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UvVOoD

V poslednim stoleti se nas zivot velmi zménil. Zijeme déle a pohodIngji neZ nasi
ptedci. S poslednimi dny naseho Zivota je to ale jiné. Dfive lidé umirali doma, obklopeni
nejbliz§imi, smrt byla pfirozenou soucasti zivota. Se vznikem moderni mediciny se tato
diive bézna zkuSenost vytratila. Smrt zacala byt vnimana jako selhdni mediciny, téma
umirani a smrti bylo tabuizované, péce o nevylécitelné nemocné a umirajici nebyla
V popiedi zdjmu nasi spolecnosti. V poslednich desetiletich dochédzi k zvySenému Tsili
odborniki v oblasti paliativni péce. Ti se snazi nasi spolecnost presvédCit, ze prave
nevylécitelné nemocni a umirajici, potiebuji lékatskou a oSetfovatelskou péci nejvice.
Dochazi k rozvoji paliativni péce, ale mimo odbornou vefejnost, proto stale mnoho lidi
umird osamocené mezi cizimi lidmi. Moderni paliativni pée se snazi na tuto situaci
reagovat a nabizet pomoc. Jejim hlavnim ukolem je zajistit vS§em lidem bez rozdilu co
nejlepsi moznou kvalitu péce az do samého konce Zivota, zajistit mirnéni bolesti, zabranit
télesnému i1 duSevnimu strddéni, zachovat pacientovu distojnost a poskytnout podporu

jeho blizkym.

Ne kazdy mé informace o tom, jaké moznosti paliativni péce poskytuje, kdo ji
muze vyuzit, jaké jsou jeji vyhody. Proto je dilezité zjistit v jakych oblastech je

informovanost vefejnosti nedostate¢na a jeji povédomi zvysit.

Cilem mé bakalarské prace je zmapovat informovanost vefejnosti o paliativni péci,
a poskytnout vefejnosti dostupné informace, které je mozno vyuZit pti péci o nevylécitelne
nemocného pacienta. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti
je objasnén pojem ,,paliativni péce®, jeji historie, formy, cile, dale nejcastéjsi symptomy
provazejici nevylécitelné onemocnéni, pifistup k umirajicimu a etické principy v paliativni
péci. V praktické casti jsem zpracovavala udaje ziskané od respondentii pomoci
anonymniho dotazniku. Ziskané udaje kvantitativni metodou vyzkumu jsem zpracovala do

grafli a v§e vyhodnotila.



TEORETICKA CAST

1 PALIATIVNI PECE

1.1 Definice paliativni péce

Definice paliativni péce, kterou ve svém dokumentu piijala Svétova zdravotnicka

organizace (WHO) z roku 2002 zni:

,Paliativni péce je pistup, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacientt a rodin ¢elicich
problémiim spojenych s Zivot ohrozujicim onemocnénim, a to prostfednictvim piedchazeni
a zmiriovani utrpeni pomoci v¢asné identifikace, dokonalého posouzeni a 1é¢by bolesti

a dalsich problému, fyzickych, psychosocialnich i duchovnich. (1)

1.2 Principy paliativni péce

Paliativni péce usiluje o prodlouzeni Zivota, ktery je pro nemocného kvalitou
piijatelny, vychazi z potieb nemocnych a respektuje jejich hodnoty. Umirani chape jako
pfirozenou soucast zivota, kterou kazdy ¢loveék proziva individualné, respektuje a chrani
distojnost nevylécitelné nemocnych. DilileZitou soucasti paliativni péce je uspésné zvladani
bolesti a dalSich privodnich projevll zavére¢nych stadii nevylécitelnych nemoci. Posledni
obdobi zivota mohou nemocni diky paliativni péci prozit v jejich pfirozeném prostiedi, ve
spole€nosti svych blizkych. Nabizi také vSestrannou oporu piibuznym a ptatelim

umirajicich a pomaha zvladat t¢zké obdobi i po smrti blizkého ¢lovéka. (2, 5)

1.3 Cile paliativni péce

Paliativni péce tedy znamena péc¢i ve vSech oblastech lidského byti, tzn. v oblasti
biologické, psychické, socialni a spiritualni. Hlavnim cilem je udrzet co nejlepsi kvalitu
zivota u nemocnych s pokro¢ilym onemocnénim. To neznamena jen zbavit nemocného
nesnesitelnych bolesti a jinych nepiijemnych télesnych ptiznakl, ale také uspokojit

potieby v ostatnich jiz zminovanych oblastech. (2)
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Paliativni péce je interdisciplindrni, vyzaduje koordinovanou, tymovou praci. To
znamena, ze vyuziva znalosti specializovanych lékaiti: onkologl, geriatri, internistd,
chirurgt, kardiologli, neurologi. Oc¢ekava tuzkou spolupraci I¢kaiti, vSseobecnych sester
a fyzioterapeutti, piedpoklada také spolupraci zdravotnického personalu s psychology,

socialnimi pracovniky a duchovnimi.

Paliativni péfe vniméa umirdni jako normalni soucést Zivota, neurychluje, ale ani
neoddaluje smrt. Znacny duraz klade na snahu zapojit rodinu do péce o pacienta, a také

rodiné pomaha vyrovnat se s nemoci a smrti jejich blizkého. (3)

1.4 Cilové skupiny paliativni péce

Cilovou skupinou paliativni péce jsou nemocni v pokrocilych a kone¢nych stadiich
nevylé¢itelnych onemocnéni. Patii sem pacienti s onkologickym onemocnénim, dale pak
nemocni, u kterych bylo diagnostikovdno posledni stddium chronické obstrukéni choroby
plicni, chronického srde¢niho selhdni, jaterni cirh6zy nebo onemocnéni ledvin. Do dalsi
skupiny patii nemocni s neurologickymi onemocnénimi, jako je demence, roztrousena
skler6za a imobilizacni syndromy po CMP. Paliativni péce je vhodna pro polymorbidni

geriatrické pacienty, pacienty ve vigilnim kématu a v terminalnim stadiu AIDS. (2, 4)

r

U nékterych nemocnych se mize projevovat zména kognitivnich funkci a vnimani.
V tomto ptipadé€ svoji situaci vnimaji omezené a nepodileji se na rozhodovani o 1écebném
planu. Zde paliativni pé¢i zamétujeme na kvalitni oSetfovatelskou péci a psychosocidlni
podporu rodiny. U nemocnych s progredujicim nevylécitelnym onemocnénim, ktefi si
uvédomuji pfitomnost Zivot ohroZujiciho onemocnéni, je paliativni péfe zamétfena na

psychiku, podporu jejich pfani, podileji se na tvorbé 1écebného planu.

Paliativni péfe pomdha nemocnym, ktefi mohou byt v nékolika stadiich
onemocnéni. Do prvni skupiny fadime pacienty, ktefi jsou kompenzovani, to znamena, Ze
jejich stav je relativné stabilizovany a progndza pieziti je nékolik mésicu az let. Zde je

cilem tento stav udrzet co nejdéle, pii zhorSeni je indikovana resuscitacni péce.

V druhé skuping jsou jiz nemocni s nevratné progredujicim onemocnénim, kde
se predpoklada preziti v fadu tydnli a mésicl. Prvotnim cilem jiz neni prodlouZeni Zivota,

ale udrzeni co nejvyssi jeho kvality. V nékterych piipadech je v tomto stadiu pii akutni
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ptihod¢ (infarkt myokardu, infekéni onemocnéni) indikovana standardni intenzivni 1écba,

ale postupuje se vzdy individudlné. Resuscitace se u téchto nemocnych obvykle neprovadi.

Ve tieti skupin€¢ jsou nemocni s terminalnim stadiem choroby. Pro urceni
terminalni faze existuje nékolik kritérii. Nemocny zlstava upoutany na lizko, je zvySené
unaveny, somnolentni, doba denni aktivity se zkracuje, pfijima jen tekutiny nebo tekutou
vyzivu sipping, nepfijimé léky per os. Témto nemocnym se snazime zajistit veskery
komfort, ktery jim umozni klidnou a distojnou smrt. Pieziti v této fazi je n€kolik tydni,

dnt, hodin. Resuscita¢ni péée neni indikovana. (4, 5)

Postupné zhorSovani stavu je zavislé na typu onemocnéni a je u rtznych
onemocnéni rozdilné. U nékterych nemoci, kde dochézi k nevratnému zhorSovani stavu
(napf. onkologickd onemocnéni), Ize s vysokou spolehlivosti ur€it ,.termindlni fazi“. U
jinych onemocnéni dochazi ke zhorseni, ,,dekompenzaci“ stavu, ale po zahajeni adekvéatni
1é¢by se tento stav vyrazné upravuje (napf. akutni exacerbace chronické obstrukéni plicni
nemoci nebo levostranné srde¢ni selhdni). Nemocny umira obvykle v pribéhu jednoho
z téchto zhorSeni, které byly v minulosti 1é¢itelné. U téchto neonkologickych diagnéz je

proto obtizné stanovit, zda je nemocny jiz ve fazi ,,terminalni®. (2)

1.4.1 Jak dlouho je potitebna paliativni péée v zavislosti na onemocnéni

U nemocnych s nadorovym onemocnénim velmi zalezi na typu nadoru. Usek od
ukonceni kauzalni 1é¢by do smrti trva obvykle n€kolik mésicti, nékdy tydni, u téchto
nemocnych je ale dulezita paliativni 1écba i1 v prubéhu onkologické 1éC¢by. Pravé
u onkologicky nemocnych se da nejlépe vymezit doba, kdy kon¢i 1é¢ba pficiny a zac¢ina

1é¢ba piiznaki. Roéné na tyto diagnozy zemie v CR 28 tisic lidi.

U nemocnych v pokrocilém stddiu CHOPN (chronické obstrukéni plicni nemoc), se
srde¢nim selhanim, onemocnénim jater aledvin je problematické stanovit progndzu,
paliativni pée muze trvat fadu mésict 1 let. U téchto onemocnéni jsou paliativni postupy

Zasto kombinovany s kauzalni 1é¢bou. Roéné na tyto diagnozy zemie v CR 5 tisic lidi.

Dalsi skupinu predstavuji nemocni S neurologickymi onemocnénimi. Patfi sem
demence, roztrousena skleréza, amyotroficka lateralni skleréza, cévni mozkové piihody,
nemocni S imobilizaénim syndromem. Pokrocila stadia, kdy je zapotiebi paliativni péce,

mohou trvat nékolik mésicu az let.
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Geriatricti polymorbidni pacienti maji kombinovand onemocnéni s obtiznou
prognézou. Narustajici potize mohou trvat velmi dlouho, az nékolik let, pfi rozvinuti
geriatrickych syndromu je prognéza v fadu mésicti a nemocny je indikovan k paliativni

péci.

Diky novym, antiretrovirdlnim 1lékliim se onemocnéni AIDS stalo chronickym
onemocnénim, kde potieba paliativni péde nastava v koneénych stadiich nemoci. V CR se

tyka rocn¢ nékolika desitek lidi.

U nemocnych v permanentnim vegetativnim stavu probihd paliativni péce Vv fadu
meésicd, let az desitek let a zahrnuje intenzivni oSetfovatelskou péci, prevenci a 1é¢bu

komplikaci imobility. Patii sem i psychologicka pomoc roding. (4)

1.5 Historie a soucasnost paliativni péce

Pocatky paliativni péle spadaji do roku 1842, kdy bylo v Lyonu zalozeno
spolecenstvi zen pod vedenim Jeanne Garnierové. V roce 1847 se zaslouZzilo 0 Otevieni
prvniho domu v Patizi, ktery byl pojmenovan ,hospic“. Tento vyraz se stal ndzvem pro
misto, kde jsou oSetfovani nemocni na konci zivota. V irském Dublinu v roce 1878 Marie
Aikenheadovd zbudovala kongregaci Sester lasky, jejichz hlavnim poslanim bylo
doprovazeni umirajicich. Pod vedenim této komunity v nasledujicich letech vznikaly dalsi
hospice v Irsku a Anglii, napf. hospic svatého Josefa v Londyné. Zde po druhé svétové
valce pracovala Cicely Saundersova jako sestra, pozdé&ji jako lékarka. Ta v 50. letech 20.
stoleti formuluje zasady péce o nevyléciteln¢ nemocné. Ve své praci byla ovlivnéna
poznatky psychologa Carla Rogerse, ktery propagoval nutnost naslouchani a komunikace
s nemocnymi. Vyznamné jsou jeji vyzkumy v oblasti 1é¢by chronické nadorové bolesti
a pouziti peroralniho morfinu. Vytvofila koncept ,,celkové bolesti (total pain), podle
kterého je télesnd bolest spojena a vzajemné ovlivilovdna bolesti psychickou, socialni

a duchovni.

Péte o0,celkovou bolest® terminalné nemocnych je poprvé zajisténa
multidisciplinarnim tymem v hospici sv. Krystofa, ktery Saundersova zaklada na predmeésti
Londyna v roce 1967. Tato doba je povazovana za pocatek hospicového hnuti. Rozvoj
mediciny ve 2. poloviné 20. Stoleti daval lidem nad¢&ji, Ze lidstvo nad vSemi nemocemi
zvitézi. TéZzce nemocni a umirajici se potykali s nezajmem, s konstatovanim, ze jiz neni
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pomoci, ze se jiz ,,neda nic délat”. Proti tomuto postoji jako protest vznikd hospicové
hnuti. To hlasd presvédCeni, ze v kazdé situaci je mozné pro zlepSeni kvality Zzivota
nemocného néco udélat. Mezi medicinou a hospici vznika napjaty vztah. V roce 1975
zalozil v Kanad¢ doktor Balfour Mont prvni oddéleni paliativni péce. Slovo ,hospic*
zamé&rné vynechal pro nebezpeci nedorozuméni. Koncept paliativni péce vychazi ze zasad
hnuti hospicového, ale neni proti moderni medicin€é. Nové vznikaji paliativni konziliarni
tymy v nemocnicich v zapadni Evropé¢ a v USA. Zanikd nevrazivost mezi hospicovou
a paliativni pé¢i a moderni medicinou. Dal$i rozvoj hospicové péce probihal v nékolika
oblastech, na lazkové hospice navazovala domaci hospicova péce, ktera se rozvinula

zejména v USA a ve Velké Britanii. (6)

Zijem o paliativni medicinu v Ceské republice zagind aZ po roce 1989.
V nemocnici v Babicich nad Svitavou bylo v listopadu 1992 otevieno prvni oddé€leni
paliativni péce, které mélo 20 luzek. V 90. letech 20. stoleti vzniklo n€kolik hospict,
z nichZ prvni byl hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ktery byl zprovoznén 31. 10.
1995. Za tii roky provozu bylo na oddéleni pfijato 630 nemocnych, ztoho jen 76%
s onkologickym onemocnénim. 24% nemocnych mélo pokroc¢ilé neonkologické
onemocnéni. Pozd&ji bylo ale oddé€leni transformovano na lécebnu pro dlouhodobé
nemocné. Postupné dochazi k rustu poctu zafizeni paliativni péce. V roce 2007 bylo u nas
jiz 12 hospicti, piisobily 4 tymy domaci paliativni péce a jedna jednotka nemocnicni

paliativni péce. (7)

Podle soucasného prezidenta Asociace poskytovatel hospicové paliativni péce,
pana inZenyra Jakuba Forejta je k 3. 1. 2013 v Ceské republice 15 kamennych hospicti, 13

z nich je ¢leny Asociace. V planu je zbudovat hospic v Kladné, Chebu a Liberci. (8)

1.5.1 Organizace podporujici paliativni pé¢i

U zrodu prvniho hospice v Cechach byla 1ékatka Marie Svatosova, ktera zalozila jiz
vV roce 1993 obcanské sdruzeni pod nazvem Ecce homo. Vznikaly i dal§i organizace pro
podporu paliativni péce. V cervnu 1998 bylo zalozeno Sdruzeni poskytovateli hospicové
péée v CR. V roce 2005 zadina svoji ¢innost i Asociace poskytovateli hospicové paliativni
péce, jehoz prezidentkou se stala jiz vySe jmenovanda MUDr. SvatoSova, v lofiském roce

ptevzal funkci inzenyr Jakub Forejt. (8, 9)
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Dal§i organizaci, ktera aktivné ptsobi do dnesni doby je Ceska spolenost
paliativni mediciny (CSPM), zaloZena v roce 2009 jako soucast Ceské 1ékaiské spoleénosti
Jana Evangelisty Purkyné. V soucasné dobé sdruzuje 130 fadnych clent, odbornikii na
paliativni péci. Cilem této spolecnosti je podpora vzdélavani a dobré klinické praxe
V oblasti paliativni mediciny. K dosazeni téchto cilii by mohlo vyrazné pomoci vydani
Standardii paliativni péce 2013, které vznikly za podpory Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky a byly uveifejnény v lednu 2013 (Ptiloha 2). Dalsim dilezitym dokumentem,
ktery CSPM vydala jiz na podzim 2012 v souvislosti s Evropskym kongresem paliativni
péce, je dokument Prazskd charta (Ptiloha 3). Prazska charta vyzyva vlady, aby se

zasadily o dostupnost paliativni péce ve svych zemich. (10)

1.6 Déleni paliativni péce

Paliativni péc¢i délime na obecnou paliativni péci a specializovanou paliativni péci:

Obecna paliativni péfe znamena dobrou klinickou péci o nemocného, ktery trpi
onemocnénim v pokroc¢ilém stadiu. Tuto péci by mélo zajistit kazdé zdravotnické zatizeni
a lékati vSech odbornosti. Obecna paliativni péce piredstavuje vétsi cast z celkového
objemu paliativni péce a je poskytovana zdravotnickymi pracovniky v jiz existujicich

zatizeni, i kdyz nema vzdy oznaceni ,,paliativni®. (2)

Specializovana paliativni péce je aktivni, interdisciplinarni péce poskytovana
nemocnym a jejich rodindm tymem odborniki, ktefi maji potfebné zkuSenosti a vzdélani
Vv oblasti paliativni mediciny. Hlavni ndplni tohoto tymu je poskytovani paliativni péce.
Specializovand paliativni péfe je indikovana v ptipad€, kdy obecnd paliativni péce je

nedostacujici.

Zakladem pro poskytovani specializované paliativni péce je interdisciplindrni tym,
ktery je tvofen I€kafi rtiznych profesi, vSeobecnymi sestrami, dietni sestrou, socidlnim
pracovnikem, rehabilitatnim pracovnikem, psychologem, psychiatrem, duchovnim,

dobrovolniky, ¢leny rodiny a pfateli nemocného.

