/charta-prav-umirajicich.html

Bakalaiska prace Specifika oSetfovatelské péce u onkologicky
nemocnych pacientti a dal§ich pacientl v terminalnim stadiu onemocnéni

Piiloha ¢. 4

DOPORUCENI PREDSTAVENSTVA CLK ¢&. 1/2010

k postupu pri rozhodovani o zméné 1écby intenzivni na 1é¢bu paliativni u pacientd
v terminalnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadrit svou vili

¢l 1

Doporueni piedstavenstva CLK formuluje principy a ramcovéa doporudeni pro
poskytovani paliativni péce u dospélych pacientii neschopnych o sobé rozhodovat v
konec¢né fazi jejich 1écebné neovlivnitelného onemocnéni. Mezi nejcastéjsi klinické
ptipady patii pacienti s multiorganovym selhanim, pfi némz i pfes maximalni moznou
podporu ¢i ndhradu orgdnovych funkci dochézi k trvalému zhorSovani zdravotniho
stavu a kde vyvolavajici pti¢ina ¢i jeji disledky (nasledny patofyziologicky d&j) nejsou
l1écebné ovlivnitelné, nebo pacienti v hlubokém bezvédomi bez odiivodnéného
pfedpokladu obnoveni integrity mozkovych funkci z divodu pfitomnosti zndmek
ireverzibilniho posSkozeni centralniho nervového systému.

¢l. 2

Cile doporuceného postupu pii rozhodovani o zméné 1é€by intenzivni na 1écbu
paliativni u pacientli terminalné nemocnych

a) Definovat nejcastéji pouzivané pojmy ve vztahu k této problematice.

b) Formulovat zakladni vychodiska a principy pro rozhodovani o zahajeni paliativni
péce u nemocnych v terminalnim stavu dale nelécitelného onemocnéni nebo s
ireverzibilni poruchou integrity organovych funkci, pfi niZ zdravotni stav nebo pouZité
zpusoby 1écby znemoziiuji vyjadieni vlastni svobodné viile.

¢) Zdtraznit etické aspekty poskytovani intenzivni péce, zejména respektovani
ptedchoziho nézoru pacienta (pokud je dostupny), uchovani lidské distojnosti a
zajisténi maximalné mozného komfortu nemocnych.

d) Omezit poskytovani marné a neucelné 1€cby v situacich, v nichz se Ize na zaklad¢
odborného medicinského posouzeni odiivodnéné domnivat, ze pfinos zahajeni nebo
pokracovani v dané 1é€ebné metod¢ s ohledem na zdravotni stav nemocného
nepievazuje nad rizikem komplikaci, bolesti, dyskomfortu a strddani pro pacienta a
nedava moznost piiznivého ovlivnéni zdravotniho stavu nebo zachrany jeho Zivota.

e) Prispét ke zvysSeni kvality rozhodovani v uvedenych situacich a zlepsit komunikaci
jak uvnitt zdravotnickych tymu, tak mezi zdravotniky a rodinami ¢i blizkymi pacientd.

f) Formulovat pro odbornou a laickou vefejnost stanovisko
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* odborné podlozené a nélezit¢ zdokumentované nezahajeni nebo nepokra¢ovani marné
a neucelné 1écby je v souladu s etickymi principy mediciny a platnymi pravnimi
predpisy,

* nezahdajeni nebo nepokracovani marné a neucelné 1éCby nesmi byt zaménovano za
eutanazii.

g) Usnadnit a podpofit vznik ,,mistnich“ doporuceni zabyvajicich se uvedenou
problematikou na jednotlivych pracovistich intenzivni péce.