Prospéch ze specializované paliativni péce maji pacienti, u kterych nemoc

zplisobuje zadvazné psychické i télesné obtize, pacienti, u kterych byla vy€erpana nebo neni
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jiz mozna lécba pfiCiny nemoci a léCba je zaméfena na potize, které onemocnéni

nemocnému zpusobuje. (2, 4)

1.7 Zakladni formy specializované paliativni péce

1.7.1 Lizkovy hospic

Samostatné stojici lizkové zafizeni, které poskytuje specializovanou paliativni péci
pro nemocné v pretermindlni a termindlni fidzi onemocnéni. Délka pobytu nemocného

Vv hospici je vétsinou nékolik tydnd. (2)

Slovo ,,hospic* diive znamenalo ttulek pro pocestné. Tyto utulky existovaly jiz ve
sttedovéku a poskytovaly pfistiesi a pomoc pro pocestné, nemocné nebo téhotné Zeny.
Myslenka hospice vyjadiuje uctu k ¢lovéku jako k jedine¢né bytosti. Hospic respektuje
lidskou dustojnost, nemocny zde netrpi bolesti a v poslednich chvilich zivota nezistane

osamocen. (11)

Hospic je zafizeni, které tvoii obvykle mensi pocet liZek, aby byla zajisténa pohoda
a maximalni péce vSem klientim. Denni rezim je zcela jiny nez v nemocnici a je zcela
ptizpisoben individualnim potfebam a pfanim umirajiciho. Lékati hospice jsou specialisti
V oboru paliativni mediciny a jsou nepfetrzité k dispozici. Kazdy pacient ma osobni sestru
nebo oSetfovatelku. Dalsi personal tvoii psycholog, socidlni pracovnik, nutriéni specialista,
fyzioterapeut, ergoterapeut, duchovni a dobrovolnici. Zatizeni hospice je piijemné a
pfipomina spiSe domaci prostiedi. Jsou zde spolecné prostory, kde se mohou nemocni,
navstévy 1 dobrovolnici schdzet. Hospice jsou zafizenim bezbariérovym, pro nemocné
upoutané na lizko je tak v dosahu spolecenskd mistnost, kaple i zahrada. Nav§tévy jsou
povoleny nepfietrzité, 24 hodin denné je mozna i trvala pfitomnost piibuzného, ktery zde
muze piespat nebo domdaciho mazlicka. VétSinu pacienti tvoii nemocni s onkologickym
onemocnénim, mohou piichazet opakované na kratkodoby pobyt, nebo mohou v hospici
zlstat delSi dobu, dle svého pfani a stavu. Do hospice jsou pfijimani nemocni, u kterych
osetfujici 1ékat uvedl, Ze trpi nevylécitelnym onemocnénim a potiebuji paliativni péci. O
pfijeti nemocného rozhoduje vzdy Iékat hospice po domluvé s oSetiujicim lékarfem
nemocného. Podminkou je pisemny informovany souhlas nemocného a potieba paliativni

péce, kterou jiz nelze provadét v domacim prostiedi. (9, 12)
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Ltazkové hospice jsou v Ceské republice vétSinou nestatni zdravotnickd zafizeni,
jejich financovéni je zajisténo z vice zdroju. Ty tvofi vetejné zdravotni pojisténi, piispévky

na péci, dotace na socialni péci, dary, sbirky a pfispévky klientu. (10)

1.7.2 Zatizeni domaci paliativni pé¢e (mobilni hospic)

Mobilni tym specialisti poskytuje specializovanou paliativni pé¢i nemocnym
a jejich rodinam Vv jejich domacim prostiedi nebo nahradnim socialnim zafizeni. Zajist'uje

nepietrzitou dostupnost péce. (2)

Témér kazdy clovék by konec zivota chtél prozit doma, ve zndmém prostiedi,
obklopen svymi blizkymi. VétSina rodin se chce o svého téZce nemocného clena rodiny
postarat, ale Casto jim chybi potfebné informace, jak o nemocného pecovat. Muze také
dojit k vyCerpani a inavé pecujiciho. Proto je dilezita pomoc zdravotnikl. Pro paliativni
péci doma je nutné, aby jeden ¢len rodiny pievzal celodenni péci o nemocného, dilezita je
spoluprace celé rodiny. Domaci péci indikuje oSetfujici 1ékat v nemocnici, prakticky lékaft

nebo o0 péci mize pozadat i rodina nebo sam klient. (9, 13)

Nemocny 1 jeho blizci podepisuji informovany souhlas s pé¢i Domaciho hospice,
tedy souhlas s paliativni pé¢i. Umozni zdravotnikiim vstup do doméacnosti, oSetieni, uziva
doporucené 1éky. Domaci hospic tvoii lékaf, vSeobecné sestry, socidlni pracovnice,
duchovni a dobrovolnici. Nemocnému i rodin€ jsou k dispozici 24 hodin denné, 7 dni
V tydnu. V domacim prostfedi odbornég fesi situace spojené s nevylécitelnym onemocnénim

pii zachovani vysokého standardu péce. (14)

V bieznu 2012 vydala Ceska spolenost paliativni mediciny stanovisko, podle
kterého jsou v Ceské republice dva poskytovatelé paliativni péée v doméacim prostiedi.
Prvnim je ,,Mobilni specializovand paliativni péce* (MSPP), druhym pak ,,Domaci péce
s hospicovou slozkou®. V soucasné dob¢ v systému péce, ktera je hrazena ze zdravotniho
pojisténi paisobi v CR fada poskytovateltt domaci péée s hospicovou slozkou. Ti peduji
kromé béznych klientti domaci péce i o pacienty S nevylécitelnymi chorobami v poslednich
stadiich Zivota. Poskytovatelé mobilni specializované péce maji hrazenu jen ¢ast své péce,
napiiklad oSetfovatelskou. Snahou Ceské spoleénosti paliativni mediciny je podpora obou

téchto slozek, prioritou je vSak rozvoj MSPP. (15)
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Prikopnikem v MSPP je obcanské sdruzeni Cesta domi, které vzniklo jiz v roce
2001. SdruZeni vydalo ve spolupraci s Ceskou spoleénosti paliativni mediciny v roce 2010
doporuceni Evropské asociace pro paliativni pééi pod nazvem Standardy a normy
hospicové a paliativni péce v Evropé. Od roku 2011 provozuje Cesta domt v Praze
zafizeni s ndzvem Domov pod stiechou, kde poskytuje komplexni mobilni paliativni péci
klientim pobytového zatizeni socidlni péce. Toto sdruzeni jiz mnoho let usiluje o domluvu
S VSeobecnou zdravotni pojistovnou (VZP) o thrad¢ této specidlni péce. Do tnora 2013

nebyla ze strany VZP mobilni specializovana péce uznéana jako zaddouci a pottebna. (10)

V Ceské republice zatim neni vytvofena regionalni sit mobilnich hospict,
v nekterych oblastech chybi zcela.
1.7.3 Konziliarni tym paliativni péée

Plsobi v ramci zdravotnického zafizeni, kam pfinasSi znalosti z oboru paliativni
péce. Souclasti je ambulance paliativni mediciny. Tym, ktery tvoii 1ékat, sestra, socialni

pracovnik ovliviiuje kvalitu paliativni péce. U nas tyto tymy zatim nejsou rozsifeny.

1.7.4 Oddé&leni paliativni péce

Existuje v ramci nemocnic a 1éeben, pro nemocné, kteti potiebuji paliativni péci
a zaroven 1 ostatni diagnostické a 1écebné sluzby v nemocni¢nim zafizeni. Tato oddéleni se

snazi fungovat v duchu hospicového idealu. Naplnuje také roli edukacni. (2)

V CR oddéleni paliativni péée najdeme v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského v Praze a v krajské nemocnici v Jihlavé. (10)
1.7.5 Ambulantni paliativni péce

Ambulance paliativni onkologie, které jsou vedené specialisty na paliativni
medicinu a poskytuji pé¢i onkologicky nemocnym. V CR funguji v Brné a Hradci Kralové.
Ambulanci pro 1écbu bolesti je v souasné dobé 90 a 1écba v nich je poskytovéana lékaii

s atestaci v oboru Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti. (10)

1.7.6 Zvlastni zarizeni pro specializovanou paliativni pé¢i

Spadaji sem specializované hospicové poradny, denni hospicovy stacionat. Tato

specializovand zatfizeni funguji zejména v zahranici, v Ceské republice jsou pii nékterych
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hospicich poradny, napiiklad pfi Hospici svaté Alzbéty v Brmé. Tato poradna pomaha
orientovat se ve zdravotnickém systému, poskytuje rady a podporu rodinam, které¢ pecuji

0 blizkého ¢loveka. (2, 16)

Jak uvadi MUDr. SvatoSova, ve vSech formach hospicové péce, at’ v dennich
stacionaftich, mobilni nebo lizkové formé se déli proces umirani na tfi ¢asové tseky. Prvni,
kterou nazyvame pre finem, za¢ind od okamziku, kdy je nemocnému sdélena zavazna
diagnoza a uvédomi si, ze muze zemiit. Druhy usek je vlastni umirani a oznacuje se jako
in finem. Muze trvat minuty, ale i mésice. Tteti obdobi post finem je péce o pozustalé.
(11)

1.8 Zakony a vyhlasky tykajici se paliativni péce

Dne 1. 4. 2012 vstoupil v platnost novy zakon ¢.372/2011, 0 zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ktery nahradil zdkon
0 péci o zdravi lidu z roku 1966. V paragrafu 5 je definovana paliativni péce, ale neni zde
délena na obecnou a specializovanou, coz je pro financovani ze stran pojistoven dilezité.
Dale je v paragrafu 10 uvedena paliativni péce jako ,.zdravotni péce poskytovana ve
vlastnim socidalnim zarizeni pacienta®, coz je zména oproti zakonu zroku 1966. Ve
vyhlasce ¢. 411/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., je nové kapitola
Paliativni medicina se dvéma novymi kody, které umoziuji thradu 1ékafi za

specializovanou paliativni pé¢i v domacim prostiedi pacienta. (17)

1.9 Vzdélavani v paliativni péci

Pfi Institutu pro postgradualni vzdélavani ve zdravotnictvi, existuje od roku 2001
Subkatedra paliativni mediciny v Rajhradu u Brna. V roce 2004 byl zakonem ziizen
samostatny atestacni obor pro l€kate ,,Paliativni medicina a 1écba bolesti®. Tento se v roce
2010 rozdélil na dva samostatné nastavbové obory Paliativni medicina a Algeziologie.
Z oboru ,, Paliativni medicina* atestovalo v lofiském roce 12 Iékait. Certifikované kurzy
nastavbové specializace Paliativni medicina jsou pro lékafe, ktefi nechtéji ptimo v oboru

paliativni mediciny atestovat, ale tento obor je zajima.(18)
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Paliativni medicina jako samostatny obor je v soucasnosti vyucovana pouze na

1ékarské fakulté v Brné. (10)

Vzdélani pro sestry pracujici v paliativni péci predstavuje projekt ELNEC (End Of
life Nursing Education Consortium), coz je mezinarodni projekt, ktery znamena kompletni

vzdé€lani pro sestry pracujici v této oblasti. (19)

Dale se pak sestry mohou vzdélavat na akcich, které nabizi Narodni centrum

oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti v Brné. (20)
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2 PACIENT V PALIATIVNI PECI

Zakladem paliativni mediciny je 1éba bolesti a dalSich symptomt, které maji zasadni
vyznam pro kvalitu Zivota nevylécitelné nemocného. Symptomy nam signalizuji, Ze néco
neni v poradku, maji ochranou funkci. V paliativni mediciné¢ jsou piipominkou tézkého
onemocnéni, nemocného obtézuji, snizuji kvalitu jeho Zivota. Proto je dulezité symptomy

potlacit nebo alespon zmirnit. (21)

2.1 Nejcéastéjsi télesné symptomy v paliativni péci

2.1.1 Bolest

Bolest je velmi ¢asty symptom v paliativni péci. Je nutné ji 1é€it, protoZze ma velmi
negativni dopad na kvalitu Zivota nemocného a to ve vSech sférach. Bolest je vzdy
subjektivni a je nutno, aby ji sestra posuzovala u kazdého pacienta individualné.
V paliativni pé€i rozliSujeme jednak nahodnou bolest uneonkologicky nemocnych,
chronickou bolest u neurologicky nemocnych a zejména intenzivni bolest u nemocnych
s nadorovym onemocnénim. Dal§im typem bolesti je tzv. prilomova bolest, coz je zhorSeni
chronické bolesti, kterd byla do té doby dobie analgeticky zvladnuta. Tato bolest pfinasi
nemocnému znacné utrpeni fyzické 1 psychické, trva nékolik vtetin, ale 1 celé hodiny a je

zna¢éné intenzivni. (22, 23)

Bolest je nutno spravné vyhodnotit, aby mohla byt zah4jena vhodna a ucinna lécba.

K tomu je nutné urcit lokalizaci, charakter, intenzitu a ¢asovy faktor bolesti.

Lokalizaci bolesti zjistujeme tak, Ze nemocny popiSe misto a vyzafovani bolesti.

MiuiZeme pouZit i mapu bolesti, kam si nemocny zakresluje, kde bolest citi.

Charakter bolesti ur¢ime podle toho, jak nemocny bolest popisuje. RozliSujeme

bolest somatickou, viscerdlni a neuropatickou.

Intenzitu bolesti mize sestra hodnotit podle riznych $kal. V praxi se osvédcila
vizualni analogova skala (VAS), kdy pacient vyznaci intenzitu bolesti na use¢ce v rozmezi
od ,,zadné* bolesti az po ,,nejhorsi bolest, jakou si umi piedstavit®. Nékdy je usecka

nahrazena uhlopfickou nebo vertikdlni useCkou v podobé teploméru (Ptiloha 4).
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U détskych pacientll nebo u pacientd s poruchou feci, mize sestra pouzit Skalu vyrazi
obli¢eje pro posouzeni bolesti (Pfiloha 5). Dalsi neverbalni metodou urovani intenzity
bolesti je numericka Skala (NRS). Na levém konci stupnice, na trovni ¢isla 0, je stav bez
Nemocny pfifadi intenzité bolesti ¢islo, zmény je vhodné zaznamendvat do tzv. deniku
bolesti. Pfi hodnoceni bolesti se také pouziva Melzackova skala intenzity bolesti, podle
které pacient urCuje bolest jako mirnou, nepfijemnou, silnou, krutou anebo nesnesitelnou.
Pti hodnoceni ¢asového faktoru zjistujeme zacatek bolesti, dobu trvani a frekvenci. DalSim
dilezitym kritériem v hodnoceni bolesti je chovani nemocného a jeho psychické prozivani.
Zamétime se na to, jak bolest ovliviiuje bézné Cinnosti nemocného, jeho naladu, spanek.

(13, 21)

Symptomaticka 1é¢ba  bolesti v paliativni mediciné¢ zahrnuje  postupy
farmakologické i nefarmakologické. Farmakologicka lécba znamena 1é¢bu analgetiky,
mezi nefarmakologickou 1é¢bu patii fyzioterapie, chirurgické metody a psychoterapie.
Zakladem farmakologické 1écby chronické bolesti v paliativni mediciné je podavani
analgetik v pravidelnych intervalech tak, aby se bolest nemohla rozvinout. Analgetickou
1é€bu delime dle WHO na tii stupné dle intenzity bolesti. Pfi prvnim stupni podavame
nemocnému neopioidova analgetika, naptiklad paracetamol 500 - 1000mg az 4x denné a
nesteroidni antirevmatika, jako je ibuprofen nebo diclofenac. Zde pii pravidelném
podavani u rizikovych pacienti, ktefi jsou warfarizovani nebo maji v anamnéze pepticky
vied, dopliujeme omeprazolem K ochrané zalude¢ni sliznice. Jestlize tato analgetika
nesta¢i, podavame opioidy na stfedné silnou bolest. Do této skupiny patii tramadol,
dihydrokodein a kodein, kombinace tramadolu s paracetamolem nebo oxykodon v nizkych
davkach. Na silnou bolest pouzijeme jiz silné opioidy, napiiklad morfin, fentanyl nebo
buprenorfin ve formé transdermalnich naplasti. Davkovani je pfisn¢ individualni,
maximalni denni davka neni stanovena. Nespravné piedstavy, myty, o silnych opioidech,
vedou k tomu, Ze bolest neni dostate¢né mirnéna, 1éky jsou Casto nasazovany pozdé a

nespravné davkovany.

Kromé¢ analgetik méa v paliativni 1é€bé bolesti zastoupeni 1 adjuvantni

farmakoterapie, kam patii antidepresiva, anxiolytika, antiepileptika ¢i kortikoidy. (22)

Chronickou bolest v paliativni medicing je vhodné mirnit mimo 1é¢by farmaky také

pomoci psychoperateutickych postupl. Bolest je doprovazena uzkosti, agresi, depresi,
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pocity bezmoci a beznadéje a tyto emoce lze pravé pomoci psychoterapeutickych metod
dobte zvladnout. Velmi dillezité je, aby sestra zaujimala k pacientim empaticky, vstticny,
chapavy a vlidny postoj. Z konkrétnich pfistupti se pouzivd metoda sugesce, coZ je
navozeni urcitych predstav, myslenek, nebo stav zménéného védomi hypnoza. Obé tyto
metody vedou K odvedeni pozornosti pacienta od bolesti, umoznuji mu kognitivné
zhodnotit jeho situaci a navést ho na moznosti, jak situaci zvladnout na urovni. Z dal$ich
technik se pouziva autogenni trénink, meditace, imaginace, biologicka zpétna vazba,
tzv. biofeedback. V neposledni fadé je nutné jmenovat kognitivné behavioralni terapii,
ktera odbourava nevhodné vzorce chovani a mysleni a uci pacienta chovat se tak, jak je

Z hlediska tlumeni bolesti pro néj nejvhodné;jsi. (6, 24)

Vseobecna sestra ma pii zmiriiovani bolesti nezastupitelnou tlohu. Je prvni, komu
se pacient svéfi s tim, co ho trdpi. Sestra stravi s pacientem nejvice Casu a je schopna
zhodnotit, zda pacient trpi. Podava analgetika dle ordinace 1ékare, sleduje verbalni
I neverbalni projevy bolesti, pravideln¢ provadi jeji hodnoceni. Pomoci vhodné
komunikace a pfiméfené aktivizace odpoutava pozornost pacienta od bolesti, pomaha pti
relaxacnich metodach, zabezpecuje kontakt s rodinou. Nedilnou soucasti oSetfovatelské

péce je vypracovani planu na sledovani bolesti a edukace pacienta, jak vést denik bolesti.

(3)

2.1.2 Dusnost

Dusnost je popisovana jako subjektivni pocit nedostatku vzduchu. Dusnost je velmi
nepiijemny symptom, protoZe je provazena obavami o vlastni zZivot. Mezi pfi¢iny duSnosti
patii srde¢ni selhani, obstrukce dychacich cest lokalizovana (stridor, syndrom horni duté
zily) i generalizovana (CHOPN, astma bronchiale v anamnéze), perikardialni vypotek,
mnohocetné metastazy, pneumonie nebo anémie. Na vzniku dusnosti ma vliv i psychicka

nepohoda nemocného.

uzkost. Dulezité je zachovat klid, oteviit okno, zajistit vhodnou polohu vsed¢ nebo na
pravém boku. Poddavame ordinovanou farmakoterapii, kam patfi opioidy,
bronchodilatancia, kortikoidy nebo anxiolytika. Pfi oxygenoterapii je nutné soucasné
kontrolovat saturaci kysliku pulznim oxymetrem. SniZuje-li poddvani kysliku pacientovu

uzkost, je podavan vzdy. (25)
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2.1.3 Nauzea a zvraceni

Nauzea je nuceni na zvraceni, pocit nevolnosti. Je nutné ji 1éCit a zabranit tak
vzniku fyzickych, psychickych i socidlnich problému. Zvraceni je v paliativni péci Casté.
Je ptiznakem onemocnéni traviciho traktu, srde¢niho selhdni, hyperkalcémie, nitrolebni
hypertenze, edému mozku, poskozeni vestibularniho aparatu. Pii zvraceni muze
unemocného dojit ke komplikacim, kam patii dehydratace, aspirace nebo poruchy

vnitiniho prostredi.

Sestra podava antiemetika, blokatory protonové pumpy, parenteralni hydrataci dle
ordinace lékafe. Snazi se upravit Zivotospravu nemocného peclivym vybérem potravin
a podle jeho piani, dba na dostate¢ny ptijem tekutin dle doporuceni lékate, pecuje o dutinu
ustni. Pfi masivnim zvraceni je nutné zavést nasogastrickou sondu, parenteraln¢ upravit

hydrataci a vnitini prostredi. (2, 22)

2.1.4 Zicpa

Pfi¢inou zacpy byva c¢asto nepruchodnost stieva v souvislosti snadorovym
onemocnénim, dehydratace, maly pfijem potravy, podavani opioidii, porucha motility
tratniku u geriatrickych pacientl, imobilita. Zacpa neni jen nepfijemny symptom, je
potieba ji 1éCit, aby nedoslo ke komplikacim, které postihuji travici 0stroji a mocovy
systém. OsSetfovatelskd péce o pacienta se zacpou spociva ve zvySeni piijmu tekutin,
obsahu vlakniny v potrave, podavani laxativ ve formé ¢ipki, kapek a sirupt. Bolestivé
nadymani feSime podavanim deflantulans a rektilni rourky. Vyznamné je zajisténi
soukromi, dostate¢ného Casu a vhodné polohy pfi defekaci. Sestra vede pfesny zaznam

vyprazdnovani. (21)

2.1.5 Dehydratace

Zvysené ztraty a nedostateCny piijem tekutin jsou u termindlné nemocnych velmi
Casté. Jako dehydrataci oznacujeme deficit tekutin. U nemocnych dochazi k tinavé, bolesti
hlavy, zmatenosti, sliznice jsou oschlé, kozni turgor snizen. DalSimi pfiznaky jsou
hypotenze a tachykardie, pokles diurézy. Pocit Zizng&, u starSich pacientl fyziologicky
klesa. V zavaznych piipadech mize dojit k bezvédomi s kieCemi a k selhani ledvin, které

je provazeno anurii. K dal§im komplikacim patii uroinfekce a urolithiaza.
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Soucasti zakladni oSetiovatelské pée o nemocného je pravidelné podavani tekutin
per 0s. Nepfijima- li nemocny usty, je nutna zvySena péce o dutinu ustni. Pokud nemocny
s delsi zivotni progndzou nepiijima dostateCny objem tekutin, zajiStujeme intravenozni
hydrataci, Vv téchto fazich nemoci obvykle postaci denni piijem 1litr tekutin.
U bezprostiedn¢ umirajiciho pacienta je omezeny pfijem tekutin povazovan za ptirozeny,
proto nemocnému tekutiny nabizime, ale nenutime. U terminélné¢ nemocného, ktery ma jiz
diive zavedenou sondu (nazogatrickou, nazojejunalni, nazoduodenalni nebo gastrostomii
nebo jejunostomii), mizeme tekutiny podavat timto zptisobem, jinak jen pro ucely samotné
hydratace se sonda nezavadi. Ve zdravotnickych zafizenich se hydratace nejcastéji
zajistuje intraven6znim podanim tekutiny. U nemocnych v termindlnim stadiu je ale nékdy
velmi obtizné periferni Zilni vstup zajistit, ¢asto je nutna hospitalizace, aby byl zajistén
odborny dohled, nebot’ si nemocni ¢asto zilni vstup sami vytahuji a v nékterych ptipadech
je nutné podani farmakologické sedace. Zde se nabizi otazka, je-li takovy postup v souladu
s distojnym umirdnim. Jako vhodnd forma pro zajisténi dostatecné hydratace se jevi
subkutanni podéani tekutin — hypodermoklyza. Touto formou lze zajistit podéani tekutin
I U neklidného pacienta nebo v domacim prostiedi. Pfi rozhodovani, jakou formu hydratace
zvolime, je dulezité zejména rozhodnuti pacienta nebo rodiny, komfort nemocného

a prognoza jeho onemocnéni. (2, 22)

2.1.6 Anorexie a malnutrice

Nedostatecna vyziva a nechutenstvi se u paliativné 1é€enych pacientli objevuje Casto,
zejména u pacientll s nddorovym onemocnénim. Malnutrice Casto byva pficinou ubytku
svalové sily (sarkopenie) a nasledné pfi¢inou imobility. Extrémni malnutrici oznacujeme
jako kachexii. Pfi¢inou je snizeny pfijem potravy, zvySend potieba kalorii a malabsorpce.
Vétsina nemocnych v pokro€ilém stadiu onemocnéni ma problémy s piijmem potravy.
Mohou za to uc¢inky 1€k, problémy s kousanim, polykanim, nausea a zvraceni, deprese
a jiné. Z dalSich pficin je to opakovana chemoterapie, radioterapie, chronické infekce nebo

systémové zanétlivé onemocnéni.