€L 3

Terminologie

a) Pacient v terminalnim stadiu onemocnéni — pacient v konecném stadiu onemocnénti,
které neni slucitelné se zivotem a neni dale 1é¢ebné ovlivnitelné

b) Pacient neschopny o sob¢é rozhodovat — nemocny s poruchou védomi, ktery je
vzhledem ke svému aktudlnimu zdravotnimu stavu neschopny posouzeni situace a
rozhodovéni o své osobé, neni schopen vyjadrit informovany souhlas.

c) Paliativni 1écba — 1écba, jejimz cilem je zabranéni bolesti, stradani ¢i dyskomfortu
nevyléciteln€ nemocného nebo umirajiciho pacienta.

d) Marna a neucelna 1écba — 1écba, ktera nevede k zadchrané zivota, uchovani zdravi ¢i
udrzeni kvality Zivota. Marna a netucelna 1é¢ba neni v zajmu pacienta, nemize mu
pomoci a zatézuje jej zbyte¢nym stradanim ¢i rizikem komplikaci.

e) Nezahajovani 1écby — 1é€ebny postup, ktery nemiiZe zastavit postup choroby, navratit
zdravi nebo odvratit smrt pacienta, neni indikovan a neni proto zahajovan. Takovy
postup by byl 1é€bou marnou ¢i netiCelnou. Nepfijeti pacienta v konecné fazi jeho
onemocnéni na pracovisté intenzivni mediciny, kdy jiz nelze zastavit postup choroby,
navratit zdravi €1 odvratit smrt, patfi mezi opatfeni nezahajovani 1écby.

f) Nepokrac¢ovani 1é€by — pii nemoznosti zastavit postup choroby, navratit zdravi nebo
odvratit smrt, neni ve stdvajici marné a neucelné 1écbe pokracovano a tato 1écba je
ukoncena (napt. vysazeni farmakologické podpory ob&hu, ukonceni hemodialyzy,
ukonceni ventila¢ni podpory).

g) Eutanazie — usmrceni ¢lovéka ze soucitu jinou osobou nez pacientem samym, a to na
jeho vlastni Zadost. Pravni systém Ceské republiky pojem eutanazie nezna. Uvedené
jednani by bylo hodnoceno jako trestny Cin a je nepfipustné. Neptipustnd a trestna je

také pomoc k sebevrazdé.
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¢l. 4

Zakladni vychodiska pro postup pfi rozhodovéani o zméné 1é¢by intenzivni na 1é¢bu
paliativni u pacientll terminaln€ nemocnych

a) Zivot ¢lovéka je konedny.

b) Kazdy pacient ma pravo na nélezitou, odbornou troven zdravotni péce.

¢) Vseobecné pfijatym cilem intenzivni péce je vzdy zachovani Zivota a zdravi pacienta,
odstranéni vyvolavajici pfi¢iny zhorSeni zdravotniho stavu a poskytovani postupi
organové podpory ¢i ndhrady u nemocnych se zvratnym (nebo predpokladanym
zvratnym) organovym selhanim, tj. ,,udrzovat zivot, ale nikoliv prodluzovat umirani*. V
ptipad¢, kdy nelze tyto cile naplnit, je nutné poskytnout pacientovi péci, ktera vylouci
bolest, dyskomfort a strddani, umozni zachovani lidské distojnosti a uspokojovani
fyzickych, psychickych, socidlnich a duchovnich potieb.

d) Jakékoliv rozhodovani v priibéhu poskytované zdravotni pée musi byt v souladu s
existujicimi pravnimi ptedpisy a musi byt zalozeno na odborném a kvalifikovaném
posouzeni zdravotniho stavu pacienta, musi bezvyhradné respektovat zakladni etické
principy mediciny, pfedevs$im lidsky Zivot jako nejvyssi hodnotu a pravo na sebeurceni
nemocnych a uchovani jejich lidské dastojnosti.

e) Jakykoliv diagnosticky nebo 1é¢ebny postup musi byt peclivé a odpoveédné
posuzovan pomérem realného klinického piinosu a miry mozného rizika komplikaci,
bolesti, dyskomfortu a stradani, které zvoleny postup pacientovi v aktudlni klinické
situaci piinasi. Pouziti postupu, kde rizika a komplikace s nim spojené, nejsou vyvazeny
jeho pfinosem pro pacienta, je v rozporu s etickymi principy mediciny. Vzdy je nutné
brat zietel na ptfedchozi nézor pacienta, pokud je dostupny a je nepochybné, Ze jde o
diive vyslovené piani piislusného pacienta (viz. ¢lanek 9 Umluvy o lidskych pravech a
biomedicing).