V lécbé miizeme vyuzit nutricni nebo farmakologické moznosti. Nutricni pftistup
znamena vyuziti vSech druhl nutri¢ni podpory. Patfi sem uprava diety, farmaceuticka
vyziva sipping, enteralni vyziva sondou, pfi postiZzeni traviciho ustroji 1écba parenteralni.
Z farmakologickych preparatl, které se v dneSni medicin€ uzivaji je napiiklad gestagenni

hormon Megestrolacetat, ktery se vyuziva v paliativni 1é¢bé nemocnych s nadorovou
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anorexii a kachexii nebo kortikosteroidy. Hlavnim cilem vsech 1écebnych krok je zajisténi
nejvyssi mozné kvality zivota nemocného, proto je nezbytné u kazdého pacienta

individualné¢ zvazit, jaka doporuceni jsou pro né&j vhodna.

Z oSetfovatelského hlediska sestra zajistuje vhodné formy potravy a spolupracuje
s nutri¢nim specialistou. Dale se zamé&fuje péci zejména na péci o pokozku a na prevenci
vzniku dekubitt. Pacienti s malnutrici nebo kachexii maji snizenou vitalitu tkani, poruchy
vegetativnich funkci a proto je zde velké riziko jejich vzniku. Rizikovym faktorem je
imobilita, inkontinence a tlak na predilekéni mista. Sestra pacienta pravidelné polohuje,
pokozku i ldzko udrzuje Vv Cistoté. Spravnou manipulaci s nemocnym na ltzku, zabraiuje

vzniku dekubitt tfenim, pouziva antidekubitni pomucky. (21, 22)

U pacientll, ktefi nepfijimaji stravu per os, sestra vénuje zvySenou péci dutin€ ustni.
To znamend udrZovani stale vlhkych sliznic tekutinami, vyplachy fyziologickym roztokem
nebo cucanim ledovych kostek. Pravidelné ¢isténi zubli nebo zubni ndhrady, pii povlacich
a mykdzach v dutin€ Gstni oSetfovani riznymi roztoky, stirdni §tétickou nebo tampdénem.
Pii infekénich stomatitidach jako podplrny prostfedek sestra potira bolestiva mista lokalné

anestetikem. (25)

2.2 Psychické symptomy terminilné nemocného a umirajiciho pacienta

2.2.1 Uzkost a strach

Mezi casté psychické obtize u termindlné nemocnych patii Uzkost a strach.
Uzkostny stav v paliativni pé&i souvisi se strachem z bolesti, duseni nebo piimo se
strachem z umirani. Projevuje se buSenim srdce, pocenim, vnitinim chvénim, nemocny
muize pocitovat neklid, zavraté. Casto ma poruchy spanku, nechce byt sam. Uzkost nema

predmét a ¢loveka paralyzuje, strach naopak povzbuzuje, protoze zname jeho duvod. (25)

Péce o nemocné s uzkosti vyzaduje od sestry komunika¢ni znalosti. S pacientem je
nutno komunikovat hned od sdéleni diagndzy, protoze s pribéhem nemoci jeho uzkost
stoupa. Sestra projevuje osobni zajem o pacienta, o jeho pocity, nasloucha mu a opakované
trpélivé vysvétluje. Dulezité je navazat s pacientem davéryhodny vztah zaloZzeny na

emociondlnich a etickych vlastnostech sestry. K odstraiiovani uzkosti vyznamné piispiva
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psychologicky pfistup 1 psychoterapeutické¢ techniky jiz vySe zminované, zejména

relaxacni a medita¢ni techniky. (26)

2.2.2 Smutek a deprese

Smutek je pfirozenou a pochopitelnou reakci u pacientll s nevylécitelnym
onemocnénim. Ukolem sestry je pomoci nemocnému dat najevo své pocity a projevit
smutek navenek. Jako patologicky smutek oznacujeme depresi. Nemocny je utlumeny,
neni schopen témét zadné Cinnosti, ztraci energii, koncentraci, dochézi k socialni izolaci.
Deprese muze onemocnéni zhorSovat a vést ke zhorSeni kvality zivota nemocného.
V nékterych piipadech dochazi az k suicidalnim tendencim. Deprese je i v zavéru zivota
nemoci a vyzaduje psychologickou a psychiatrickou 1é¢bu at’ nefarmakologickou

(behavioralni, kognitivni, interpersonalni), ¢i farmakologickou (antidepresiva).

V pfistupu sestry k depresivnimu pacientovi hraje vyznamnou roli projev
pochopeni pro stav pacienta, nedirektivni empaticky rozhovor, akceptace jeho soucasného

stavu. Chybna je bagatelizace potiZi, doporuovani novych aktivit a nuceni k rozhodovani.

(25, 27)

2.2.3 Delirium

V paliativni péci se Casto vyskytuje delirium, coz je akutné vznikla porucha
vnimani, pozornosti, mysleni a psychomotorickych jevii. Postihuje az dvé tietiny
nemocnych v terminalnim stadiu. D&lime ho na hyperaktivni a hypoaktivni. Mezi projevy
hyperaktivniho deliria fadime vyrazny psychomotoricky neklid, svalové zaskuby, kiece,
mohou se objevit halucinace a bludy. Hypoaktivni delirium charakterizuje spavost,
zpomalené mysSleni a motorika. Mezi pficiny, které delirium vyvolavaji, patii 1éky,
naptiklad opioidy, benzodiazepiny, kortikoidy, digoxin a dalsi. Dale ho vyvolava
dehydratace, dusnost, infekce, mocova retence, bolest, hypoxie, respira¢ni nebo srdecni
selhani, zavislost na alkoholu, nikotinu nebo drogach. Pfi¢inou vzniku deliria mohou byt
i vlivy prostfedi, pocit zivotni prohry, strach ze smrti, existencialni tizkost, vina. Delirium
je tedy komplexni syndrom, ktery postihuje oblast kognitivni, psychomotorickou 1 emocni.
Ke stanoveni diagnézy je nutny rozhovor s nemocnym, pozorovani jeho chovani, kontakt
s rodinou, vnimavost zdravotnika pro zmény v mentalnim stavu pacienta nebo ruzné
dotazniky. Znamy je dotaznik kognitivnich funkci Mini Mental State Examination

(MMSE). VysSetfeni je nutno nékolikrat opakovat. Pfi diagndze deliria jsou v tomto
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dotazniku vyrazné zmény (Pfiloha 6). Lécba deliria v terminalni fazi onemocnéni spoc¢iva
zejména ve zjisténi a feSeni priciny. Casto pomize uprava medikace. Jako 1ék prvni volby
podavame haloperidol, jehoz u¢inkem je zlepSeni kognitivnich funkci a zklidnéni pacienta.
Dals§imi vhodnymi 1€ky jsou tiaprid, chlorpromazin, nedoporucuji se benzodiazepiny, které

mohou zhorsit u pacienta zmatenost. U agitovaného deliria se pouzivd Dormicum.

Zakladem oSetfovatelské péce u pacienta s deliriem je komunikace, lidsky pfistup.
Pacienta Casto uklidni jen blizkost sestry, tichy rozhovor, podrzeni za ruku. Nezbytnou

soucasti osetiovatelského procesu je edukace rodiny. (2, 25)

2.3 Potieby nevylécitelné nemocného

Liskd potfeba je projev nedostatku nebo piebytku, touha néceho dosahnout ve
vSech oblastech lidského byti, to znamena v oblasti biologické, psychologické, socialni
I spiritualni. Uspokojeni vSech potieb je nutné k vyrovnanosti celého organizmu a souvisi
s kvalitou zivota jedince. Hiearchii potieb ¢loveka znédzoriiuje Maslowova pyramida potieb
(Ptiloha 7). Tuto teorii uvedl americky psycholog jiz v roce 1943. Na nejniz§im misté jsou
potieby fyziologické, smérem vzhiru pak potieba bezpeci a jistoty, ptislusnosti a lasky,

potieba uznani, sebeucty a nejvyssi misto zaujima potieba seberealizace.

V disledku nemoci se priorita potieb méni. Potfeby pacientl v pokrocilych stadiich
nevylécitelnych nemoci zavisi na zdkladnim onemocnéni, na tom, v jaké fazi onemocnéni

se pacient nachazi, na véku, socialni situaci i psychickém stavu. (3, 28)

2.3.1 Potieby biologické

Biologické potfeby pacienti v paliativni péci maji urcita specifika. Velmi dulezita
je potieba byt bez bolesti. Jeji 1écba a zpusoby zvladani jsou popsany jiz v Kapitole
0 bolesti. Osetiovatelskou péci v oblasti biologickych potieb je dale nutno zaméfit zejména
na péci o pokozku, prevenci proleZenin, na nutri¢ni péci, na péci o vyprazdiovani, pitny
rezim, dychaci cesty a dutinu ustni. Patii sem 1 péce o kvalitni spanek. VSechny soucasti

oSetfovatelské péce zajistuje sestra individualné tak, aby se pacient citil co nejlépe. (3)
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2.3.2 Potieby psychologické

Patfi sem ptfedevSim potieba respektovani lidské distojnosti. Kazdy clovek je
jedine¢nou bytosti, jako takového je nutno ho chapat a respektovat. Nemocny potiebuje se
svym okolim komunikovat o svém strachu, obavéch, potfebuje mit pocit bezpeci, proto je
dalezit¢ nemocnému nikdy nelhat a poskytnout mu dostatek informaci. Zasadou je

nemocnému fikat jen tolik, kolik chce slySet a tehdy, kdy to chce slyset.

2.3.3 Potieby socialni

Clovek je tvor spolecensky, nezije osamocen, ma potiebu nékam patfit, mit rodinu,
misto ve skupin€, pocit piislusnosti. Kazdy ¢lovék ma potfebu mit nékoho rad a byt
milovan, zvlast¢ pak clovék tézce nemocny. Nejsiln€jsi vazby jsou vétSinou v ramci
rodiny. Pacienta mtze trapit spousta problému, proto potiebuje, aby ho blizci vyslechli,

poskytli mu Gtéchu a lasku.

2.3.4 Potreby spiritualni

V péci o umirajictho m& duchovni podpora mimofadny vyznam. Mnoho lidi se
domniva, Ze spiritudlni potieby souvisi stim, zda je Clovek véfici. Ale neni to tak.
V prubéhu vazné nemoci se lidé zacinaji zabyvat otdzkou smyslu zivota, konfrontuji
vlastni existenci. Kazdy ¢lovék potfebuje mit jistotu, ze jeho Zivot m¢l a ma az do posledni
chvile smysl, ze mu bylo odpusténo, potiebuje sdm odpustit. Nemocnému je potieba
ukazat, Ze se da vkazdé situaci Zit smysluplné. Povinnosti sestry je, aby duchovnim
potfebam umirajiciho vénovala pozornost. Dillezita je vhodna komunikace, kterd pomtize
pacientovi vyjadfit jeho potieby a vytvoii prostiedi diveéry mezi sestrou a umirajicim.
Sestra poskytuje informace i o duchovni sluzbé, na prani umirajiciho pak zajisti

nabozenskou pomoc duchovniho.(11, 29)

2.4 Pristup k umirajicimu pacientovi

Umirani ptedstavuje louceni se v§im, co mél ¢lovek rad a se vSemi, které mél rad.
Je jist¢ zadouci, aby probéhlo distojn¢ a aby se umirajici mohl pfipravit s pomoci rodiny
nebo zdravotnického persondlu na posledni cestu. Proto bychom pii doprovazeni
umirajicich méli dodrzovat urcité zasady. Nikdy umirajicimu nevnucujeme piijeti faktu, ze

jeho Zivot konci. O smrti neza¢ina sestra mluvit jako prvni, ale az tehdy, zacne-li umirajici
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na toto téma mluvit sam. Projevi-li obavy, strach, snazime se ho vyslechnout, negativni
prozitky, pla¢, hnév tzkost i strach pfijimdme s porozuménim. Respektujeme prozivani a
pfani umirajiciho, dileZité je vzpominani, bilancovani. Rozhovor s umirajicim by m¢l byt
spise naslouchanim nezli mluvenim, sestra umirajiciho ujisti, Ze je mu nablizku, ze v této
tézké chvili neni sam. Kratka, pravidelna pritomnost sestry, podrzeni za ruku, je vice nez
tisice slov. (30) Povinnosti zdravotnikti je peCovat o umirajiciho dle Charty umirajicich

(Ptiloha 8).

2.5 Predstavy umirajiciho pacienta o laskavé péci

Péce o nevylécitelné nemocného, umirajiciho pacienta musi byt spojena s laskou.
Na otazku, zda musi mit sestra v hospici specializa¢ni vzdélani, odpovédéla zakladatelka

¢eského hospicového hnuti MUDr. SvatoSova takto: ,,Ano, musi mit srdce a musi mit rada

lidi.“ (31)

Piedstavy pacientl o laskavé péci vyjadril kratce pied svou smrti pacient v jednom
britském hospici: ,, Kdyz ke mné prijdete i presto, Ze vite, co vSichni vime, Ze umiram. Kdyz
ke mné prijdete, i kdyz reprezentujete profese, které selhaly v zajisteni mého uzdraveni.
Kdyz ke mné prijdete a verite ve mne, uzdraveni-neuzdraveni. Kdyz se mnou travite cas,
ackoli vam to nemohu vratit. Kdyz mé berete jako individualitu. Kdyz si vzpomenete na
malickosti, které jsou mi milé, kdyz vzpomenete na mé blizké. Kdyz se zajimate i o mou
minulost a dokazete mluvit o mé budoucnosti. Kdyz se nesoustiedite na mé nalady, ale na
mou osobu. Kdyz slysim svou rodinu, jak o vas hezky mluvi a raduje se, Ze jsme spolu.
Kdyz se dokazete smat a byt stastni uprostied vasi tézkeé prace. Tim se ve vasich rukach

citim bezpecny a dava mi to jistotu, ze zviddnu i okamzZik smrti, az prijde. “ (32, s. 21-22)

2.6 Faze umirani podle Elizabeth Kiibler Rossové

Na tézké zivotni situace reaguje kazdy cloveék individudlng, roli zde hraji vnéjsi
okolnosti, dosavadni zkuSenosti a osobnost nemocného ¢lovéka. Presto miizeme reakce
tézce nemocného a umirajiciho Clovéka posuzovat podle urcitych ,,fazi*, které popsala ve

svém modelu poprvé vroce 1969 americkd psycholozka Elizabeth Kiibler-Rossova
(Ptiloha 9).
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Prvni fazi je faze Soku, popirani. Clovék si nechce pfipustit, Ze je nevylégitelné
nemocny, nemuze tomu uvéfit. Druhd fazi predstavuje stav agrese, hnévu, vzpoury.
Nemocny ma zlost na zdravé lidi, na zdravotniky, hledd vinika. Ve treti fazi zacCina
vyjednavat, smlouvat, hled4 zdzracné uzdraveni v podob¢ alternativni mediciny, je schopen
cokoli udélat pro své uzdraveni. Ve ctvrté fazi, kterd je charakterizovana smutkem
a depresemi, premysli nad tim, jak zajisti rodinu, ma strach z utrpéné ztraty, z uctovani.

Posledni fazi je akceptace nemoci, smifeni se se svym stavem, vyrovnani, pokora.

Témito fadzemi neprochazi jen nemocny, ale i1 jeho rodina. N¢které faze se mohou
vracet, stfidat, nebo upln¢ chybi. Rodina vétSinou proziva jednotlivé faze jinak nez
nemocny. Neni dobré, kdyz je pacient ve stadiu smifeni ale rodina jest¢ ve stadiu
smlouvani. Idealni je kdyz je nemocny 1 rodina ve stejné fazi, ale tohoto stavu neni vzdy
jednoduché dosahnout. Pacient i rodina potfebuji podporu a pomoc od nékoho, kdo se
ujme role doprovazejiciho. Muze to byt nékdo z pratel, zkuSend vSeobecna sestra, nebo

duchovni, nékdo, kdo pacientovi a jeho rodiné pomiize piijmout a akceptovat pravdu. (32)

2.7 Doprovazeni pozistalych

Soucasti paliativni péce je 1 péce o pozistalé. Ta zacina jiz pfed smrti a trva az do
doby po smrti pacienta. Pozustali prochazeji fazemi truchleni a je potieba zjistit, zda nejevi

znamky komplikovaného truchleni.

2.7.1 Fiaze truchleni

Obvykla faze, kdy se objevuje nejprve Sok, pak pocity viny, vzteku, bolestné
vzpominky na zemfelého, ale i psychosomatické ptiznaky, jako je bolest hlavy, poceni,
vzestup krevniho tlaku, trva tydny az méesice. Nalezeni nové role, novych vztahi, obvyklé
rovnovahy pak mésice az roky. U komplikovaného truchleni trvaji akutni reakce na ztratu
déle neZz rok, mize dojit k rozvoji riznych komplikaci, jako jsou fobie, zavislost na
alkoholu, hypochondrie, nékdy suicidalni pokusy. Samoziejmé zalezi na typu onemocnéni,

ale 1 na kvalité péce v obdobi kolem smrti, na osobnosti pozustalych a na vztazich v roding.

2.7.2 Zasady podpory poziistalych

Ve fazi tésné pred smrti a bezprostfedné po ni je hlavni zasadou citlivd komunikace

S poztstalymi. Je vhodné zapojit rodinu do péce o pacienta, vyhovét pozadavkim
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nabozenskych rituald. Po umrti zdravotnik vyjadii soustrast, seznami rodinu vhodnym
zptisobem o pribéhu smrti, ujisti nejblizsi, ze pacient netrpél. Dulezity je individudlni
pristup, klidny rozhovor a nabidka dalsiho kontaktu. Pro poztstalé¢ je nezbytné, aby dali
volny priichod emocim, protoze bez truchleni nedojdou k vyrovnani. Povinnosti kazdého
zdravotnika je pomoci pozustalym pifijmout a akceptovat ztratu, prozit svij zarmutek

a citove se odpoutat od zemielého. (2)
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3 ETICKE PRINCIPY V PALIATIVNI PECI

Zmény v péci o nevylécitelné nemocné prinesly potiebu oSetfovat pacienta tak, aby
byly respektovany vSechny zdravotnické principy. Na prvnim misté v paliativni mediciné

je zachovavat distojnost pacienta az do konce Zivota a uplatiovat zakladni etické principy.

3.1 Princip autonomie (svébytnosti)

Poukazuje na to, ze kazdy clovék by mél mit pravo urcovat podle svych etickych
zasad své chovani a jedndni. Autonomie je protikladem paternalistického ptistupu, jehoz
podstatou je rozhodovani lékate v otazkach diagnostiky a 1écby pacienta bez ohledu na
jeho prani a postoje. Tento postoj je opravnény pouze pii akutnim ohrozeni zivota, kdy se

1ékati musi rychle rozhodnout.

3.2 Princip beneficience (prospésnosti)

Princip prospé$nosti znamena nesSkodit, piedchdzet poskozenim, odstraniovat je.
Vyjadiuje zavazek konat dobro, vSeobecné sestry jsou povinné délat vSe, co prospiva

pacientovi, aktivné se zabyvat jeho potiebami, realizovat aktivni oSetfovatelskou pééi.

3.3 Princip nonmaleficience (neSkodnosti)

Neskodit a nedovolit ubliZit pacientovi. Jsou vSak urcité situace, kdy miize dojit

k nezadoucimu poskozeni i pfi pozitivnich ¢innostech.

3.4 Princip spravedlnosti (justice)

Princip znamena spravedlnost mezi potifebami jedince a tim, co mu spolecnost
poskytuje. Pokud maji pacienti stejné potieby v oblasti zdravi, mé¢li by jim byt poskytnuty
stejné. Naptiklad kvality poskytovanych sluzeb, dostupnost paliativni mediciny v riznych
oblastech. Princip mé souvislost s rozdélovanim prostfedki, nikdo nema dostavat vice nez
jini.
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3.5 Informovanost pacienta

Jeden z nejdulezitéjSich etickych principi. Informovany souhlas je souhlas
s poskytnutim péce, dostatek informaci zabezpeci pacientovo racionalni rozhodovani.
Prvni informaci dostava pacient, ma pravo byt o svém zdravotnim pln¢ informovan, ale ma
moznost toto pravo odmitnout. Pacient uvadi, kdo ma byt o jeho stavu informovan a komu
informace nepodavat. Nejt€zsi je podani informaci o nepfiznivé prognoze zdravotniho

stavu. Dilezité je pravo pacienta na poskytnuti pravdivych informaci.

3.6 Dustojné umirani a smrt

wewvr

Nikdo by nemél umirat sam a opustény. VSeobecné sestry by mély respektovat potiebu
sebeucty cloveka, zabranovat diskriminaci pacienta, umoznovat mu svobodn¢ konat na
zakladé¢ jeho informovanosti o diagnostickych, 1é¢ebnych nebo osetfovatelskych ukonech.
Nedilnou soucasti je zmiriovat utrpeni nemocného v souladu s aktualnimi poznatky o
¢lovéku, coz znamena respektovani ¢lovéka v jeho dimenzi télesné, psychické, emocni,

socialni a spiritualni. (33)
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

4.1 Hlavni problém

Cilem vyspélé spolecnosti je zajistit kazdému cloveku distojny odchod ze Zzivota.
S tim souvisi zabezpeceni kvalitni péce o pacienty, kteti maji pokrocilé, nevylécitelné
onemocnéni a také péce o jejich rodiny. Dulezité je, nevyhybat se tématim spojenych
Sumirdnim a smrti a zvysit povédomi o paliativni péci, o jejich mozZnostech u Siroké

vetejnosti.

4.2 Diléi problémy
Vyzkumné Setfeni prace je zaméfeno na informovanost Siroké laické vetejnosti

0 pojmu paliativni péce, 0 tom, komu je urena, kde a v jakych formach lze tuto péci

poskytovat.
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5 CIL A UKOL PRUZKUMU

Cilem prizkumného Setienti je:

1. Zjistit a zhodnotit informovanost vefejnosti o obecné paliativni péci
2. Zjistit nazor vetejnosti na umirani

3. Zjistit znalosti vefejnosti o0 hospicové péci

4. Zjistit znalosti vetejnosti o domaci hospicové péci
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6 METODIKA

Pro vyzkumné Setfeni miry informovanosti vetejnosti 0 paliativni péci byla zvolena
kvantitativni metoda. Ke sbéru dat byla pouzita metoda anonymniho nestandardizovaného
dotazniku. Obsahoval 23 otazek, které byly uzaviené. V kazdé otazce byla spravna jen

jedna odpovéd’. Jedna otdzka v dotazniku byla polouzaviena.

6.1 Hypotézy

H1: Vék respondentli ovliviiuje miru informovanosti o paliativni péci

H2: Pohlavi respondentti neovliviiuje ndhled na umirani v nasi spolecnosti

H3: Vétsina vetejnosti nema dostateéné informace o hospicové péci

H4: Vétsina vetejnosti nema povédomi o specializované péci domaciho hospice
Vétsina znamenda 51% a vice.

H3: Za dostatecné povazuji spravnou odpoved na 5 ze 7 polozenych otdzek.
HI: overuji otazkami 3,4,5,6,7,8

H2:oveéruji otazkami 9,10,11,12

H3: overuji otazkami 13,14,15,16,17,18,19

HA4: overuji otazkami 20,21,22,23
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7 VZOREK RESPONDENTU

Dotaznik byl ur¢en pro laickou vetejnost a byl rozdan v inoru 2013 na uzemi
Plzenského kraje. Celkem bylo osloveno 160 respondenttli, navratnost dotaznikl byla 158
dotazniki, to je 98,7%. 14 dotaznikii bylo vytazeno pro chybné vyplnéni, dva dotazniky
byly vraceny nevyplnéné. 142 dotaznikii bylo pfi analyze povazovano za 100%.

Respondentiim byla snaha rozdévat dotazniky cilen¢ dle vékovych skupin.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Graf 1 vVas vék
30% -
25%
25% - 24%
20%
20% -
16%
15%
15% -
10% -
5% -
0% = T T
méné nez 20 20-35 36-50 51-65 66 a vice

@ Vék respondentl

Zdroj: vlastni

Prvni otdzka se tykala vékového rozlozeni respondentii. Nejvice dotazovanych bylo ve

skupiné 36-50 let, a to 35 respondentt, coz €ini 25%. Naopak nejmensi zastoupeni méla

skupina nad 66 let, kde odpovidalo 21 lidi, tj. 15% respondentu.
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Graf 2 Vase pohlavi
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60%
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40%

30%

20%

10%

0%

i 58%

42%

Zena muz

B pohlavi respondentd

Zdroj:

viastni

Pohlavi respondentii bylo zastoupeno také nerovnomérné. Mého dotaznikového Setfeni

zcastnilo 83 Zen, tj. 58% a 59 muzd, tj. 42%.
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Graf 3 Paliativni péce je

100% ~ 93%
88%

91%
90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
do 20 let 21-35 36-50 51-65 66 a vice

B 3) péce o nemocné s onkologickym onemocnénim, ktefi jsou 1é&eniozafovanim nebo
chemoterapii

B b) péce, ktera usiluje o zlepSeni kvality Zivota téZce nemocnych a pfedevsim mirnéni nemoci
umirajicich, zahrnuje i pécio rodinu nemocného

Bc) péce o nemocné seniory, ktefi dosahli vékové hranice 80 let

Zdroj: vlastni

Spravna odpovéd’: b)

Na otazku, co je paliativni péce, odpoveédéli respondenti s ohledem na rozdéleni do
vékovych skupin celkem vyrovnané. Nejvice spravnych odpovédi, 93%, méla skupina ve
véku 51 — 65 let, nejméné, 78%, pak skupina do 20 let.
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Graf 4 Paliativni péce je urcena

100% -
88% 88%
90% - 83% 0 0 86% 86%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% 7 13% o 14%
10% , — %% %% 5%
(O 4% o (]
N om- me W
0% ' T T T T
do 20 let 21-35 36-50 51-65 66 a vice
B a) pouze pro pacienty, ktefi nepotiebuji odbornou pééi, dostacujici je jen dohled nad pfijmem potravy
atekutin
B b) pro pacienty, ktefi nemaji 2adny pfijem a jsou v hmotné nouzi
O c) pro nevylétitelné nemocné pacienty, je to odborny typ péce, ktery hledd jak pomoci v obtizné
situaci

Zdroj: vlastni

Spravna odpovéd: ¢)

Témét shodny pocet spravnych odpoveédi uvedli respondenti na otdzku, komu je paliativni
péce urcena. Ve ve€kové skupiné 21 — 35 let i ve skupiné 36 — 50 let to bylo 88%

respondentti. Nejméné spravnych odpovédi, 83%, uvedla skupina do 20 let.
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Graf 5 Nejcastéjsi potiZze u nemocnych v paliativni péci

100% -
90% - 89% 86%
80%
70% -
60%
50%
40%
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20%
10%
0%
do 20 let 21-35 36-50 51-66 66 a vice
B 3) potize se spankem, nizka hladina cukru v krvi, suchd kdze
B b) bolest, dusnost, tzkost, nedostate¢na vyziva
Oc) nedoslychavost, 3edy zakal, vypadavani vlash

Zdroj: viastni

Spravna odpovéd’: b)

Jaké jsou nejcastéjsi potiZze u nemocnych v paliativni péci, urcila nejlépe skupina ve véku

36 — 50 let, spravné odpovédélo 89% dotazanych, nejhorsi vysledek, 61%, jsem
vyhodnotila opét u skupiny respondentti do 20let.

43



Graf 6 Paliativni péce se poskytuje

100% ~

93%
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50%
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0%
do 20 let 21-35 36-50 51-65 66 a vice
Ea) jen u nemocného s nevylécitelnou chorobou, kde se predpoklada umrti do jednoho tydne
Eb)jen u nemocného s nevylééitelnou chorobou, kde se pfedpokldda iumrti do dvou tydna

Bc)u nemocnéhoss nevylégitelnou chorobou i po nékolik mésict nebo let

Zdroj: vlastni

Spravna odpovéd’: ¢)

Nejvice spravnych odpovédi, 93%, na otazku, u jakych nemocnych se paliativni péce

poskytuje, bylo z vékové skupiny 51 — 65 let, nejméné ze skupiny 21 — 35 let, 82%.
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Graf 7 Paliativni pé¢i mohou vyuzit
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do 20 let 21-35 36-50 51-65 66 avice
Ba) jen nemocni se zhoubnym onemocnénim
Eb) jen geriatri¢ti nemocni
O c) onkologi¢ti nemocni, nemocni s rdznymi chorobami v koneénych stadiich, stafi nemocni trpici
vétsim poctem rdznych chorob

Zdroj: viastni

Spravna odpovéd’: ¢)

Ve skupiné 21 — 35 let odpovédéli vSichni respondenti spravné (100%). V ostatnich
skupinach také znacné prevladaly spravné odpovédi, nejhorsim vysledkem se prezentovala
skupina respondentti do 20 let, kde spravnou odpovéd, Ze paliativni pé¢i mohou vyuzit
nemocni v kone¢nych stadiich riiznych onemocnéni, uvedlo 70% respondentti. 30%
respondentl z této skupiny, pfedpoklada, Ze paliativni péce je urena jen pro nemocné se

zhoubnym onemocnénim.
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Graf 8 Zavislost kvality paliativni péce s ohledem na misto, kde je poskytovana
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do 20 let 21-35 36-50 51-66 66 avice
B 3a) ne, stejné podminky jsou jak v nemocnici, tak v Ié¢ebnéch pro dlouhodobé nemocné
Bl b) ano, nejlepsi paliativni péée je vdomové diichodct
Oc)ano, nejlepsi paliativni péce je ve specializovanych zafizenich, kterd jsou protuto péci vybavena
(napf. hospice)

Zdroj: vlastni

Spravna odpovéd’: ¢)

Nejvice spravnych odpovédi uvedli respondenti ve vékové skupiné 66 a vice let. 95%
spravné odpovédélo, ze nejlepsi paliativni péce je poskytovana ve specializovanych

zatizenich, nejméné spravnych odpovédi, 78%, uvedli respondenti z nejmladsi vekové

skupiny do 20 let.
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Graf 9 Umirani se tyka
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MuZi Zeny

B 3) jen umirajiciho, popfipadé zdravotnického personalu
B b) umirajiciho, rodiny a blizkych kolem négj

Oc)jen rodiny, ta sama rozhoduje, kde umirajici stravi zbytek Zivota

Zdroj: vlastni

Spravna odpovéd’: b)

Pfi porovnavani muzil a Zen na uvedenou otazku, odpovédélo 80% muzii a 92% Zen, Ze se
tykéd umirajiciho, rodiny a jeho blizkych. 17% Zen a 6% muza uvedlo, Ze jen rodiny, ktera

sama rozhoduje o tom, kde umirajici stravi zbytek zivota a 3% Zen a 2% muzt si mysli, Ze

umirani se tyka jen umirajiciho.
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Graf 10 Lidé si nejcastéji preji zemrit
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Be)v domové dichodct

Zdroj: vlastni

Spravna odpovéd’ a)

Béhem vyzkumu bylo zjisténo, ze 98% zen a 93% muzd Si mysli, Ze si lidé nejvice pieji

zemfiit doma. Muzi ve 3% dale uvedli 1é¢ebnu pro dlouhodobé nemocné a 2% muzi

shodné nemocnici a hospic. 2% zZen uvedlo, ze si lidé pfeji zemfit v hospici.
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Graf 11 Nase spole¢nost poskytuje umirajicim maximalni péci

50% 47%
45%
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0%

45%

MuZi Zeny

B 3a) ano, dustojny odchod je zde umoznén kazdému ¢lovéku
B b) ano, umirajici jiz toho moc nepotiebuje a to, co spole¢nost dél3, je dostaduijici
Oc) ne, mnoho umirajicich zbyte¢né trpi fyzicky i psychicky, kvalitni péée je poskytnuta jen

malému mnoZstvi pacientd

B d) nevim, s touto problematikou jsem se jeté nesetkal/a

Zdroj: vlastni

Spravna odpovéd’: ¢)

Na dotaz, zda naSe spolecnost poskytuje umirajicim dostatecnou péci, oznacilo 47% muza
a 45% zen odpovéd’, Ze neposkytuje. 39% muzi a 33% Zen uvedlo, ze se s touto
problematikou jest¢ nesetkali. Jen 12% muzii a 20% Zen si mysli, Ze je v nasi spolecnosti
umoznén distojny odchod kazdému Eloveéku. 2% dotazanych obou pohlavi pak shodné
odpovédéla, ze umirajici toho jiz moc nepotiebuje, a to co spoleCnost pro né dela, je

dostacujici.
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Graf 12 Péc¢e o umirajici by se méla zlepsit
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B a)v oblasti domaci paliativni pé&e, kazdy ¢lovék by mél mit moZnost zemfit mezi
B b) nevylécitelné nemocni maji péci jiz dostacujici, neni co zlepSovat

Oc)nevim

B d) prosim dopliite ..............

Zdroj: vlastni

Na tuto otdzku odpovidali jen ti respondenti, ktefi odpovéd€li na predchozi otazku, ze
umirajicim neni poskytnuta v nasi spole¢nosti maximalni péce. Z 28 muzi odpovédélo
89% a z 37 Zen 84%, Ze péfe o umirajici by se méla zlepsit v oblasti paliativni péce tak,
aby kazdy Cloveék mél moznost zemfit mezi nejbliz§imi, zmény by se méli tykat hlavné
legislativy. 11% muzt a 5% Zen uvedlo, ze nevi, v jakych oblastech by se méla péce
0 Umirajici zlepsit, 11%, tj. 4 Zeny pak uvedly svijj vlastni ndzor. Dv€ ze Zen uvedly, Ze by
umirajici m¢l mit moznost rozhodnout o své smrti sam, dalsi dvé by pak uvitaly vice

komunikace a lidskosti v ptistupu zdravotnického personalu.
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Graf 13 Hospicem nazyvame

50% - 46%
45% -
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35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% -

B a) specializované zafizeni poskytujici paliativni pé&inevyléitelné nemocnym, nemocny po
zlepsenistavu mUzZe zafizeni opustit

B b) specializované zafizeni poskytujici paliativni pé¢inevylé&itelné nemocnym, nemocny zde
musi zUstat do konce Zivota

O c) specializované zafizeni poskytujici paliativni pé&inevylé&itelnd nemocnym, navitévy jsou
zde ve vyhrazenych hodinach jako v nemocnici a na pokoji je vice pacientl

Zdroj: vlastni

Spravna odpoveéd’: a)

46% respondentil z celkového poctu 142 si mysli, Ze hospic miZe nevylécitelné nemocny
po zlepSeni stavu opustit, 19% respondentli uvedlo, Ze zde nemocny musi zistat do konce
zivota a 35% respondentl odpovédelo, ze v hospici je na pokoji vice pacientll a navstévni

hodiny jsou stejné jako v nemocnici.
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Graf 14 Hospic je
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B a) zafizeni pro nevylééitelné nemocné
Eb)lééebnapro dlouhodobé nemocné

O ) lazeriské zaFizeni pro onkologické pacienty

Zdroj: vlastni

Spravna odpovéd’: a)

Na otdzku, co je hospic, odpovédéela prevazné vétsina dotdzanych tj. 72%, Ze je to zafizeni

pro nevylécitelné nemocné. 27% si mysli, Ze hospic je 1é¢ebna pro dlouhodobé nemocné

a 1%, ze je to zafizeni pro onkologické pacienty.
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Graf 15 V hospici mohou byt hospitalizovani
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E a) jen stafi nemocni s onkologickym onemocnénim
B ) viechny vékové kategorie s onemocnénim v poslednim stadiu, nejvice je vyuzivan
onkologickymi pacienty
Oc) jen nemocni stfedniho véku, ktefi maji kruté bolesti v souvislosti s neurologickym
onemocnénim

Zdroj: vlastni

Spravna odpovéd’: b)

Pouze 2% dotdzanych uvedla, ze v hospici mohou byt hospitalizovani jen nemocni
sttedniho véku s krutymi bolestmi neurologického ptivodu, 7% respondentl si mysli, Ze
V hospici mohou byt hospitalizovani jen nemocni s onkologickym onemocnénim a 91%
uvedlo, Ze hospic mohou vyuzit vSechny vékové kategorie s onemocnénim v poslednim

stadiu a Ze je nejvice vyuzivan onkologickymi pacienty.
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Graf 16 Hospic nabizi
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Zdroj: vlastni

Spravna odpovéd’: a)

94% respondentll v otazce €. 16 spravné uvedlo, ze hospic nabizi maximalni zlepSeni

kvality zivota v jeho zavéreéné fazi, jen 4% dotdzanych se domnivaji, Ze hospic nabizi

rehabilitaéni pobyty po operacich a 2% respondentd uvedli,

rekonvalescencni pobyty.
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Graf 17 Rezim v hospici
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nemocného

Bc¢)nevim

Zdroj: vlastni

Spravna odpoveéd’: b)

V otazce, jaky je rezim v hospici, uvedlo 75% dotazanych spravng, Ze je plné ptizpusoben

potfebam nemocného a je odlisny nez v nemocnici. 8% respondentt se domniva, ze je

stejny jako v nemocnici a 17% odpovédélo — nevim.
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Graf 18 Rozdily v péc¢i o nemocné v hospici a v 1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné
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B a) péce v hospici je stejna jako v 1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné
B b)pétev léEebné pro dlouhodobé nemocné je vyhodnéjsi pro rodinu
O c) péce je odlidnd, v hospici je vice personalu, potfebnych pomicek, pokoje jsou jedno a?
dvojlizkové, navstévy jsou neomezené

Zdroj: vlastni

Spravna odpovéd’:c)

Péci v hospici jako odlisnou od péce poskytované v 1éebné pro dlouhodobé nemocné
oznacilo 77% respondentil, 15% si mysli, ze péce v hospici je shodna s péc¢i v 1écebné pro

dlouhodobé nemocné a 8% uvedlo, ze péfe v 1éCebné pro dlouhodobé nemocné je

vyhodnéjsi pro rodinu.
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Graf 19 V hospici o nemocné pecuji
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@ a) Iékali, sestry, osetfovatelé, psycholog, socialni pracovnik, duchovni a dobrovolnici
B b) o3etfovatelé a rehabilitadni pracovnici, lékaf je zde jen jedekrat tydné

Oc) sestry a sanitafi, podle potfeby je voldna rychla zéachranna pomoc

Zdroj: vlastni

Spravna odpoveéd’: a)

Dotaz, kdo pecuje o nemocné v hospici, spravné zodpoveédélo 81% respondentl. Jen 4%
dotazanych si mysli, Ze v hospici pracuji pouze sestry a sanitaii a 15% dotazanych, Ze

0 nemocné pecuji jen oSetfovatelé a rehabilitaCni pracovnici a ze Iékat je zde pouze

jedenkrat tydné.
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Graf 20 Co je domaci neboli mobilni hospic
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B a) domaci péce, kterou poskytuji sestry v domacim prostfedi pacienta
B b) odborna péle vdomacim prostiedi, kterou poskytuje tym odbornikd, |ékaf, odetfovatelé,

sestry, duchovni, dobrovolnici

O ¢) obdobny jako pecovatelskd sluzba, pecovatelky dochazi ke klientovi jedenkrat denné a
zabezpedujijidlo, nakupy, uklid a potfebné ukony

Zdroj: viastni

Spravna odpoveéd’: b)

U otazky, co je domaci neboli mobilni hospic, uvedlo 48% respondentl, ze je to péce
0 pacienta, kterou provadéji v domacim prostiedi pouze sestry, 23% respondentti uvedlo,
7e je to obdobna sluzba jako pecovatelska a jen 29% respondentl spravné uvedlo, ze
domaéci neboli mobilni hospic je odborna péce v domacim prostredi, kterou poskytuje tym

odbornikd.
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Graf 21 Rozdil mezi agenturou domaci péce a domacim hospicem
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B 3) domaci hospic poskytuje obecnou paliativni pécisestrami, které spolupracuji s oSetfujicim
lékafem
B b) 7adny, je to jen synonymum pro shodnou péci

O ¢) domaci hospic poskytuje specializovanou paliativni pééi tymem odbornikd véetné lékare -
specialisty na paliativni péci,a to 24 hodin denné

Zdroj: viastni

Spravna odpovéd’: ¢)

Obdobné¢ dopadla i dalsi otdzka, jaky je rozdil mezi agenturou domaci péce a mobilnim
hospicem. Jen 27% dotézanych vi, Ze mobilni hospic poskytuje specializovanou paliativni
péci tymem odbornik vcetné 1ékafe a to 24 hodin denné. 64% vSech dotazanych se
domniva, ze doméci hospic poskytuje obecnou paliativni péci sestrami, které spolupracuji
s oSetfujicim 1ékafem a 9% respondentd si mysli, Ze mezi agenturou domadci péce

a domacim hospicem neni zadny rozdil.
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Graf 22 Uhrada pé¢e domaciho hospice
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B a) pojistovnou v plné vysi
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B ¢) ze sponzorskych dard, dotaci, grant(i, za spolut&asti nemocného, pojistovna hradi jen uré&ité
oSetrovatelské ukony

Zdroj: viastni

Spravna odpovéd’: ¢)

Dalsi z otazek byla, jak je péfe domaciho hospice hrazena. Na tuto odpoveédélo 47%
respondentl spravné, ze ze sponzorskych darl, dotaci, grandd, za spoluti¢asti nemocného,
pojistovna hradi jen nckteré oSetfovatelské tkony, 35% respondentii uvedlo, ze péce je

hrazena jen klientem a 18% respondentt, ze péci hradi v plné vysi zdravotni pojisStovna.
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Graf 23 Cile domaciho hospice
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B 3) umoznit nevylétitelné nemocnym v pokrogilych stadiich nemoci zlistat mezi blizkymi aZ do
konce Zivota, netrpét bolesti a jinymi nepfijemnymi priznaky nemoci