f) Jakykoliv 1é¢ebny postup, pii némz neni odivodnény predpoklad jeho ptiznivého
ucinku na zdravotni stav pacienta nebo pro zachranu Zivota a kde rizika komplikaci,
bolesti, dyskomfortu a stradani prevazuji nad redlnym klinickym pfinosem zvoleného
postupu, je nutno povazovat za 1é€bu, kterd neni ,,ku prospéchu a v nejlepSim zdjmu
pacienta® a lze ji oznacit jako tzv. marnou a neucelnou 1écbu. Dosazeni docasné korekce
hodnoty nékteré z fyziologickych funkci ¢i jejich dil¢ich parametrii bez ovlivnéni
celkového pribéhu onemocnéni a moZnosti zdchrany Zivota, nemtize byt pii zvazovani
pomeéru pfinosu a rizika povazovano za piiznivy ucinek zvoleného lécebného postupu.

Lécba, ktera se jevi jako marna a neticelna, nema byt indikovana a provadéna.
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g) Nezah4jeni nebo nepokracovani marné a neticelné 1é€by neznamena omezeni
pacienta na jeho pravech, ale naopak je sledovan z4jem pacienta tak, aby nedoslo k
poruseni zakladnich medicinskych a etickych principt véetné nechténého nedistojného
prodluzovéani umirani. Smrt, ktera je vysledkem ptirozeného pribéhu onemocnéni,
nemtiZze byt povazovana za neptiznivy vysledek zdravotni péce.

h) Nezahajeni nebo nepokracovani marné a neucelné 1écby u pacientl v terminalnim
stadiu nelécitelného onemocnéni a/nebo s ireverzibilni poruchou integrity organovych
funkci, ktefi nereaguji na pouzité 1€cebné postupy, je v souladu s etickymi principy
mediciny a existujicimi pravnimi piedpisy Ceské republiky.

1) Z hlediska medicinského, pravniho a etického neni rozdil mezi nezahdjenim nebo
nepokracovanim daného 1écebného postupu.

j) Nezahdjeni nebo nepokracovani marné a netucelné 1é¢by jsou pii spravném odborném
posouzeni postupy, které nelze zaméinovat za eutanazii ¢i ublizeni na zdravi.

¢ 5

Zakladni principy pro postup pfi rozhodovani o zméné 1é€by intenzivni na 1écbu
paliativni u pacientli terminalné nemocnych

a) Pfijeti pacienta na pracovisté intenzivni péce by mélo byt podlozeno pfedpokladanym
pfinosem poskytované péce, kterda mu ma byt na daném odd¢leni poskytnuta.

b) Stanoveni rozsahu poskytované 1é¢by musi byt zalozeno na odborném a
kvalifikovaném posouzeni zdravotniho stavu pacienta.

¢) Zahajeni nebo pokracovani jakéhokoliv 1é€ebného postupu, ktery neni odborné
odivodnény, kde neexistuje racionalni predpoklad jeho ptiznivého ucinku na celkovy
pribéh onemocnéni a kde rizika komplikaci, stradani, Gtrap a bolesti prevazuji nad
realnym klinickym pfinosem zvoleného postupu, je v rozporu s etickymi principy
mediciny a Chartou prav umirajicich. Neexistuje povinnost zahajovat marnou a
netcelnou lécbu nebo v ni pokracovat, pokud je probihajici 1€¢ba odiivodnéné za
takovou oznacena.

d) Zabezpeceni fyzickych, psychickych, socialnich a duchovnich potieb pacienta,
odstranéni pocitl bolesti, stradani a utrpeni s respektovanim lidské diistojnosti jsou
zakladni priority paliativni péce.

¢l.6

Doporuceni pro klinickou praxi

a) Podnét k zahdjeni paliativni péce mize dat kdokoliv z oSettujiciho zdravotnického

tymu.
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b) Kdykoliv je to mozné, pacientovo piani musi byt zahrnuto do rozhodovéni o zahajeni
paliativni péce.

¢) Rodina ¢i blizci pacienta by méli byt nalezité informovani, pokud pacient neurcil
jinak, nejlépe ve forme strukturovaného rozhovoru. Delegovani odpovédnosti na rodinu
¢i blizké za pftijaté rozhodnuti o zahdjeni paliativni péce neni ptipustné.

d) Do rozhodovani o zahéjeni paliativni péce by méli byt zahrnuti vS§ichni ¢lenové
(1€kafti 1 nelékatsky zdravotnicky persondl) osetiujiciho zdravotnického tymu (tzv.
,,shared-approach to end-of-life decision making* model).

e) Za zavérecné rozhodnuti o zahajeni nebo nezahéjeni paliativni péce nese
odpovédnost vedouci 1ékar prislusného pracovisté nebo jim urceny lékat. V dobé
ustavni pohotovostni sluzby nese odpovédnost za rozhodnuti o zahdjeni nebo nezahajeni
paliativni péce 1€kat, ktery je odpoveédny za konkrétni usek v ramci vykonu tstavni
pohotovostni sluzby a za lékatskou péci o ptislusného pacienta.

f) Zahajeni paliativni péce a rozhodnuti o nezah4jeni ¢i nepokraCovani marné a netcelné
1é¢by musi byt vzdy uvedeno ve zdravotnické dokumentaci. Zapis do zdravotnické
dokumentace pfed zahajenim paliativni péce, by mél obsahovat odborné posouzeni
zdravotniho stavu a medicinské zdiivodnéni rozhodnuti o zah4jeni paliativni péce.

g) Cile intenzivni péce, piinos a rizika planovanych i probihajicich jednotlivych
diagnostickych a 1écebnych postupti by mély byt v pravidelnych intervalech
pfehodnocovany a zvazovany (minimalné jednou za 24 hodin). Jakékoliv jiz piijaté
rozhodnuti, miZe byt v odlivodnénych piipadech zménéno

h) Prioritou paliativni péce je odstranéni bolesti, dyskomfortu a stradani.

1) Pfitomnost rodiny ¢i blizkych pacienta by méla byt vZzdy umoznéna, pokud ji pacient
neodmitl.

¢l 7

Utinnost

Toto doporuéeni bylo projednano a schvaleno predstavenstvem CLK dne 20. 2. 2010 a
nabyvéa Uc¢innosti dne 4. 3. 2010.

(Dostupné na http://www.lkcr.cz/doporuceni-predstavenstev-clk-227.html)


http://www.lkcr.cz/doporuceni-predstavenstev-clk-227.html

Bakalatska prace

Specifika oSetfovatelské péce u onkologicky
nemocnych pacientti a dal§ich pacientl v terminalnim stadiu onemocnéni

Priloha ¢é. 5: Tabulka €. 9

V jaké oblasti aktivné pecujete o pacienta v terminalnim stadium onemocnéni?
Centrum nasledné

péce Hospic Celkem
Odpoveéd’ n % n % n %
Hygiena 33 14,86% 40 16,26% 73 15,60%
vyprazdnovani 29 13,06% 36 14,63% 65 13,89%
podavani vyzivy 32 14,41% 37 15,04% 69 14,74%
doplriovani tekutin 34 15,32% 38 15,45% 72 15,38%
polohovani 31 13,96% 38 15,45% 69 14,74%
jiné 9 4,05% 13 5,28% 22 4,70%
Nevyplnéno 54 24,32% 44 17,89% 98 20,94%
Celkem 222 100,00% | 246 100,00% | 468 100,00%

Priloha €. 6: Tabulka ¢. 15

Specifické symptomy terminalniho stadia u onkologicky nemocnych pacientt

Centrum nasledné

péce Hospic Celkem

Odpoveéd’ n % n % n %
nesnesitelnd bolest 32 14,41% | 29 11,79%| 61 13,03%
omezeni kontaktu s okolim 22 9,91%| 29 11,79%| 51 10,90%
hlad, Zizen, sucha klze 14 6,31% | 18 7,32% | 32 6,84%
respiraCni potize 23 10,36% | 35 14,23%| 58 12,39%
kognitivni funkce 13 5,86% | 32 13,01%| 45 9,62%
jiné 1 0,45% 5 2,03% 6 1,28%
Nevyplnéno 117 52,70% | 98 39,84% | 215 45,94%
Celkem 222 100,00% | 246 100,00% | 468 100,00%