B b) nezatéZovat Iizkova oddéleni nemocnic, peovat o nevylé&itelné nemocné v domacim prostiedi
zejména z kapacitnich dlvodu

Oc) umoinit kazdodenni lé¢bu nemocnych pacientl, ktefi nemaji rodinu a Ziji osamocené

Zdroj: viastni

Spravna odpovéd’: a)

Posledni dotaz z mého dotazniku byl zaméfen na znalosti vefejnosti o tom, co je cilem
péce domaciho hospice. 95% respondentli uvedlo, ze domadaci hospic umoziiuje
nevyléCitelné nemocnym pacientim zlstat mezi blizkymi az do konce Zivota, netrpét
bolesti ani jinymi nepiijemnymi symptomy, 3% respondenti uvedla, ze domaci hospic je
pro pacienty, ktefi ziji osamocen¢ a 2% dotazanych si mysli, Ze cilem domacich hospicti je

nezatézovat luzkova oddéleni nemocnic.
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9 DISKUSE

V mé bakalaiské praci jsem se zaméfila na problematiku paliativni pé¢e v Ceské
republice. Mezi lidmi je toto téma Casto opomijené a smrt mnohdy tabuizovana, protoze
idealem je mlady, zdravy, krasny, uspesny a vykonny jedinec. VétSina lidi nedomysli to, ze
1 kazdého dnes mladého a zdravého Cloveéka cekd zaveér zivota a je jen na nés, na lidech, za
jakych podminek se s timto svétem rozlouc¢ime. Mnoho odbornikli na paliativni péci se
Vv poslednich letech usilovné snazi dostat paliativni medicinu na plnohodnotnou uroven
s ostatnimi medicinskymi obory, zlepsit podminky pro kvalitni poskytovani paliativni péce
a zatadit vSechny jeji formy do naseho zdravotniho systému. K tomu patii jak vzdélavani
1ékaii a vSeobecnych sester v oboru Paliativni medicina, ale i edukace vefejnosti v nasi
republice. Problematika péce o nevyléCitelné nemocného mé provazi jako vSeobecnou
sestru v mém zaméstnani, tak i u mé doma v mé rodin¢€. Pii vykonavani povolani se denné
setkavam s témito pacienty, pecuji o n¢€ a jsem s nimi ¢asto do posledni chvile. Pfesto, ze
moje pracovisté neni dobfe vybaveno na paliativni pé¢i (nedostatek persondlu, pomicek),
zemie na nasem oddé€leni ro¢né kolem 50 nevylécitelné nemocnych klientd. J4 i moje
kolegyné se snazime témto umirajicim poskytnout maximalni pé¢i. V podminkach naSeho
pracovisté je to ale velmi svizelné a mnohdy nemozné. Nemocni umiraji osamoceni,
nedostava se jim tak potfebného kontaktu s rodinou a ze strany persondlu Casto neni mozna
individualni péce. Na naSem oddéleni byla hospitalizovana nékolik mésicli i moje babicka,
jeji zdravotni stav se rychle zhorSoval a obédvala jsem se nejhorSiho. Proto se moji rodice
rozhodli, Ze v poslednich dnech budou o babic¢ku pecovat doma. Po navratu mezi blizké se
jeji stav neuvéfiteln€ zlepSil, babi¢ka zacala komunikovat, spolupracovala, vratila se ji
chut’ do zivota. Osobni zkuSenost m¢ pfivedla na myslenku zjistit, jaky nahled ma nase
spolec¢nost na péci o nevylécitelné nemocného, umirajiciho ¢lovéka, zda lidé znaji pojem
paliativni péce, ¢i zda jsou informovani o specializované paliativni pé¢i v hospicich nebo

vV domacim prosttedi.

V praktické ¢asti jsem vyhodnotila odpovédi 142 respondentd, ktefi jsou v oblasti
mediciny laici. Stanovila jsem si Ctyii hypotézy, které jsem vyhodnotila podle ziskanych

odpovédi z dotaznikt.

Prvni hypotéza: ,,Ve&k ovliviiuje znalosti vefejnosti o paliativni pé¢i®, méla odhalit

zavislost informovanosti na véku respondentt. K této hypotéze se vztahuji otazky 3, 4, 5,
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6, 7 a 8. Predpokladala jsem, ze nejmensi znalosti budou mit mladi lidé do 20 let, protoze
se da predpokladat, ze se doposud s timto pojmem setkali jen velmi malo. Protoze byl
v kazdé vékové skupin€ jiny pocet respondentii, bylo nutné piepocitat poCty odpovédi
Z absolutni Cetnosti na relativni ¢etnost. Pfi vyhodnoceni vysledkil jsem zjistila, ze znalosti
vzhledem k véku jsou velmi vyrovnané a to predevsim ve skupinach 21 — 35 let (88%),
36 — 50 let (89%) a ve skupiné nad 66 let (88%) v prumérném procentudlnim vyhodnoceni
spravnych odpovédi, které piislusely k prvni hypotéze. NejlepSiho vysledku doséhli
respondenti ve véku 51 — 65 let (91%), 1 kdyZ jejich naskok pfed druhou skupinou nebyl
tak markantni. NejhorSiho vysledku v souctu spravnych odpovédi v procentech dosahla
nejmladsi skupina do 20 let (76%). Dil¢i vysledky jsou zobrazeny v tabulce ¢. 1
(PtilohalO0). Prvni hypotéza se mi tak potvrdila. Pii vyhodnocovani jsem si uvédomila, ze
ve druhé skupiné jsou také mladi lidé a Ze celkovy vysledek této skupiny muze byt
zkreslen star$imi respondenty. VE&kové rozlozeni do jednotlivych skupin K dosazeni

relevantniho vysledku, bych tedy v pfistim vyzkumu volila jinak.

Musim pfiznat, Ze vysledky mé piijemné piekvapily, nepfedpokladala jsem tolik
usp&snych odpovédi. VéEtsina oslovenych totiz v prvni chvili netusila, co pojem paliativni
pé€e znamena a teprve po piecteni otdzek a moznych odpoveédi pochopili, k jakému tématu
se mij vyzkum vztahuje. Zkoumat tuto problematiku je nelehké a setkala jsem se
I s negativnimi reakcemi, kdy mi bylo nepiimo sdéleno, ze pro nékteré respondenty bylo
nepfijemné se témito otazkami zabyvat. Dva prazdné, nevyplnéné dotazniky mi byly

vraceny se slovy, Ze toto téma oslovené nezajima.

Pomoci druhé hypotézy: ,,Pohlavi respondentii neovlivituje ndhled na umirani
Vv nasi spolecnosti®, jsem zkoumala, zda je mezi muzi a Zenami rozdil v nazorech na
umirani. Zastoupeni Zen bylo pocetnéjsi (83) nez pocet muzi (59), proto bylo potieba
vypocitat relativni Cetnost v procentech stejné jako u prvni hypotézy, aby bylo mozno
porovnat vysledek. Hypotéza se tykala otazek ¢. 9, 10, 11. Polouzaviena otazka ¢. 12 byla
doplikova. V otazce 10, kde si nejcastéji lidé pieji zemftit, uvedlo 93% muzu a dokonce
98% zen odpoveéd, Ze doma. Ve srovnani s vyzkumem vetfejného minéni o umirdni a péci
0 nevylécitelné nemocné, které provedla agentura STEM/MARK pro hospicové obcanské
sdruzeni Cesta domu v zafi 2011, je tento vysledek vyssi. Tehdy vyzkum uvedl, ze 78%
lidi si pfeje zemiit doma. (34) Tento vysledek dokazuje, Ze si lidé stale vice uvédomuji, Ze

¢lovék by nemél umirat v osamoceni mezi cizimi lidmi, ale v blizkosti svych nejblizsich.
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Vyhodnoceni otazek 9, 10, a 11 ukézalo, ze v otdzkach spojenych s umirdnim v priméru
73% muzt a 78% zen odpovédelo spravné. Vysledky zobrazuje tabulka ¢. 2 (Ptiloha 11).
Z téchto vysledki je zfejmé, ze mezi muzi a zenami je jen minimalni rozdil v ndhledu na
umirani. Hypotéza €. 2 se tedy potvrdila. V doplikové otazce ¢. 12, v jakych oblastech by
se méla péCe o umirajici zmeénit, vyjadtily svij vlastni nazor jen 4 Zeny. Jedna z nich

napsala: ,,Clovék by mél mit moZnost sam se rozhodnout, kdy to své trapeni ukonéit.*

Tteti hypotéza se tykala védomosti vefejnosti o hospicové péci. K této hypotéze
spadaji otazky 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 19. Nyni jsem jiz respondenty do skupin nedé¢lila,
ale hodnotila jako celek. Kritérium dostatecnych znalosti jsem si urcila podminkou, Ze
respondent musi spravné odpovédét na 5 otazek ze 7. Vétsina pak byla stanovena na 51%
avice. Tento pozadavek splnilo 112 respondentd, tedy 79% a proto byla moje tfeti
hypotéza opét potvrzena. Z vyzkumu mé zaujalo, Ze dost velky pocet respondenti 49
(35%) u otazky ¢. 13 uvedl, Ze v hospici jsou navstévy ve vyhrazenych hodindch jako
V nemocnici a Ze na pokoji je vétsi pocet pacientd. To vypovidd o tom, Ze povédomi
0 hospicové péci neni na takové trovni, jaka by byla Zadouci. U otazky ¢. 15, kdo miize
byt v hospici hospitalizovan, vybralo moZnost ,,jen onkologicti pacienti®, 7% respondentt.
V porovnani s vysledkem podobné vyzkumné otazky z bakalatské prace Pavli Zemanové
z roku 2011, Hospicova péée v CR, ktera uvadi 19%, je patrné, Ze vefejné povédomi jiz
pfipousti, Ze hospice neslouZi jen vyhradné onkologickym pacientiim, ale Ze je zde mozZno
hospitalizovat i pacienty sjinymi nevylécitelnymi nemocemi V poslednich stadiich

onemocnéni. (34)

Abych mohla sama posoudit péci o nevylécitelné nemocné a prostiedi, kde je péce
poskytovana, navstivila jsem po domluvé s hlavni sestrou pani Kalousovou, Hospic
sv. Lazara v Plzni. Hned pii ptichodu do recepce mé prostiedi pfijemné oslovilo. Vrchni
sestra pani Kalousovd mi podala informace o zalozeni hospice, o provozu, sloZeni
pacientli, financovani. Pak mi ukdazala veSkeré prostory hospice. Velky dojem na mé
udélalo ptijemné, ucelné vybaveni pokojl, sanitarnich zatizeni, spoleCenskd mistnost, kde
probihaji rtizné prednaSky nebo promitani filmil, ¢i pracovna pro ergoterapii. Soucasti
hospice je i terasa, kde mohou posedét pacienti, kterym to zdravotni stav dovoli, imobilni
sem dle ptani personal doveze. Celé zafizeni je bezbariérové, na vSech 5 patrech, kde je
celkem 28 lizek, vladne nepopsatelny klid a pohoda. V ptizemi je vzpominkova kniha na

zemielé pacienty a u ni nepfetrzit¢ zapalend svice. V suterénu je pak prostor pro posledni
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rozlouceni piibuznych se zemfelym. I toto misto na mé dychlo svoji distojnosti,
nepocitovala jsem ani trochu strachu ¢i odporu, spiSe litosti, Ze se takto nemiizeme
rozlouCit se vSemi zemielymi. Pani Kalousova m¢ informovala, Ze v hospici probihaji
pravidelna setkani piibuznych i pozustalych pacientl, kteti jsou nebo byli jejich klienty.
Spolecné pak vzpominaji na zemielé, mnozi se sem vraceji jiz po n€kolik let. Prvni, co mé
po navstéveé hospice napadlo, bylo, Ze by toto zafizeni mohlo byt inspiraci pro mnohé
pracovniky ve zdravotnictvi, kteii se se smrti kazdodenné setkdvaji. Pohoda, klid, laska

a dastojnost, to jsou slova, ktera vyjadiuji mé pocity z navstévy Hospice sv. Lazara.

Posledni hypotézu jsem zaméfila na vyzkum informovanosti vefejnosti o mobilni
specializované hospicové pééi. Jak jiz uvadim v teoretické ¢asti, v CR existuje sit’ agentur
home care. Tyto agentury poskytuji oSetfovatelskou péci na zéklad¢ indikace oSetiujiciho
lékafe nebo ambulantniho specialisty. SluZba je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi.
Pouze nékteré z téchto agentur se vice soustfedi na péci o pokrocile nemocné a umirajici
ajsou schopny zajistit i péi psychologa, socidlniho pracovnika ¢i spiritudlni sluzby.
Standardni domdci oSetfovatelskd péce o pacienty v zaveru Zivota nemd vétSinou charakter
multiprofesni tymové spoluprace. OSetiujici 1ékaf neni soucasti tymu a nelze pocitat s jeho
navstévami u pacienta doma, hlavné mimo ordinaéni hodiny. VétSina zafizeni home care
nema dostupnost 7dni v tydnu, 24 hodin denné. Sestry, které v t€chto agenturach pracuyi,
nejsou specificky vySkoleny v oboru paliativni mediciny. Mobilni specializovana paliativni
péce predpoklada existenci multidisciplindrniho tymu, jehoZ soucésti je 1ékat specialista na
paliativni péci, dale specialné vyskolené vSeobecné sestry, socidlni pracovnik, psycholog,
duchovni, dobrovolnici. Dostupnost sluzeb je 24 hodin denné, 7 dni v tydnu. Od roku 2001
rozviji Hospicové obCanské sdruzeni Cesta doml v Praze model mobilniho hospice a je
inicidtorem jednani se statni spravou a VZP o vhodném zplsobu financovani této péce.
| ptes zahrani¢ni zkuSenosti, ptes ekonomickou vyhodnost této péce ¢i vyzkumy vetejného
minéni, neni péfe zafizeni tohoto typu hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, protoze
je z pohledu pojistoven nevyhodna a nepotiebna. V Ceské republice jsou v soucasné dobé

pouze 4 mobilni hospice. V Plzenském kraji tato sluzba neni k dispozici.

Vyzkumné otazky, které se tykaji specializované mobilni hospicové péce, jsou
otazky 20, 21, 22 a 23. Hned v prvni otazce se mi potvrdila nejasna terminologie pojmu
domaci péce a domaci mobilni hospic. Jen 29% respondentii spravné odpovédélo, Ze

mobilni domaci hospic je specializovana paliativni péce tymem odbornikii. V dalsi otdzce
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uvedlo 64% dotazanych, ze doméci hospic poskytuje obecnou paliativni péci vS§eobecnymi
sestrami, jen 27% respondentll oznacilo spravnou odpovéd, Ze tuto péci poskytuje tym
odbornikli véetné 1ékate — specialisty a to 24 hodin denn¢. Jak je tato péce hrazena uvedlo
spravné 47% respondentii. Nejlépe dopadla otdzka ¢. 23, ve které 95% oslovenych
oznacilo, Ze cilem domacich hospicti je umoznit nevylécitelné nemocnym zlstat mezi
blizkymi az do konce Zivota, netrpét bolesti a jinymi nepiijemnymi symptomy, které

tézkou nemoc provazeji.

Kone¢ny primérny procentudlni podil spravnych odpovédi cCinil 49,5%, vétSina

respondentl tedy neodpovédela spravng, a hypotéza ¢islo 4 se potvrdila.
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ZAVER

Ve své praci jsem se snazila zmapovat informovanost vefejnosti o paliativni péci.
Poté, co jsem se seznamila s odbornou literaturou a ¢lanky, osobné navstivila néktera
zatizeni, kde se paliativni péce poskytuje, ale 1 diskutovala po emailech s odborniky v této
oblasti, napi. s MUDr. L. Kabelkou z Masarykova onkologického ustavu v Brné, zjistila
jsem, ze nevyieSenych otazek v této oblasti je velmi mnoho. Mym cilem bylo zjistit
informovanost laické vefejnosti o obecné paliativni péci, jeji ndzor na otazky, které se
tykaji umirani a dale jeji informovanost o specializované hospicové péci. Jak jsem
pfedpokladala, znalosti vefejnosti nejsou na dobré urovni. Nejvétsi povédomi bylo
prokazéano v oblasti obecné paliativni péce. Je zfejmé, Ze laici maji zdkladni znalosti, ale
neproniknou celou problematikou paliativni péce a zejména otazkami v oblasti legislativy.
Nedostatek mist v hospicich supluji lizka v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné, kde nelze
poskytovat specializovanou paliativni péci. Agentury home care zase nahrazuji malo
rozsifené specializované mobilni tymy. A pravé v tomto bod¢ je vefejnost matena, protoze
nevi, kam se ma v ptipadé¢, kdy potfebuje pomoci s péci o svého blizkého obratit. K tomu
pfispiva 1 neznalost a neinformovanost oSetfujicich ambulantnich 1ékard, 1ékaia
Vv nemocnicich i1 v§eobecnych sester. A zde si myslim, Ze je nutno zalit s osvétou. Mym
rodicim, ktefi se staraji o moji babicku, kterd je polymorbidni, imobilni a trpi bolestmi,
oSetfujici lékatka ani jednou za uplynulé tfi roky nenabidla pomoc tymu odbornika
vzdélanych v oblasti paliativni péce. Na zavér své bakalaiské prace jsem proto vytvofila
informacni letdk, ktery je urCen jak pro Sirokou vetejnost, tak 1 pro vSeobecné sestry, které
jsou s pacienty a jejich rodinami v castém kontaktu a mohou jim tak informace snadno
predavat. V letdku jsou uvedeny zakladni formy poskytovani paliativni pé¢e v Ceské

republice (Ptiloha 12).
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PRILOHA 1

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Miroslava Fialova. Jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského oboru
Vseobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.
Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zakladem mé
bakalarské prace na téma ,,Informovanost vefejnosti o paliativni péci“. Prace by méla
slouzit ke zlepSeni informovanosti vetfejnosti o moznostech a vyuziti paliativni péce v nasi
republice.

Dotaznik je zcela anonymni a jeho =ziskané informace budou slouzit vyhradné
ke zpracovani mé prace. Vami vybranou odpovéd’, prosim, zakrouzkujte. U kazdé otazky
je vzdy spravna jen jedna odpovéd’. Velice dékuji za VaS cas a ochotu pii vyplnéni

dotazniku.

1. vasvék

a) do 20let

b) 21— 35let
c) 36— 50let
d) 51— 65let

e) 66 avice let

2. Vase pohlavi?
a) muz

b) Zena

3. Paliativni péce je
a) péce o nemocné s onkologickym onemocnénim, ktefi jsou léceni ozafovanim
nebo chemoterapii
b) péce, ktera usiluje o zlepSeni kvality Zivota t€Zce nemocnych a piedevsim
mirnéni bolesti umirajicich, zahrnuje i péci o rodinu nemocného

C) péce o nemocné seniory, ktefi dosahli vékové hranice 80 let



4. Pro koho si myslite, Ze je paliativni péce urcena?
a) pouze pro pacienty, ktefi nepotiebuji odbornou péci, dostacujici je jen dohled
nad pfijmem potravy a tekutin
b) pro pacienty, kteti nemaji zadny pfijem a jsou v hmotné nouzi
C) pro nevylécitelné nemocné, je to odborny typ péce, ktery hleda, jak pomoci

V obtizné situaci

5. Dokazete urcit, jaké jsou nejéastéjsi potiZe u nemocnych v paliativni péci?
a) potize se spankem, nizka hladina cukru v krvi, sucha kize
b) bolest, dusnost, Gizkost, nedostateéna vyZziva

c) nedoslychavost, Sedy zéakal, vypadavani vlast

6. Paliativni péce se poskytuje
a) jen unemocného s nevylécitelnou chorobou, kde se predpoklada amrti do
jednoho tydne
b) jen u nemocného s nevylécitelnou chorobou, kde se predpoklada tmrti do dvou
tydna

€) unemocného s nevylécitelnou chorobou i po né€kolik mésict nebo let

7. Kdo si myslite, Ze miize paliativni pé¢i vyuzit?
a) jen nemocni se zhoubnym onemocnénim
b) jen geriatriCti nemocni
c) onkologicti nemocni, nemocni v kone¢nych stadiich riznych chorob, stafi

nemocni, ktefi trpi vétsim poctem riznych zavaznych chorob

8. Zalezi na tom, kde je paliativni péce poskytovana?
a) ne, stejné podminky jsou jak v nemocnici, tak v 1é¢ebnach pro dlouhodobé
nemocné
b) ano, nejlepsi paliativni péce je v domovech dichodct
C) ano, nejlepsi paliativni péce je ve specializovanych zafizenich, ktera jsou pro
tuto péci vybavena riznymi pomuickami (napf. polohovaci lizka, pomicky pro

prevenci proleZenin, pomocna zatizeni pfi koupelich lezicich pacientt atd.)