Priloha €. 7: Tabulka ¢. 17
Metody nefarmakologického tiSeni bolesti
Centrum nasledné

péce Hospic Celkem

Odpoveéd’ n % n % n %
muzikoterapie 7 583% | 20 10,36% | 27 8,63%
aromaterapie 0 0,00% | 11 570%| 11 3,51%
relaxaéni techniky 6 5,00% | 16 8,29% | 22 7,03%
psychoterapeuticky rozhovor 18 15,00% | 29 15,03% | 47 15,02%
bazalni stimulace 3 250% | 27 13,99% | 30 9,58%
aplikace chladu a tepla 7 583%| 24 12,44% | 31 9,90%
jiné 0 0,00% 7 3,63% 7 2,24%
Nevyplnéno 79 65,83% | 59 30,57% | 138 44,09%
Celkem 120 100,00% | 193 100,00% | 313 100,00%
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Piiloha &. 8: Zadost o dotaznikové $etieni FN Motol

Univerzita Karlova v Praze Markéta Sikyiova
2. lékatska fakulta Bryksova 729/69
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 — Motol Praha 9, 198 00

ZADOST O UMOZNEN{ DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu Osetiovatelstvi,
studijniho oboru VSeobecna sestra s rozsifenou vyukou v pediatrickém o3etfovatelstvi na 2.
lékaiské fakulté Univerzity Karlovy.

Obracim se na Vs s zddosti o umoznéni dotaznikového Setieni na Vasem pracovisti,
které poslouzi jako hlavni podklad k praktické ¢asti mé bakalaiské prace na téma
»OSetfovatelskéd péce u onkologicky nemocnych pacienti a dalsich pacient v terminalnim
stadiu onemocnéni*.

Dotaznikové Setfeni probéhne na oddéleni Centra nasledné péce ve Fakultni nemocnici
v Motole, V Uvalu 84, Praha 5. Dotazniky budou rozdany k vyplnéni zdravotnim sestram.

Predem deékuji

V Praze dne 27. 11. 2013

Markéta Sikytova

i

Rozhodnuti:/souhlasim

7 |
L Mar. Jgggﬁovakové, MBA |
némés}k{ln groa. pé&i FN Motol .

7

Razitko a podpis
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Piiloha &. 9: Zadost o dotaznikové Setieni Hospic Strasburk v Praze

Univerzita Karlova v Praze Markéta Sikyfova
2. 1ékarska fakulta Bryksova 729/69
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 — Motol Praha 9, 198 00

ZADOST O UMOZNEN{ DOTAZNIKOVEHO SETREN]

Dobry den,

Jsem studentkou 3. ro¢niku bakalérského studijniho programu Oetiovatelstvi,
studijniho oboru Vieobecna sestra s rozsitenou vyukou v pediatrickém oSetfovatelstvi na 2.
lékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Obracim se na Vis s Zadosti o umoznéni dotaznikového Setieni na Vasem pracovisti,
které poslouzi jako hlavni podklad k praktické &4sti mé bakalaiské prace na téma
.»OSetfovatelskd péce u onkologicky nemocnych pacientti a dalsich pacienti v terminalnim
stadiu onemocnéni*,

Dotaznikové seteni prob&hne v Hospici Strasburk — Bohnice, Bohnicka 12, Praha 8.
Dotazniky budou rozdany k vypInéni zdravotnim sestram.

Predem dékuji

08 | HOSPIC STRASBURK

BOHNIGKA }2/57
Rozhodnuti: souhlasim o 4 H@LA 7
2 04 e sd i ")
|ooo| whrpesgaanr
s, fomkn P
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Piiloha &. 10: Zadost o dotaznikové Seti‘eni Hospic v Mosté

Univerzita Karlova v Praze Markéta Sikyfova
2. lékarska fakulta Bryksova 729/69
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 — Motol Praha 9, 198 00

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI]

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu O3etiovatelstvi,
studijniho oboru Vieobecna sestra s rozsifenou vyukou v pediatrickém o3etfovatelstvi na 2.
Iékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Obracim se na Vis s zadosti o umoznéni dotaznikového 3etieni na Vasem pracovisti,
které poslouzi jako hlavni podklad k praktické ¢4sti mé bakalarské prace na téma
.»OSetfovatelska péce u onkologicky nemocnych pacientii a dalsich pacienti v terminalnim
stadiu onemocnéni*.