9. Umirani se tyka
a) jen umirajiciho, popfipadé zdravotnického personalu
b) umirajiciho, rodiny a blizkych kolem n¢;j

€) jen rodiny, ta sama rozhoduje, kde umirajici stravi zbytek zivota

10. Kde nejcastéji si preji lidé zemiit?
a) doma mezi blizkymi
b) v nemocnici
€) V lécebné pro dlouhodobé nemocné
d) v hospici

e) VvV domov¢ dichodcu

11. NasSe spolecnost poskytuje vS§em umirajicim maximalni péci
a) ano, dustojny odchod je zde umoznén kazdému ¢loveku
b) ano, umirajici jiz toho moc nepotiebuje a to, co spolecnost déla, je dostacujici
C) ne, mnoho umirajicich zbyte¢né trpi fyzicky i psychicky, kvalitni péce je
poskytnuta jen malému mnozstvi pacientli

d) nevim, s touto problematikou jsem se je$té nesetkal/a

jestliZe jste na otazku 11. odpovédéli za a, b nebo d, pokracujte az otazkou ¢. 13

12. V jakych oblastech by se méla péce o umirajici dle Vaseho minéni zlepSit?
a) v oblasti domaci paliativni péce, kazdy ¢lovék by mél mit moznost zemfiit mezi
nejbliz§imi, zmeény by se mély tykat hlavné legislativy
C) nevim

d) prosim doplite



13. Hospicem nazyvame
a) specializované zafizeni poskytujici paliativni pé¢i nevylécitelné nemocnym,
nemocny po zlepSeni stavu mlze zatfizeni opustit
b) specializované zafizeni poskytujici paliativni pé¢i nevylécitelné nemocnym,
nemocny zde musi zastat do konce zivota
C) specializované zafizeni poskytujici paliativni pé¢i nevylécitelné nemocnym,
navstévy jsou zde ve vyhrazenych hodinach jako v nemocnici a na pokoji je

vice pacientil

14. Hospic je
a) zafizeni pro nevylécitelné nemocné
b) 1éc¢ebna pro dlouhodobé nemocné

C) lazenské zatfizeni pro onkologické pacienty

15. Kdo si myslite, Ze v hospici miiZe byt hospitalizovan?
a) jen stafi nemocni s onkologickym onemocnénim
b) vsechny vékové kategorie s onemocnénim v poslednim stadiu, nejvice je
vyuzivan onkologickymi pacienty
€) jen nemocni stiedniho veéku, ktefi maji kruté bolesti v souvislosti

s neurologickym onemocnénim

16. Hospic nabizi
a) maximalni zlepseni kvality zivota v jeho zavérecné fazi
b) rehabilitacni pobyty pro nemocné po operacich

c) rekonvalescenc¢ni pobyty pro seniory

17. Jaky je podle Vaseho nazoru rezim v hospici?
a) stejny jako v nemocni¢nim zafizeni
b) odlisny nez v nemocniénim zafizeni, denni provoz je plné ptizptisoben
potfebam nemocného

C) nevim



18. Jaké jsou podle Vas rozdily v pé¢i o nemocné v hospici a v 1é¢ebné pro
dlouhodobé nemocné?
a) péce v hospici je stejna jako v 1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné
b) péce v 1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné je vyhodnéjsi pro rodinu
C) péce je odlisna, v hospici je vice personalu, potiebnych pomticek, pokoje jsou

jedno az dvojlizkové, navstévy jsou neomezené

19. Kdo si myslite, Ze 0 nemocné v hospici pecuje?
a) lékarfi, sestry, oSetfovatelé, psycholog, socialni pracovnik, duchovni a
dobrovolnici
b) oSetfovatelé a rehabilita¢ni pracovnici, 1ékaf je zde jen jedenkrat tydné

C) sestry a sanitafi, podle potieby je volana rychla zachranna pomoc

20. Domaci neboli mobilni hospic je
a) domaci péce, kterou poskytuji sestry v domacim prostiedi pacienta
b) specializovana paliativni péce v domacim prostiedi, kterou poskytuje tym
odbornikt, 1ékaf, oSetfovatelé, sestry, duchovni, dobrovolnici
€) obdobny jako pecovatelska sluzba, pecovatelky dochazi ke klientovi jedenkrat

denné a zabezpecuji jidlo, ndkupy, tklid a dalsi pottebné tkony

21. Dokazete urcit rozdil mezi agenturou domaci péce a domacim hospicem?
a) domaci hospic poskytuje obecnou paliativni pé¢i sestrami, které spolupracuji
S oSetiujicim lékatem
b) zadny, je to jen synonymum pro shodnou péci
c) domaci hospic poskytuje specializovanou paliativni péci tymem odbornikil,

vcetn¢ 1ékare — specialisty na paliativni péci a to 24 hodin denné

22. Péce domaciho hospice je hrazena
a) zdravotni pojistovnou v plné vysi
b) jen klientem
€) ze sponzorskych dart, dotaci, granti, za spoluti¢asti nemocného, pojistovna

hradi jen urcité oSetrovatelské tkony



23. Cilem domacich hospici je
a) umoznit nevylécitelné nemocnym v pokrocilych stadiich nemoci zistat mezi
blizkymi az do konce zivota, netrpét bolesti a jinymi nepfijemnymi piiznaky
nemoci
b) nezatézovat lizkova oddéleni nemocnic, peCovat o nevylécitelné nemocné
vV domacim prostiedi zejména z kapacitnich diivodt
€) umoznit kazdodenni 1é¢bu nemocnych pacientt, ktefi nemaji rodinu a ziji

osamocené
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Uvod

Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP predklada odborné i laické
verejnosti Standardy paliativni péée. Jsou koncipovany jako popis cilového stavu,
o ktery je tfeba v péci o nevylécitelné nemocné usilovat. Nejedna se o minimalni,
Jnepodkrocitelné” pozadavky. Tyto standardy maji za cil podpofit a usnadnit
implementaci paliativni péce u pacientli s nevylécitelnym onemocnénim v celém
pribéhu péce a ve vsech prostredich zdravotnického systému, a umoznit tak
koncep¢ni rozvoj paliativni péce v nasi zemi. Text vychazi z nékolika standardu
zahraniénich?, ze zkusenosti prednich ¢eskych paliativnich odbornikd a navazuje
na dosud publikované standardy &eské?.

Text je pomérné strucny - pocité s tim, Ze v paliativni péci plati jako v kazdé jiné
oblasti zdravotnictvi zakladni organizacni, etické a personalni principy, soustreduje
se tedy spiSe na to, co je pro paliativni péci specifické.

Predpokladame, ze stejné jako je tomu v zahranici, budou i tyto standardy prabézné
upravovany v zavislosti na vyvoji a zménach v |éCebnych a oSetrovatelskych
postupech, novych poznatcich lékarské védy a v organizaci zdravotni a socialni
péce.

Text je otevien k pripominkam viem, kteri se paliativni péci vénuji. Pripominky je
mozné poslat na info@paliativnimedicina.cz, oznaceni standardy pp.
Uzavérka pro dalsi redakci textu je 31. 12. 2013.

V Brné a Praze 15. 1. 2013

MUDr. Ondrej Slama, Ph.D.
Martina Spinkova
MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D.

1 Americké standardy: National Consensus Project for Quality Palliative care. Clinical practice guidelines for
quality palliative care.Second edition. Pittsburgh 2009, ISBN 978-1-934654-11-8. Australské standardy: Palliative
care Australia. Standards for providing quality palliative care for all Australians, 2005, ISBN 0-9752295-4-0.
Rumunské standardy: National standards in palliative care. Brasov 2002.

2 Cesta dom. Standardy mobilni specializované paliativni péée v CR, Praha, 2004. Asociace poskytovatelt
hospicové paliativni péce. Standardy hospicové paliativni péce. Praha 2006. http://www.asociacehospicu.cz/nase-
projekty/standardy-kvality/. Cesta domti. Standardy mobilni specializované paliativni péée v CR, Praha 2007.
http.//www.cestadomu.cz/res/data/027/003258.pdf.




Principy paliativni péce

Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovana péce poskytovana

pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo konecném stadiu. Cilem

paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesna a dusevni stradani, zachovat pacientovu

ddistojnost a poskytnout podporu jeho blizkym?.

Paliativni péce

® chape umirani jako soucast lidského Zivota a vychazi z toho, zZe kazdy ¢lovek zavérecnou
¢ast svého Zivota se vdemi jejimi fyzickymi, psychickymi, socidlnimi, duchovnimi a kulturnimi
aspekty proziva individudlné

® vychazi disledné z prani a potfeb pacient( a jejich rodin a respektuje jejich hodnotové
priority

® je zaloZena na multiprofesni spolupraci a integruje v sob€ lékaiské, osetirovatelské,
psychologické, socialni a spiritudlni aspekty

® nabizi viestrannou G¢innou oporu pribuznym a piateliim umirajicich a pomaha jim zvladat
jejich zarmutek i po smrti blizkého ¢lovéka

Cilova skupina paliativni péce

Cilovou skupinu paliativni péce tvori pacienti v pokrocilych a koneénych stadiich
nevylécitelnych chorob.

Onemocnéni a stavy, které v pokrodilych stadiich obvykle vyzaduji paliativni péci, jsou:

® nadorova onemocnéni

® neurodegenerativhi onemocnéni typu roztrousené skleroze, Parkinsonovy nemoci,
demence, ALS

® konecna stadia chronickych organovych onemocnéni: srdecnich, plicnich, jaternich
a ledvinnych

AIDS

polymorbidni geriatricti pacienti

pacienti v persistujicim vegetativnim stavu

nékteré vrozené pediatrické syndromy a onemocnéni

kriticky nemocni pacienti s nevratnym multiorganovym selhavanim v prostiedi
intenzivni péce

jejich Zivot, a to bez ohledu na zakladni diagnézu. Paliativni péce se podobné tyka i rodin
a dalsich blizkych lidi téchto pacientd.

3V §5 zédkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbéch je paliativni péée vymezena jako specificky druh zdravotni
péce , jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci”




Standardy paliativni péce
Zakladni predpoklady

® Zavér zivota (posledni mésice a tydny Zivota s nevylécitelnym onemocnénim) piedstavuji
specifickou klinickou situaci a kontext, kdy je tfeba prehodnotit viechny lécebné
a osetrovatelské intervence a spoleéné s pacientem a jeho rodinou nové pojmenovat cile
a priority lécby a péce.

e Existuje zasadni rozdil mezi dobrou a $patnou péci o nevylécitelné nemocné. Prestoze
pacienti i pfes dobrou paliativni péci v dasledku své nemoci umiraji, mohou a maji diky
paliativni péci v zavéru Zivota zakouset Gcinné mirnéni télesnych obtizi, podporu a pomoc
v psychické a socialni oblasti a respekt ke své autonomii a distojnosti.

@ Paliativni péce je poskytovana v souladu s platnymi profesnimi a etickymi kodexy*
a s platnym pravnim radem?®.

® Paliativni péce je soucasti systému zdravotni péce a plati pro ni vdechny obecné platné
standardy a pozadavky na poskytovani zdravotni péce jako napr. bezpeénost, minimalizace
omylu a rizik, spravné vedeni zdravotni dokumentace a efektivni vedeni.

e Standardy paliativni péce rozlisuji v souladu s mezinarodnimi doporuéenimi® dvé drovné
poskytovani paliativni péce: obecnou a specializovanou paliativni péci.

a) Obecnou paliativni péci rozumime dobrou klinickou praxi, ktera je poskytovana
zdravotniky v ramci jejich odbornosti. |ejim zakladem je v¢asné rozpoznani
nevylécitelného charakteru onemocnéni a identifikace a ovlivihiovani oblasti, které jsou
vyznamné pro kvalitu pacientova zivota (napf. racionalni vyuziti kauzalnich l1écebnych
postup(, l[é¢ba symptomi, empatickd komunikace, pomoc pfi organizaénim zajisténi
péce a pri vyuziti sluzeb ostatnich specialist(i, zajisténi domaci osetrovatelské péce
atd.). Obecnou paliativni péci by méli umét poskytnout vsichni zdravotnici s ohledem
na specifika své odbornosti.

b) Specializovana paliativni péce je aktivni multiprofesni péce poskytovana pacientdim
a jejich rodinam tymem odbornikd, ktefi jsou v otazkach paliativni péce specialné
vzdélani a disponuji potfebnymi zkusenostmi. Specializovana paliativni péce
je poskytovana pacient(im, ktefi komplexnosti svych potreb (télesnych nebo
psychosociélnich) presahuji moznosti poskytovatel obecné paliativni péce.

* Eticky kodex Ceské IékaFské komory. Stavovsky piredpis &. 10, Praha 2007
5 Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

8 EAPC: Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé. Doporuéeni Evropské asociace pro paliativni
péce 2009. Cesky preklad vydala Cesta domii a Ceska spole¢nost paliativni mediciny, Praha 2010




Zakladni organizaéni formy specializované paliativni péce
V €R se v roce 2013 vyskytuji nasledujici organizaéni formy:

® mobilni paliativni péce (paliativni péce ve vlastnim nebo nahradnim socialnim prostredi
pacienta)

® ambulance paliativni mediciny’

® samostatné stojici IGzkové zarizeni hospicového typu®

® oddéleni paliativni péée v ramci jinych lGZkovych zdravotnickych zarizeni

V zahranici jsou budovany i dalsi formy specializované paliativni péce

® konziliarni tym paliativni péce v ramci zdravotnického zafizeni
® denni stacionar paliativni péce

® zvlastni zarizeni specializované paliativni péce (napr. specializované poradny a tisnové linky,
zafizeni uréena pro ur¢ité diagnostické skupiny atd.)

7 ambulance odbornosti 720

8 podle § 22a Zakona ¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim poji§téni, zvlastni astavni péce - paliativni péce lGzkova




1. Zakladni struktura a pribéh péce

Standard 1.1

Lékari viech odbornosti by méli u pacientti s chronickym progresivnim onemocnénim véas
rozpoznat pokrocily a potencialné zivot ohrozujici charakter onemocnéni.

® Stav pacienta s prepokladanou prognézou kratsi nez 6 mésicl je tfeba povazovat za
specifickou klinickou situaci. Vyznamnym cilem |écby se stava udrzeni dobré kvality Zivota.

e Osetrujici ékar® by mél pacienta pfimérenym zplsobem informovat o dalim
predpokladaném pribéhu onemocnéni a spole¢né s nim stanovit cile dal3i [é¢by a péce.

e Osetrujici |ékar, ktery pacienta sleduje pro zakladni onemocnéni, které pacienta prognosticky
limituje, je zodpovédny za navrZeni planu paliativni péce.

Standard 1.2

Plan paliativni péée vychazi z rozpoznanych a vyjadirenych potieb, piani a preferenci
pacienta a jeho rodiny. Pacient je podporovan, aby se na jeho tvorbé aktivné podilel

Podle zavaznosti poruch kognitivnich funkci a vnimani mdzeme pacienty vyzadujici paliativni
péci rozdélit na dvé skupiny:

® pacienti bez poruch vnimani a kognitivnich funkci, ktefi si skute¢nost Zivot ohrozujiciho
onemocnéni uvédomuji, a zplsob, jakym tuto skuteé¢nost psychicky zpracovavaji, je
dilezitym tématem péce. Pacienti se podileji na tvorbé lé¢ebného planu a formuluji své
preference; jejich prani a viile jsou zakladnim ramcem pro poskytovani paliativni péce.

® pacienti s vyraznymi zménami kognitivnich funkci a vnimani. U téchto pacient( je
tfeba peclivé posoudit zplsobilost k rozhodovani (schopnost zhodnotit pfinosy a rizika
a schopnost vyjadrit souhlas) s jednotlivymi lécebnymi postupy i s celkovym planem péce.
V pfipadé pacientovy nezpusobilosti je tfeba plan paliativni péce realizovat v pacientové
nejlepsim zajmu spole¢né se zakonnym zastupcem a v konsenzu s pacientovymi blizkymi
(rodinou)™.

Standard 1.3

Osetiujici Iékar rozhoduje podle svych moznosti a podle komplexnosti pacientovych
télesnych a psycho-socialnich obtiZi o tom, zda je pro pacienta dostatecna obecna paliativni
péce nebo zda jeho stav vyZaduje konziliarni vysetreni nebo predani do péce poskytovatele

specializované paliativni péce.

® V pripadé, Ze je pacient pravidelné sledovan u vice specialist(, je tfeba, aby bylo jednoznaéné
uréeno, kdo je pro pacienta osetfujicim Iékarem, ktery vede a koordinuje Iécebny plan
paliativni péce.

9 o3etfujicim IékaFem se dle §18 Zakona ¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojidténi, rozumi vieobecny
prakticky lékar, ambulantni specialista nebo IékaF v 1Gzkovém zafizeni

10 doporuéeni pro rozhodovani v prostiedi intenzivni mediciny je shrnuto v Doporuéeni predstavenstva CLK

€. 1/2010 k postupu pfi rozhodovani o zméné lécby intenzivni na [é€bu paliativni u pacientd v terminalnim stavu,
ktefi nejsou schopni vyjadFit svou vili.




® Osetrujici Iékar je zodpovédny za stanoveni a realizaci planu paliativni péce.

® Ogetrujici Iékar musi informovat ostatni specialisty, u kterych je pacient sledovan,
o predpokladané limitované prognéze a cilech planu paliativni péce.

e Osetrujici |ékar v pripadé potieby konzultuje zarizeni specializované paliativni pé¢e nebo
pacienta predava do péce takového zarizeni.

Standard 1.4

Plan paliativni péce je realizovan multiprofesnim tymem, jehoz zakladnimi ¢leny jsou lékar,
sestra a socialni pracovnik. Dal$imi dilezitymi ¢leny tymu pro hodnoceni potieb pacienta
a realizaci paliativni péce ma byt psycholog a duchovni; mize pfipadné byt i fyzioterapeut,
ergoterapeut a nutri¢ni specialista.

® Obecna paliativni péce

- Osetrujici Iékar podle potreby spolupracuje s prislusnymi lékari specialisty, indikuje
potrebnou osetrovatelskou péci a spolupracuje se socialnim pracovnikem, psychologem,
popf. jinymi specialisty.

® Specializovana paliativni péce

- V zarizeni specializované paliativni péce se predpoklada 24 hodinova dostupnost
zdravotnickych ¢len multiprofesniho tymu.

- Setkavani tymu se kona zpravidla jednou tydné. Ucastni se jej vichni pracovnici, ktefi
se vénuji péci o klienty a pacienty na vSech Grovnich poskytovanych sluzeb. Na setkani
mohou byt prizvani konzultanti riznych odbornosti.

SloZeni multiprofesniho tymu v liZzkovém zafizeni specializované paliativni péée (IGzkovy
hospic nebo oddéleni paliativni péce) vyjadieny formou poctu pracovnich tvazkd pro zarizeni
s kapacitou 30 lGzek:

® |ékar 2 (z toho vedouci lékar se zvlastni odbornou zpusobilosti v paliativni mediciné
nebo paliativni medicin€é a 1é¢bé bolesti), sestra 10, oSetrovatel 10, psycholog 0,5, socialni
pracovnik 1,0, nemocnic¢ni kaplan 0,2.

® V mimopracovni dobé je zajisténa dostupnost Iékare formou telefonické prisluzby. Slouzici
|ékar je v pripadé poti‘eby schopen do 30 minut pfijet na oddéleni

Slozeni multiprofesniho tymu mobilni specializované paliativni péce, ktery zajistuje trvalou
paliativni péci pacientdim ve vlastnim socialnim prostredi vyjadreny formou poctu pracovnich
Gvazka:

® |ékar 2 (z toho vedouci lékar se zvlastni odbornou zpusobilosti v paliativni mediciné nebo
paliativni medicin€ a 1é¢bé bolesti), Iékari slouzici pohotovost na telefonu z domova 4 (DPP),
sestra 5, psycholog 0,2 nebo DPP, terénni socialni pracovnik 0,6, poradensky pracovnik 1,0,
kaplan 0,1, koordinator dobrovolnikd v terénu 1,0.

® V mimopracovni dob¢ je zajisténa dostupnost Iékare formou telefonické prisluzby. Slouzici
|ékar je v pripadé potieby schopen do 60 minut pacienta navstivit.




Standard 1.5

Na realizaci planu paliativni péce se podileji naleZité edukovani dobrovolnici, u kterych
probiha pravidelna supervize.

Dobrovolnici, kteri pracuji v paliativni péci, museji projit zékladnim skolenim a pravidelné se
Gcastnit supervizi od koordinatora dobrovolnikd.

Cinnost dobrovolnikd je definovana v pisemné smlouvé, ktera zahrnuje jeji typ, rozsah
arozvrh.

Dobrovolnické ¢innosti zahrnuji: pifimou praci s pacienty a jejich rodinami (napr. délani
spolec¢nosti, drobné nakupy, ulevu od péce, transport pomticek do rodin klientd, pripadné
jejich montaz a zauceni rodiny v zachazeni s témito pomUckami (mobilni péce), dopravu,
uklid, péce o truchlici pozustalé, administrativni praci (napf. kancelarskou praci, fundraising,
pomoc pfi organizovani akci, adrzba budov a zafizeni).

Standard 1.6

Paliativni péée je poskytovana v prostiedi a misté, které v maximalni mife odpovida
pacientové piani a potfebam

Soucasti planu paliativni péce je zjisténi, zda ma pacient a jeho rodina specificka prani
ohledné mista poskytovani péce.

Pri poskytovani paliativni péée ma obecné prednost poskytovani péée v prirozeném
socialnim prostredi pacienta.