Dotaznikové Setfeni probéhne v Hospici v Most&, Svazna 1528, Most. Dotazniky
budou rozdany k vypinéni zdravotnim sestram.

Predem dékuji
e ) Ay b 49
Voc ot M“% .............. dne...f?..{l{ .......... e

Markéta Sikytova

Rozhodnuti: souhlasim
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Piiloha &. 11: Zadost o dotaznikové Setieni Hospic sv. Lazara v Plzni

Univerzita Karlova v Praze Markéta Sikyrova
2. lékaiska fakulta Bryksova 729/69
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 — Motol Praha 9, 198 00

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu OSetiovatelstvi,
studijniho oboru Vseobecna sestra s rozsifenou vyukou v pediatrickém oSetiovatelstvi na 2.
Iékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Obracim se na Vas s zadosti 0 umoznéni dotaznikového 3etfeni na Vasem pracovisti,
které poslouzi jako hlavni podklad k praktické ¢asti mé bakalaiské prace na téma
Osetfovatelska péce u onkologicky nemocnych pacienti a dal$ich pacientti v terminalnim
stadiu onemocnéni*.

Dotaznikové Setfeni probéhne v Hospici sv. Lazara, Sladkovského 66, Plzer.
Dotazniky budou rozdany k vyplnéni zdravotnim sestram.

Predem dékuji

Markéta Sikytova

Rozhodnuti: souhlasim

....... //[@/

Razitko a podpis
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Piiloha &. 12: Zadost o dotaznikové Setieni Hospic Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci

Univerzita Karlova v Praze Markéta Sikyiova
2. 1ékarska fakulta Bryksova 729/69
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 — Motol Praha 9, 198 00

7ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN]

Dobry den,

jsem studentkou 3. roéniku bakalaiského studijniho programu OSetiovatelstvi,
studijniho oboru VSeobecna sestra s rozsifenou vyukou v pediatrickém osetfovatelstvi na 2.
lékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Obracim se na Vis s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které poslouzi jako hlavni podklad k praktické ¢asti mé bakalaiské prace na téma
»OSetfovatelska péce u onkologicky nemocnych pacientti a dalsich pacient( v terminalnim
stadiu onemocnéni*.

Dotaznikové Seteni probéhne v Hospici Anezky Ceské, 5. kvétna 1170, Cerveny
Kostelec. Dotazniky budou rozdany k vyplnéni zdravotnim sestram.

Predem dékuji

Markéta Sikytova

5. kvétna 1170, 549 41 Cerven? Kostelec

l- OBLASTNI CHARITA CBRVE! " KOSTELEC
Stredisko; Hoe.

4
. ospic  IC 4
- DIC: C
Y
Yoskd Tel.: 491

Rozhodnuti: souhlasiV

Razitko a podpis
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Priloha €. 13: Dotaznik
Dotaznik
Vazené respondentky, vazeni respondenti,

Jmenuji se Markéta Sikyfova a jsem studentkou 3. roéniku studijniho oboru:
Vseobecna sestra s rozSifenou vyukou v pediatrickém oSetfovatelstvi na 2. lékarské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni mého dotazniku, ziskané informace
poslouzi jako hlavni podklad k praktické ¢asti mé bakalarské prace na téma ,, Specifika
osetfovatelské péfe u onkologicky nemocnych pacientt a dalSich pacienti
V termindlnim stadiu onemocnéni®. Prace se zaméiuje na specifika oSetfovatelské péce u
termindlné nemocnych pacienta.

Dotaznik se skldda z uzavienych otdzek a je anonymni. Pokud nebude u otazky
uvedeno jinak, zakrouzkujte prosim jednu vyhovujici odpovéd'.
Vyplnéni dotazniku Vam zabere piiblizn¢ 10 minut.

Predem dékuji za Vasi trpélivost a ochotu.
1. Na jakém pracovisti pracujete?

a) Centrum nasledné péce

b) Hospic
2. Jaké je Vase pohlavi?

a) Zena
b) Muz

3. Kolik je vam let?

a) 18-—30 let
b) 30— 45 let
c) 45-65 let

4. Jaka je délka Vasi praxe na tomto oddéleni?
a) dob let

b) od5do 10 let
c) od 10 do 20 let
d) nad 20 let

5. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stiedni zdravotni skola
b) vyssi odborna skola
c) Vysoka skola ( Bc., Mgr.)
d) specializa¢ni studium
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6. Myslite si, ze jsou, na Vasem odd¢leni pro pacienty v terminalnim stadiu
onemocnéni, vytvoieny vhodné a diistojné prostorové podminky (napt. vybaveni pokoj
pro pacienty)?

a) vyborné

b) velmi dobré

c) dobré

d) dostate¢né

e) nedostate¢né

7. Je na Vasem oddéleni poskytovana odbornd paliativni péce?
a) ano, je to kazdodenni souc¢ast mé prace

b) ano, ale velmi malo (omezeng)
C) nevim

d) ne

8. Domnivate se, Ze jediny problém pii napliiovani bio-psycho-socialnich potieb Vasich
pacienti je v potiebném poctu osetfovatelského personalu?

a) ano

b) nevim

C) ne

9.V jaké oblasti aktivné pe€ujete o pacienta v termindlnim stadiu onemocnéni?
(miizete zakrouzkovat vice hodicich se odpovédi)

a) (kazdodenni) hygiena

b) vyprazdnovani

C) podavani vyzivy (stravy)

d) doplnovani tekutin

e) polohovani

F) JIné. ..o

10. Vyhledavaji pacienti v terminalnim stadiu onemocnéni na Vasem oddéleni
psychologickou podporu (psychosocialni)?

a) ano, rozhodné

b) ano, ale pouze ve vyjimeénych piipadech

C) ne

11. Vyhledavaji pacienti V termindlnim stddiu onemocnéni na Vasem odd¢leni
spiritudlni péci (duchovniho, knéze)?

a) ano, rozhodné

b) ano, ale pouze ve vyjimecnych piipadech

C) ne



Bakalaiska prace Specifika o3etfovatelské péce u onkologicky
nemocnych pacientti a dal§ich pacientl v terminalnim stadiu onemocnéni

12. Myslite si, dle Vasich dosavadnich zkuSenosti, Ze oSetfovatelskd péce ma v zavéru
zivota velky smysl?

a) ano, rozhodné

b) ano, ale jen pro vybranou skupinu pacientt

€) nemyslim si, Ze je tak dulezita

d) ne, nema zadny smysl

13. Byl/a jste nékdy svédkem nedistojného zachazeni s pacientem v terminalnim stadiu
onemocnéni?

a) ano

b) ne

14. Vénujete ve VaSem zafizeni pozornost 1 potfebam piibuznych pacientti?
a) ano, samoziejmé
b) ve vyjimeénych piipadech
C) ne,V zadném piipadé

15. Vite, jaké jsou nejcastéjsi specifické symptomy, které provazeji termindlni stadium
onemocnéni u onkologicky nemocnych pacientd?
(miizete zakrouzkovat vice hodicich se odpovédi)

a) nesnesitelna bolest

b) omezeni kontaktu s okolim
c) hlad a zizen, sucha kiize
d) respiracni obtize

e) kognitivni dysfunkce

16. PouZivate na Vasem odd¢leni i jiné neZz farmakologické metody k tiSeni bolesti?
a) ano
b) ne

(Pokud NE, prejdete na otazku cislo 18)

17. Jaké metody nefarmakologického tiSeni bolesti na Vasem oddéleni pouzivate?
a) muzikoterapie
b) aromaterapie
c) relaxacni techniky
d) psychoterapeuticky rozhovor
e) bazalni stimulace
f) aplikace chladu nebo tepla
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18. Jsou na Vasem odd¢leni dodrzovany zasady doporuc¢eni Rady Evropy ¢. 1418/1999
,O ochrang lidskych prav a dastojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich. tzv.
,,Charta prav umirajicich*?

a) ano, vzdycky

b) casto jsou poruSovana

¢) nezndm ptesny obsah tzv. ,,Charty prav umirajicich®

d) ne

19. Mate osobni zajem se dale vzd€lavat v oblasti problematiky oSetfovatelské péce o
pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni?

a) mam zajem i moznost

b) mam zajem, ale nemam moznost

C) mam moznost, ale nemam zajem

d) nemam moznost ani zajem

Dékuji za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku.