PFi poskytovani paliativni péce je pravidelné prehodnocovano, zda je zajisténi péce v daném
prostredi technicky mozné, bezpe¢né a v souladu s pranim pacienta a jeho rodiny.

V pripadé propusténi domd, hospitalizace nebo pfijeti do jiného typu Ustavni péce je tieba
pokracovat v realizaci planu paliativni péce.

Kontinuita péce pFi prechodech mezi riiznymi zarizenimi a poskytovateli je zajisténa primou
komunikaci mezi poskytovateli a nalezité vedenou zdravotnickou dokumentaci, v které jsou
popsany zakladni parametry planu paliativni péce.

Standard 1.7

Clenaim tymu je poskytovana systematicka podpora ke zvladani emocni zatéze plynouci
z péce o pacienty s nevylécitelnym onemocnénim. Pacienti v paliativni péci jsou specificti
narokem na péci ze strany vzdy nékolika profesi v tymu. Pravidelna setkani tymu s peclivou
diskusi véech aspekt péce u jednotlivych pacientli jsou zcela zasadni podporou pro
jednotlivé Eleny tymu.

Standardni jsou pripadové, tymové supervize a vzajemné intervize ¢lent tymu.

Standard 1.8

Vsichni €lenové multiprofesniho tymu jsou podporovani v kontinualnim vzdélavani a jsou jim
k tomu vytvoreny podminky.
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2. Péce o télesny stav a potreby

Standard 2.1

Soucasti paliativni péce jsou vSechny Ié¢ebné postupy, které vedou k udrzZeni Zivota
v prijatelné kvalité.

® Vzajemné zastoupeni kauzalnich (ovliviujicich zakladni onemocnéni) a symptomatickych
postup je indikovano dle aktualniho klinického stavu, predpokladané prognézy a prani
pacienta, vzdy vsak s ohledem na jejich dopad na kvalitu Zivota.

® Soudasti paliativni péce je komplexni [é¢ba symptom (s vyuzitim nefarmakologickych,
farmakologickych i invazivnich metod), nutri¢ni péce (véetné enteralni a parenteralni
vyzivy), hematologicka péce (v¢éetné napi.transfazni IéCby a Iécby trombembolické nemoci),
antimikrobialni 1écba (v¢etné podavani antibiotik, antimykotik a virostatik).

Standard 2.2

Bolest a ostatni symptomy jsou pravidelné hodnoceny a Ié¢eny v souladu s nejnovéjsimi
poznatky lékaiské védy'' a moderniho osetiovatelstvi'?

® Cilem je bezpec¢né a v¢asné odstranéni bolesti a dal3ich zavaznych symptomu, pripadné
jejich omezeni na Uroven pro pacienta prijatelnou po celou dobu poskytované péce.

® Osetrujici |ékar je zodpovédny za pravidelné hodnoceni a [é¢bu télesnych symptomd.

® Osetrovatelské postupy jsou aplikovany s ohledem na potreby, funkéni zdatnost a prani
pacienta a jeho rodiny.

® Osetrujici |ékar je zodpovédny za zajisténi [ék( a pomucek potFebnych k mirnéni télesnych
a psychickych obtizi. Pokud neni osetrujici Iékar z objektivnich diivodd schopen poti‘ebné
Iéky zajistit, mél by pacienta odeslat k jinému poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery
potiebné Iéky, pomuicky nebo péci zajisti.

® Druhy a mnoZstvi pomUcek a pristroja v zarizeni specializované paliativni péce zavisi na
velikosti zaFizeni (poctu pacient(l) a jejich diagnézéach a funkénim stavu. Pomucky a pristroje
jsou pravidelné revidovany a udrzovany autorizovanymi firmami podle doporuceni vyrobce.

11 Doporucené postupy pro paliativni Ié¢bu nejéastéjsich symptoma jsou popsany napt. v materialu Svétové
zdravotnické organizace Cancer Pain Relief and Palliative Care. WHO Technical Repport Series.No 804, Zeneva,
1990. déle Skdla, B., Slama O.et al, Paliativni péce o pacienta v termindlni fazi nemoci. Doporuceny postup pro
v§eobecné praktické lékare. Praha: SVL. 2005. Dale Slama, O., Kabelka, L., Vorlicek, J. Paliativni medicina pro
praxi. Praha. Galén. 2007.

12 Ogsetrovatelské postupy v paliativni pé&i jsou popséany napt. v O’Connor, M.,Aranda, S. Paliativni péce pro sestry
vsech obord. Praha: Grada. 2005. Dale Markovd, M. Sestra a pacient v paliativni pé¢i. Praha: Grada. 2010.
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3. Psychologické a psychiatrické aspekty péce

Standard 3.1

Psychicky stav pacienta a jeho rodiny je pravidelné hodnocen a jsou véas aplikovany
nefarmakologické a farmakologické Iécebné postupy v souladu s nejnovéjsimi poznatky
lékarské védy'* a moderniho osetfovatelstvi.

Osetrujici IékarF pravidelné hodnoti miru pacientovy adaptace na skute¢nost nevylécitelného
onemocnéni.

Osetrujici lékarF u pacienta pravidelné hodnoti pritomnost psychickych symptom:
Uzkosti, deprese, poruch spanku a deliria a aktivné je 1éCi s vyuzitim obecné uznavanych
nefarmakologickych a farmakologickych postupi.

Pravidelné je hodnocena schopnost adaptace na zavazné onemocnéni u pacientovy rodiny,
je hodnocena pritomnost znamek vycerpani a dalSich psychickych syndromt (Gzkost,
deprese).

Osetrujici lékarF v pripadé obtizné zvladnutelnych symptoma konzultuje stav pacienta nebo
jeho rodiny s psychologem, psychiatrem nebo jinym specialistou.

Standard 3.2

Po

dpora a péce v obdobi zarmutku a truchleni je poskytovana viem pacientiim a jejich

rodinam v rozsahu, ktery vychazi z jejich potreb.

Obecna paliativni pece

- Soudasti péce o pacientovu rodinu je podptrna komunikace s rodinou pacienta prred
pacientovou smrti a bezprostifedné po ni.

- Pri projevech zavaznych psychickych projevd po imrti pacienta osetrujici lékar
zprostiedkuje nalezitou pomoc (psycholog, specialni poradce)

Specializovana paliativni péce

- Péce pro truchlici pozistalé je povazovana za nedilnou soucast sluzeb specializované
paliativni péce.

- Péci pro truchlici pozistalé zajistuji: koordinator péce o truchlici (psycholog, socialni
pracovnik nebo poradce), dalsi ¢lenové tymu a proskoleni dobrovolnici

- Péce pro truchlici pozistalé maze zahrnovat: podporu pred i po smrti blizkého,
poradenstvi jednotlivci a rodin€, naplanované dopisovani, telefonni rozhovory, navstévy,
vzpominkové ceremoniély a pohiby, duchovni a pastoracni sluzby, praci s podparnymi
skupinami a odkazy na prislusné socialni organizace.

13 Management nej¢astéjsich psychiatrickych symptom je prehledné zpracovan napf. v Sldma, O., Kabelka, L.,
Vorlicek, J. Paliativni medicina pro praxi. Praha. Galén. 2007.
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4. Socialni aspekty péce

Standard 4.1

U pacienta je provedeno komplexni multiprofesni zhodnoceni jeho socialnich potreb a plan
paliativni péce musi tyto potreby efektivné resit.

® Obecné paliativni pece
- Ogsetfujici IékaF chape vyznam socialni dimenze stradani na konci Zivota.

- Osetrujici 1ékar pacientdim a jejich rodinam primo zajistuje nebo zprostiedkuje socialni
poradenstvi nebo socialni péci.

® Specializovana paliativni péce

- Cleny multiprofesniho tymu jsou kvalifikovani zdravotné - socialni pracovnici a socialni
pracovnici, kteffi identifikuji psychologické a socidlni potifeby pacientd, rodin a dalsich
blizkych osob, a to pred smrtii po ni

- Socialni sluzby zahrnuji: vyhodnoceni psycho-socialni situace pacienta, planovani péce,
Gcast na multiprofesnich poradach, poradenstvi, administrativni spolupraci s Grady,
spravu finanéni hotovosti a cennosti pacient( v zarizenich paliativni péce, vzdélavani,
podpuarnou péci o pacienta/pecujici blizké, asistenci pfi pfipravé pohiba, podporu
truchlicim rodinam, planovani propusténi, G¢ast na vybéru a skoleni dobrovolnik(,
supervizi.
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5. Existencialni, spiritualni a nabozenské aspekty péce

Standard 5.1

U pacienta je provedeno zhodnoceni jeho spiritualnich potreb a role spiritualni dimenze
pri zvladani zavazného onemocnéni. Plan paliativni pé¢e musi tyto potieby zohlednovat
a s potencialem spiritualni dimenze pracovat.
® Obecna paliativni pece
= Osetrujici Iékar chape vyznam spiritualni dimenze pri prozivani a zvladani zavazného
onemocnéni.

- Osetfujici Iékar je schopen pacientim a jejich rodinam véas zprostiedkovat kvalifikovanou

pomoc v oblasti duchovni péce.
® Specializovana paliativni péce

- Spiritudlni péce je nedilnou soucasti specializované paliativni péce.

- Clenem multiprofesniho tymu je kvalifikovany pracovnik v oblasti spiritudini péce (napf.
kaplan, pastoracni pracovnik).

- Specializovana paliativni péée respektuje pacientovu nazorovou, hodnotovou
a pripadné nabozenskou orientaci a prislusnost. Pomoc a péce jsou nabizeny zplsobem
odpovidajicim individualnim, rodinnym, kulturnim a nabozenskym hodnotam.

= Vramci péce jsou citlivé zjisStovany duchovni a existencialni nazory (véetné nazord na
Zivot a smrt, nadéji a obav, rozhodujicich Zivotnich postoji a presvédceni, pocitt viny, viry
v posmrtny Zivot, v odpusténi a otazek spojenych s koncem Zivota) s cilem identifikace
duchovniho a existencialniho zazemi a s tim spojenych ritualt a praktik pacienta a jeho
rodiny.

- Na zakladé prani pacienta nebo jeho rodiny je zprostfedkovan kontakt s duchovnimi jejich
vlastni viry ¢i jejich nabozenskymi komunitami.

- Tym paliativni péce respektuje a pfipadné pomaha zajistit nabozenské a duchovni ritualy
podle prani pacienta a rodiny v okamziku Gmrti.

6. Kulturni aspekty péce

Standard 6.1
Potieby pacienta a jeho rodiny jsou hodnoceny a Feseny kulturné citlivym zptsobem.
® Obecna paliativni péce

- oSetfujici Iékai* zohlediuje specifika tykajici se zplsobu sdélovani informaci a forem
rozhodovani vyplyvajici z kulturni pfislusnosti pacienta a jeho rodiny

® Specializovana paliativni péce

- Plan paliativni péce je realizovan tak, aby respektoval spektrum kulturnich, socialnich,
jazykovych, stravovacich a ritualnich praktik pacient a jejich rodin.
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7. Péce o umirajiciho pacienta

Standard 7.1

Terminalni stav (umirani) je v€as rozpoznan a tato skute¢nost je citlivym zptisobem sdélena

pacientovi a jeho blizkym. Je neprodlené zahajena péée zamérena na mirnéni dyskomfortu

pri umirani.

® Skutec¢nost, Ze se nevyléciteIné nemocny nachazi v terminalnim stavu (nevratné selhavani
jedné nebo vice funkcnich soustav, které ocekavatelné vede k smrti v casovém horizontu
hodin az dnti), vytvari specificky klinicky a eticky kontext.

® Cilem péce o umirajiciho pacienta je mirnéni neprijemnych télesnych projevi nemoci
a dosazeni maximalniho mozného pohodli. Lé¢ebné postupy vedouci k oddéleni smrti ve
skute¢nosti pouze uméle prodluzuji proces umirani a zvysSuji utrpeni pacienta i jeho rodiny.

® Zarealizaci planu péce o umirajiciho pacienta je zodpovédny oSetrujici Iékar.

® Sohledem na predpokladany vyvoj onemocnéni je vhodné s pacientem vcas hovorit
o moznych komplikacich a moznostech vyuziti specifickych zivot prodluzujicich |é¢ebnych
postupt. Prani a preference pacienta je tfeba respektovat. Pokud vyjadril svou vali ohledné
rozsahu léc¢ebné péce formou drive vysloveného prani, je toto tfeba respektovat.

® Pacient a ¢lenové rodiny by méli byt o znamkach a symptomech blizici se smrti pouceni
zplUsobem, ktery odpovida moznostem jejich chapani, véku a kulturnimu zazemi.

® S pacientem a rodinou je nutné dosahnout shody v otazce mista, kde ma probihat péce.
Pokud si pacient preje (nebo drive vyslovil prani), aby péce probihala v doméacim prostredi,
je tfeba toto préani zohlednit. Pokud je pacient v terminélnim stavu v lGzkovém zafizeni, je
treba umoznit v maximalni mozné mire pritomnost pacientovych blizkych u lGzka.

® Symptomy souvisejici s koncem Zivota je tfeba pravidelné hodnotit a Fesit v souladu
s poznatky |ékarské védy, moderniho oSetrovatelstvi a s preferencemi pacienta a jeho rodiny.
U vSech umirajicich pacientl musi byt systematicky hodnocena a mirnéna bolest, dusnost,
tzkost a delirium.

® Plan péce musi byt pravideln€ a pruzné revidovan tak, aby odpovidal ménicim se potiebam
pacienta a rodiny.

Standard 7.2

Péce o télo zemrelého je provadéna s tctou a respektem k osobé zemrelého a kulturnim
a nabozenskym zvykiam pacienta a jeho rodiny a v souladu s platnymi zakony.

Standard 7.3

Po imrti pacienta je rodiné pacienta je poskytnuta bezprostiedni rada a pomoc a je
nabidnuta systematicka podpora v obdobi truchleni.

® viz Standard 3.1
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8. Etické a pravni aspekty péce

Standard 8.1

Pacientova prani a preference jsou respektovana, pokud nejsou v pfimém rozporu s dobrymi
mravy nebo platnymi zakonnymi normami.

® Pritvorbé planu paliativni péce je tieba zjistit pacientova prani a preference v fadé oblasti.
Za zvlasté dualezité je tfeba povazovat nasledujici oblasti:
- misto, kde bude péce probihat (domaci nebo jiné vlastni socialni prostredi, lizkové
zarizeni akutni nebo dlouhodobé péce)
- lékar nebo poskytovatel zdravotnich sluzeb (viz Standard 1.3)
- cile Ié¢by a z toho plynouci pfimérené diagnostické a |é€ebné postupy (viz Standard 8.2)
® Eutanazie (usmrceni pacienta na jeho vlastni zadost) ani asistovana sebevrazda nejsou
soucasti paliativni péce.

Standard 8.2

Soucasti tvorby planu paliativni péce je diskuse mezi lékafem a pacientem o rozsahu
diagnostickych a Ié¢ebnych metod v ramci paliativni péée a vyuZiti tzv. Zivot prodluzujicich
lééebnych postupi.

® Soudasti paliativni péce jsou viechny Iécebné postupy, které vedou k udrzeni Zivota
v prijatelné kvalité (viz Standard 2.1).

® U kazdého diagnostického a IéCebného postupu je zvazovan prinos pro pacienta a riziko
a dyskomfort, které jsou s postupem spojené. Pacienta je tfeba o prinosu a riziku nalezité
poucit.

e Dilezitou soucasti planu paliativni péce je zjisténi pacientova postoje k zahajeni lé¢ebnych
postupt, které mohou prodlouZit Zivot v situaci, kdy pacient nebude schopen vyslovit své
prani. Tato tzv. ,dfive vyslovena prani” je tif‘eba dokumentovat v souladu s platnym pravnim
rademt.

® Pri poskytovani paliativni péce jsou pacienti podporovani, aby sva prani a preference
vyjadrili, a tato prani jsou respektovana.

Standard 8.3

Poskytovatelé obecné i specializované paliativni péée znaji a respektuji eticka pravidla
a zakonné normy, které upravuji pééi o pacienta v zavéru Zivota.

1 Drive vyslovené prani podle §36 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
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Odkazy na dilezité dokumenty

Publikované standardy paliativni péce

National Consensus Project for Quality Palliative care. Clinical practice guidelines for quality
palliative care.Second edition. Pittsburgh 2009, ISBN 978-1-934654-11-8.

Palliative care Australia. Standards for providing quality palliative care for all Australians,
2005, ISBN 0-9752295-4-0.

National standards in palliative care in Romania. Brasov 2002.

Asociace poskytovatel( hospicové paliativni péce. Standardy hospicové paliativni péce. Praha
2006. http://www.asociacehospicu.cz/nase-projekty/standardy-kvality/

Cesta domii. Standardy mobilni specializované paliativni pé¢e v CR, Praha 2007. http://
www.cestadomu.cz/res/data/027/003258.pdf

European Association for Palliative Care (EAPC): The White Paper on standards and norms
for hospice and palliative care in Europe: Reccomendations from the EAPC. Cesky preklad
Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé. Praha 2010 http://www.cestadomu.
cz/res/data/038/004556.pdf

Doporuéeni Rady Evropy

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 O ochrané lidskych prav a dastojnosti nevylécitelné

nemocnych a umirajicich - ,Charta prav umirajicich” ¢esky na http://www.umirani.cz/
charta-pravumirajicich.html

Doporuéeni Rady Evropy 23/2004 &lenskym statim O organizaci paliativni péce. Cesky na
http://www.cestadomu.cz/res/data/027/003297.pdf

(ostatni viz poznamky pod carou v tomto dokumentu)
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PRILOHA 3

(o

EAPC ) A

ONLUYUS

PraZska charta - vyzva viadam, aby mirnily utrpeni nevylécitelné nemocnych
a uznaly pristup k paliativni péci jako lidské pravo.

European Association for Palliative Care (EAPC - Evropska asociace paliativni péce), International
Association for Palliative Care (IAHPC- Mezinarodni asociace paliativni péce), die Worldwide
Palliative Care Alliance (WPCA - Svétova aliance paliativni péce) a Human Rights Watch (HRW)
usiluji spole¢né o pfijeti Siroce dostupné paliativni péce mezi zakladni lidska prava.

Pravo na paliativni péci

Pristup k paliativni péci byl uznan imluvami Organizace spojenych narodu za zakonny narok a
zaroven je nékterymi mezinarodnimi organizacemi povazovan za jedno z lidskych prav, které vyplyva
z prava na nejvyssi dosazitelnou uroven télesného a dusevniho zdravi. Pokud pacienti celi silnym
bolestem, miZe byt neschopnost vlady zajistit paliativni péci hodnocena jako kruté, nelidské nebo
ponizujici zachazeni. Paliativni pé¢e umi icinné mirnit utrpeni a predchazet mu. Financni naklady na
jeji poskytovani pritom nemuseji byt vysoké.

Pres vyse uvedené skutecnosti vlady mnoha zemi jesté nepodnikly dostatecné kroky k zajisténi
dostupnosti paliativni péce pacientim s nevylécitelnym onemocnénim.

Definice paliativni péce

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je paliativni péce pfistup, ktery zlepsuje kvalitu Zivota
pacienttm a jejich rodinam, ktefi ¢eli obtizim spojenym s Zivot ohroZzujicim onemocnénim. Vc¢asnym
rozpoznanim, spravnym zhodnocenim a lé¢bou bolesti a ostatnich télesnych, psychosociélnich a
spiritudlnich obtiZzi je mozné utrpeni pfedchazet nebo je alespon ucinné mirnit.

Zakladem paliativni péce je multiprofesni pfistup, ktery umozriuje doprovézet pacienta, rodinu i jeho
nejblizsi v jeho vlastnim prostiedi. V jistém smyslu paliativni péce predstavuje zédkladni koncept péce:
péci, kterd dasledné vychazi z individuélnich potieb pacienta a to bez ohledu na to, v jakém prostiedi
je poskytovana.

Paliativni péce pritakava Zivotu, jejim cilem je zachovani co nejlepsi kvality Zivota aZ do jeho konce.
Umirdni povazuje paliativni péce za pfirozeny proces; proto smrt ani neurychluje ani neoddaluje.
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EAPC, IAHPC, WPCA a HRW
Vychazeji ze skutecnosti, Ze:

e kardiovaskuldrni onemocnéni a zhoubné nadory jsou nejc¢astéjsi pricinou umrti ve vyspélych
zemich, a Ze vétsina pacientl v pribéhu nemoci trpi bolesti, dusnosti, inavou, depresi nebo
jinymi symptomy,

e paliativni péce se u téchto pacientl prokazala jako Gcinny lé¢ebny pFistup stejné jako u
pacientu v pozdnich a konecnych fazich chronické obstrukéni plicni nemoci, selhani ledvin,
neurologickych chorob (napf. roztrousena skleréza, amyotrofickd lateréini skleréza (ALS)) a u
pacientu v pozdni fazi syndromu demence,

e paliativni péce nabizi jedine¢ny inovativni model pro systém zdravotni a socialni péce se
zamérenim na pacientovy preference. Nabizi komplexni pFistup kombinujici znalosti
(napriklad o ulevé od bolesti), dovednosti (napfiklad v komunikaci s pacientem a jeho
blizkymi) a postoje (individudlni pfistup k pacientovi).

Konstatuiji, Ze:

Casto Celi zavaznym symptomum a Ze velké procento pacientd, kterym se dostane lécby,
nadale pocituje bolest, tinavu a dalsi nepfijemné symptomy,

e jiné infek¢ni nemoci jako je maldrie a tuberkuldza se v rozvojovych zemich mohou rozvinout
do nevylécitelnych fazi a v téchto pfipadech pacienti potiebuji paliativni péci,

e implementace paliativni péce v rozvojovych zemich prokdazala zna¢ny vliv na zmirnéni utrpeni
a na zkvalitnéni Zivota u HIV/AIDS pacientl a pacientd s jinymi nemocemi,

e mnoho pacientl potfebuje podporu v oblasti psychosocialni nebo spiritudlni béhem vyvoje
jejich nemoci.
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Prohlasuiji, Ze:
e paliativni péce muze efektivné zmirnit utrpeni a to za relativné nizkych nakladd,

e prinosy paliativni péce nejsou omezeny jen na péci na konci Zivota. V¢asné zapojeni
paliativni péce dokaze prokazatelné nejen zlepsit kvalitu Zivota, ale také snizit potfebu
naroénych a zatézujicich lé¢ebnych postupd.

Vyjadfuji znepokojeni, Ze:

e i pres prokdzanou Gcinnost paliativni péce je v mnoha zemich jeji dostupnost omezenda nebo
je tato péce zcela nedostupna. Tento stav vede, obzvlast v rozvojovych zemich, ke
zbyte¢nému utrpeni miliont pacientu.

EAPC, IAHPC, WPCA a HRW
Vyzyvaji vlady, aby:

1. vypracovaly zdravotni politiku, ktera zohledni potfeby pacientu s Zivot limitujicim nebo
terminalnim onemocnénim:

e vypracovaly zdravotni politiku, kterd by integrovala paliativni péci do systému péce,
soubézné s ostatnimi formami zdravotnich sluzeb,
e zajistily zdkonem podporu pfibuznym pacienta po dobu poskytovani péce a po jeho umrti,

2. zabezpecily tém, ktefi to potiebuji, dostupnost nezbytnych léCivych pFipravki véetné pripravka,
které podléhaji zakonu o navykovych latkach (napr. opioida):

e identifikovaly a odstranily omezeni a prekazky v dostupnosti opiodu pro lékaFské pouziti,

e vypracovaly vhodny systém stanoveni potieby a zajisténi dodavky, aby byla garantovana
trvala dostupnost téchto lé¢ebnych pfipravk,

e zajistily bezpecnou a spolehlivou distribuci pripravku tak, aby opioidy byly pacientim
s bolesti dostupné vidy a nezavisle na jejich zakladni diagndze, progndze, misté lécby a
zemépisné poloze,
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3. zajistily adekvatni vzdélani v paliativni péci a 1é¢bé bolesti véem zdravotnickym pracovnikiim

v ramci pregradudlni pfipravy i ndsledné specializacni pfipravy:

provedly zmény v ndplni pregradudlniho vzdélavani viech profesi, které se na poskytovani
péce podileji (Iékari, zdravotni sestry, psychologové, Iékarnici atd.). Zmény by témto profesim
umoznily ziskat zakladni znalosti v paliativni péci, aby byli schopni tuto péci pacientim
poskytnout ve viech mistech a prostfedich zdravotnického systému,

podporily rozvoj a implementaci paliativni péce v postgradudlnim vzdélavani a rozvoj
programu specializované paliativni péce, v jejichz ramci by bylo mozné poskytnout nélezitou
péci i pacientim s velmi komplexnimi potfebami,

zajistily dostupnost kurz( paliativni péce pro vsechny zdravotniky v ramci systému
kontinualniho celozZivotniho vzdélavani,

4. zajistily integraci paliativni péce do systému zdravotni péce na vsech urovnich:

na urovni zdravotniho systému vypracovaly plan na vytvoreni jednotek paliativni péce,
paliativnich tym( a programu. Pfi tvorbé tohoto planu je tfeba vychazet z validnich
epidemiologickych dat o rozmisténi pacient( s potfebou paliativni péce.

Signatafi a zastupci narodnich i mezinarodnich organizaci paliativni péce

Naléhavé Zadaji:

aby vlady na celém svété umoznily pacientlm a jejich rodindm naplnit své pravo na pfistup k
paliativni péci tim, Ze tuto péci zacleni do systému zdravotni péce a zajisti dostupnost
nutnych Iéki véetné opioidu,

aby vyznamné svétové organizace a fora, jako jsou Rada Evropy (CoE), Svétova zdravotnicka
organizace (WHO), Svétové zdravotnické shromazdéni (WHA), Svétova lékarska asociace
(WMA) a Mezinarodni rada sester (ICN) prosazovaly pravo na paliativni péci.
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Vybizeji:

e regionalni a narodni organizace a sdruZeni paliativni péce k podpore takového pojeti
paliativni péce, ktera se nesoustfedi pouze na rozvoj specializovanych sluzeb a zafizeni, ale
jenz k problému paliativni péce pfistupuje z hlediska vefejného zdravotnictvi,

e akademické instituce, fakultni nemocnice a vysoké skoly v rozvojovych i vyspélych statech,
aby vzdélavaly a motivovaly zdravotnicky personal, ktery pracuje s nevylécitelné nemocnymi,
k uplatnéni paliativni péce.
Vyjadfuji nadéji:

e e Sirokd verejnost uzna potiebu dostupnosti paliativni péce viem ob¢anim a podpofi
Prazskou chartu skrze tcast v socidlnich a medialnich aktivitach a podpisem Petice.

Zdroj:
http://www.paliativnimedicina.cz/files/users/simicek/the_prague_charter_2013_cz.pdf



PRILOHA 4

Vizualni analogova Skala bolesti

bez bolesti nejhorsf bolest, jakou si
umite predstavit

| |

0 1

-
—
-

| | |

5 7 8 9 10

O —
N
s
n

Zdroj: http://www.dama.cz/zdravi/images/stupne_bolesti.jpg



PRILOHA 5

Skala bolesti - obli¢eje

Schéma 3: Oblicejova skala
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PRILOHA 6

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni: Max.skore:

1.Orientace:
Polozte nemocnému 10 otazek.
Za kazdou spravnou odpovéd’ zapogitejte 1 bod.
- Ktery je ted’ rok?
- Které je ro¢ni obdobi?
- MiiZete mi fici dne$ni datum?
- Ktery je den v tydnu?
- Ktery je ted’ mésic?
- Ve kterém jsme stat&?
- Ve které jsme zemi?
- Ve kterém jsme mé&sté?
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni?,tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

2.Pamét:

Vysetiujici jmenuje 3 libovolné pfedméty(nejlépe z pokoje pacienta-naptiklad
Zidle,okno,tuzka)a vyzve pacienta,aby je opakoval. 3
Za kazdou spravnou odpovéd’ je dan 1 bod

3.Pozornost a po¢itani:
Nemocny je vyzvéan aby odegital 7 od &isla 100 a to 5 krat po sobé. 5
Za kazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod.

4 Krétkodoba pamét’ (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 diive jmenovanych pfedméti (viz bod 2.) 3

5.Re& komunikace a konstruké&ni schopnosti:
(spravna odpov&d’ nebo splnéni ukold = 1 bod)
UkaZte nemocnému dva predméty (pf.tuzka,hodinky) a vyzvéte ho aby je

pojmenoval. 2
Vyzvéte nemocného aby po vas opakoval:
- Zadna ale 1
- Jestlize
- Kdyby
Dejte nemocnému tfistupiiovy piikaz:
,,Vezméte papir do pravé ruky,pFeloZte ho na piil a poloZte jej na podlahu.* 1
Dejte nemocnému pre&ist papir s napisem ,,Zaviete o¢i“. 1
Vyzvéte nemocného,aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a 1

pfisudek,ktera dava smysl)
Vyzvéte nemocného,aby na zvla$tni papir nakreslil obrazec podle pfedlohy.1 bod
jsou li zachovany v8echny thly a protnuti vytvéfi &tyfahelnik.

[—

Hodnoceni:

00— 10 bodi  t&Zka kognitivni porucha

11 -20bodi stfedn& t&zka kognitivni porucha
21 -23 bodi lehka kognitivni porucha

24 —30 bodii pasmo normélu

Zdroj: http://ddalbrechtice.cz/data/ext-21.pdf



PRILOHA 7

Maslowova hierarchie potieb

PotFeba
seberealizace
(rozvoj osobnosti)

s

PotFeba uznani a ocenéni
(sebedcta, uznani, status)

Spolecenskeé potet
(pocit sounalezitosti, |

Zdroj:
http://halek.info/www/prezentace/marketingcviceni4/obrazky/maslowova_pyramida_potre
b.png



PRILOHA 8

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,O ochrané lidskych prav a dustojnosti

nevylécitelné nemocnych a umirajicich.*
(5»Charta prav umirajicich*)
1. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, ktera z ni 1ze odvodit.

2. Pokrok mediciny umoziiuje v soucasné dobé lécit mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni 1ékaiskych metod a rozvoj resuscitaénich technik dovoluji
prodluzovani zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V disledku toho se
vSak Casto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka 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 shromézdéni, ,,ze umirajici
nemocny si nejvice ze vseho pieje zemfit v klidu a distojne, pokud mozno v komfortu a za
podpory jeho rodiny a pratel.“ V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, ze
»prodlouZeni Zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi

soucasn¢ zabyvat i tlevou od utrpeni.*

4. Konvence o ochrang lidskych prav a lidské duastojnosti s ohledem na aplikaci biologie a
mediciny od té doby vyjadiila dalezité zasady a ptipravila cestu, aniz se explicitné

vénovala specifickym potfebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit diistojnost vSech nevylécitelné nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské diistojnosti ve vSech obdobich zivota. Respekt
a ochrana nachdzeji svlij vyraz v poskytnuti pfiméfeného prostiedi, umoznujiciho ¢loveku

dastojné umirani.

6. Jak v minulosti i v sou€asnosti ukdzaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato
opatfeni uskuteciiovat zvlasté v z4jmu nejzranitelnéjsSich Cleni spolecnosti. Tak jako lidska
bytost zacina sviij zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potfebuje ochranu a podporu,

kdyz umira.

7. Zakladni prava odvozena z distojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob

jsou dnes ohrozena mnoha faktory:



8.

Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1écby bolesti

Castym zanedbavanim 1é&by fyzického utrpeni a nebranim zietele na

psychologické, socialni a spiritudlni potfeby

Umélym prodluzovanim procesu umirani bud nepiiméfenym pouzivanim

medicinskych postupil, nebo pokra¢ovanim v 1é¢be bez souhlasu nemocného

Nedostatecnym kontinualnim vzdéldvanim a malou psychologickou podporou

oSetfujiciho personalu ¢inného v paliativni péci

rwr

Nedostatecnou péci a podporou piibuznych a pratel termindlné nemocnych ¢i
umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho

ruznych dimenzich

Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na rodiné 1 institucich

a stane se pro né zatézi

Chybé¢jicim nebo nevhodnym socidlnim 1 institucionalnim prosttedim, které¢ by mu

umoznovalo pokojné rozlouceni s ptibuznymi a prateli

Nedostatecnou alokaci prostfedkli a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné

nemocnych nebo umirajicich

Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti

Shromazdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zdkonech stanovily nezbytnou

legislativni i socialni ochranu, aby se zabranilo t€émto nebezpeCim a obavam, se kterymi

mohou terminalné nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to

zejmeéna:

Umiréni s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duSeni, atd.)

ProdluZzovanim umirani terminalné nemocného nebo umirajiciho ¢loveka proti jeho

vuli
Umirani o samoté a v zanedbani

Umiréni se strachem, ze jsem socialni zatézi



e Omezovanim zivot udrzujici 1éCby (life-sustaining) z ekonomickych divoda

e Nedostatecnym zajisténim financi a zdroji pro adekvatni podpiirnou péci

terminaln¢ nemocnych nebo umirajicich

9. Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministrii 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 hgjit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na

komplexni paliativni péci a ze pfijmou ptislusna opateni:

e aby zajistily, Ze paliativni péCe bude uznana za zdkonny narok individua ve vSech

¢lenskych statech

e aby byl vSem nevyléciteln¢ nemocnym nebo umirajicim osobam dopfan rovny

pristup k pfimétené paliativni péci

e aby byli pfibuzni a pratelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné nemocné a
umirajici a aby jejich snaha byla profesiondlné¢ podporovana. Pokud se ukaze, Ze
rodinna nebo soukromé péce nestaci nebo je pietéZovana, museji byt k dispozici

alternativni nebo doplitkové formy Iékatské péce

e aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péCe, které by
zajisStovaly domadci péci vzdy, pokud je mozné pecovat o nevylécitelné nemocné

nebo umirajici ambulantné

e aby zajistily spolupraci vsech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné

nemocného nebo umirajiciho pacienta

e aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné nemocné nebo

umirajici

o aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou prat
jinak, dostanou pfiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tyto 1é€ba mohla
mit u piislusného jedince jako nezadouci (vedlejsi) ucinek 1éCby za nasledek

zkraceni zivota jedince



e aby zajistily, ze oSetfujici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému
nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované
tymové spolupraci Iékaiskou, oSetiovatelskou a psychologickou péci v souladu s

nejvyssimi moznymi standardy

e aby zalozily dalsi a rozsitily stavajici vyzkumna, vyukova a doskolovaci centra pro

obor paliativni mediciny a péce, stejné€ jako pro interdisciplinarni thanatologii

e aby zajistily alespoii ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni
paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni

medicinu a péci jako integralni soucast kazdé 1ékaiské ¢innosti

e aby zajistily, ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vetejném védomi jako

dilezity cil mediciny

b) tim, Ze budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni a

Ze pro to pfijmou nutnd opatfeni:

e 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

e aby m¢éla kazda nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat

jeste jin€ 1¢kare nez svého pravidelného osetiujiciho

e aby bylo zajisténo, Ze z4dna nevylécitelné nemocnd nebo umirajici osoba nebude
oSetfovana a léCena proti své vuli, Ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviiovana
nikym jinym a Ze na ni nebude nikym c¢inén natlak. Museji byt zvaZena takova

opatteni, aby takové rozhodnuti nebylo uc¢inéno pod ekonomickym tlakem

e aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti urcitého lécebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevu vule (living will), v ,pofizeni nevylécitelné
nemocné nebo umirajici osoby, kterd jiz nebude aktualné schopnd se vyjadrit. Dale
musi byt zajisténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaSeni, pokud
jde o rozsah ptedem vyjadienych pokynt (advance directives), ale i pokud jde o
jmenovani zmocnéncl a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajiSténo, Ze

rozhodnuti, ucinénd zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se



vyjadrit, a kterd se opiraji o predchozi vyjadreni viile nebo o predpokladanou vili
nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyz v nastalé akutni situaci nemocny sam
svou vuli nijak neprojevi nebo kdyz ji neni mozno poznat. V takovém piipadé musi
byt jasna souvislost s tim, co piislusna osoba fikala v dob¢ kratce pred okamzikem
rozhodovéni, nebo presnéji, kratce nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci,
bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jest¢ pti zachovanych dusevnich schopnostech.
Kone¢né ma byt zajisténo, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jez se
opiraji jen o vSeobecné hodnotové soudy platné v piislusné spolecnosti a aby ve

spornych ptipadech bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch zivota a jeho prodlouzeni

aby bylo zajisténo, ze vyslovna prani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se urcitych 1écebnych postupli budou respektovana bez ohledu na zasadni

terapeutickou odpovédnost 1ékate, pokud nejsou v rozporu s lidskou dlistojnosti

aby bylo zajisténo, ze v piipad¢, kdy neni k dispozici predchozi vyjadieni vile
pacienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoren
katalog lécebnych ukont, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez

nesmi byt zanedbany

c) ze zachovaji ptedpis, zakazujici imyslné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo

umirajicich osob a Ze zaroven:

uznaji, Ze pravo na Zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné nemocnym a
umirajicim osobam, je clenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2
Evropské timluvy o lidskych pravech, ktery tika, ze ,,nikdo nema byt umysIné

zbaven zivota‘

uznaji, ze prani zemfit, vyjadiené nevyléciteln¢ nemocnou nebo umirajici osobou,

nezaklada v Zadném piipadé€ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

uznaji, ze prani zemfit, vyjadiené nevyléciteln¢ nemocnou nebo umirajici osobou,

samo o sob¢ nezaklada legalni ospravedlnéni Cinnosti, tmysIné€ zpiisobujicich smrt

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


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

PRILOHA 9

Tabulka: Fize umirani podle Kiibler-Ross

.Ne, ja ne, pro mne to neplati.
1 Negace To neni mozné."
" ok popirani  ,To je urtité omyl"

LZaménill wysledky."

JPro¢ zrovna J&7"

2 Agrese Ll je to vina?" Dovolit odreagovani, nepohorSovat se.
hnév, vzpoura Zlost na zdravotniky...

Hledani zazratnych Lékd, Léiteld,

Navazat kontakt, ziskat divéru.

3 S".‘:g:;’j:‘:i diet, povér. Ochoten zaplatit Maximalni trpélivost, pozor na podvodniky.
W cokoli. Cini velké sliby.
Debrese Smutek z utrpéné ztraty. Trpélivost naslouchat, pomoci urovnat
b, smﬂ tok Smutek z hrozici ztraty. vztahy, pomoci hledat feSenf (zajistént
Strach o zajiéténi rodiny. rodiny apod.).
Vyrovnéni, pokora, skonéil boj, ~ Ml¢enliva lidska pfitomnost, drZet za ruku,
5 Smifeni Je ¢as louceni, utfit slzu.
" souhlas ,Dokondno jest.” Pozor! Rodina mozna potfebuje vice
Do twch rukou..” pomoci neZ pacient.

Zdroj: http://zdravi.el5.cz/clanek/sestra/etika-umirani-a-smrti-461772


http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/etika-umirani-a-smrti-461772

PRILOHA 10

Tabulka 1 — vyhodnoceni hypotézy ¢. 1

otazka otazka otazka otazka otazka otazka

3 4 5 6 7 8 9T
mé‘;‘z“ei 78%  83%  61%  87%  70%  78% 76%
20-35 = 88% = 8% = 79% 8%  100%  91%  88%
36-50  91%  88%  89%  86%  91%  89% 89%
51-60  93% @ 86% = 86% = 93% = 93% = 93%  91%
66avice 86%  86%  81%  B86%  95%  95%  88%

Zdroj: viastni



PRILOHA 11

Tabulka 2 — vyhodnoceni hypotézy ¢. 2

otazka 9 otazka 10 otazka 11
muzi 80% 93% 47%

Zeny 92% 98% 45%

Zdroj: vlastni

priumeér

73%

78%



PRILOHA 12

PALIATIVNI PECE

(PECE O NEVYLECITELNE NEMOCNEHO)

INFORMACE PRO VEREJNOST




Co je paliativni pece?

Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovana péce poskytovana
pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo terminalnim stadiu. Cilem
paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesna a dusevni stradani, zachovat pacientovu
dustojnost a poskytnout podporu jeho blizkym.

Je Vas blizky nevylécitelné nemocny?
Potiebujete s péci pomoci?
Mate nékolik moznosti:

1. Luzkovy hospic — specializovana péée

= specializované IGzkové zafizeni pro nemocné v pokroéilém stadiu nevylécitelného
onemocnéni

= péci zajistuje specializovany tym (ve stejném slozeni jako u mobilniho hospice)

= vytvari pfijemné prostredi pro pacienta i jeho rodinu

= pokoje jsou jednolizkové, nékteré dvojliizkové s pristylkou pro blizkou osobu

= navstévy jsou neomezené po 24 hodin denné

= pfinasi nemocnému jistotu, Ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, Ze nebude
osamocen a ze bude zachovana jeho lidska dlstojnost

2. Mobilni hospic — mobilni specializovana paliativni péce

= péce o nemocného v domacim prostredi

= tym pracovnikl, ktery je specidlné vzdélany v oblasti paliativni péce a tézce
nemocnému je k dispozici 24 hodin denné, 7 dni v tydnu

= tvori jej Iékari - specialisté, vSeobecné sestry, oSetfovatelé, psychoterapeut, duchovni
a dobrovolnici

= nabizi spolupraci pfi oSetrovani pacienta v kone¢ném stadiu Zivota v domacim
prostredi

= zapujceni specidlnich pomticek pro zvyseni kvality péCe o pacienta

= v rodiné musi byt alespor jedna osoba pripravena celodenné pecovat o pacienta

K1. 3. 2013 je tento druh specializované péée dostupny v CR pouze v Praze, Brné
a Ostrave

3. Domaci péce s hospicovou slozkou — obecna paliativni péce

= péce o nemocného v domacim prostredi

= tym vSeobecnych sester domaci oSetrovatelské péce, ktery v ramci své standardni
¢innosti peCuje také o pacienty v pokrocilych a konec¢nych stadiich nevylécitelnych
nemoci

= pravidelné spolupracuji s praktickym |ékarem, ambulantnimi  specialisty
(napf. ambulance bolesti, psycholog aj.)

= v rodiné musi byt alespon jedna osoba pripravena celodenné pecovat o pacienta

Zdroje: www.palic i { imic )_cspm_mspp.pdf, http:/goo.gipSIMI

Zdroj: www.paliativnimedicina.cz/files/users/simicek/stanovisko_cspm_mspp.pdf,
http://goo.gl/p5IMI



