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ABSTRAKT

Tématem této prace je role sestry v domaci hospicové péci. Prace je roz¢lenéna na ¢ast teo-
retickou a praktickou. Teoreticka ¢ast popisuje hospicovou a paliativni péci. Dale se zabyva
roli sestry a specifiky jeji prace pii péci o nevylécitelné¢ nemocné. Prakticka ¢ast je realizo-
vana pomoci kvalitativniho vyzkumu, technikou rozhovora a pozorovanim. Hlavnim cilem
prace je zjistit specifika péce o nevylécitelné nemocné v domacim hospici. Déle také zjis-
tuje, jakéd je uloha sestry v domdaci hospicové péci, zdali a jak se 1isi poskytovani péce
u nevylécitelné nemocnych v hospici a v domécich podminkach a jaky je rozsah spoluprace

sester a s ostatnimi ¢leny tymu.

Kli¢ova slova: Doméaci hospicova péce, role sestry, termindlni stddium, doméci hospic,

paliativni péce

ABSTRACT

The topic of this work is the role of a nurse in home hospice care. The thesis is divided into
a theoretical and practical part. The theoretical part describes hospice and palliative care.
It also deals with the role of the nurse and the specifics of her work in the care of the termi-
nally ill. The practical part is realized by means of qualitative research, interview technique
and observation. The main aim of this work is to find out the specifics of care for the termi-
nally ill in the home hospice. It also finds out what the role of a nurse in home hospice care
is, whether and how the provision of care for the terminally ill in hospice and at home

is different, and what is the extent of nurses' cooperation with other team members.

Keywords: Home hospice care, nurse role, terminal stage, home hospice, palliative care
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UvVOD

Mobilni hospic existuje v Ceské republice nepfili§ dlouho. Mnoho lidi stale pojem mobil-
niho hospice neznaji. Je tedy potieba, aby organizace mély dostatecnou reklamu a byla moz-
nost se o této péci dozveédét véas. Nyni se dostava do popiedi diky nemocnicim a praktickym
1ékaim, ktefi tento druh péce nabizi paliativnim pacientiim, ktefi jsou hospitalizovani v ne-

mocni¢nich nebo socialnich zafizenich.

Cim dal vice umirajicich lidi chce své posledni okamziky Zivota prozit ve vlastnich
domacich podminkach. Diky doméci hospicové pééi jim toto prani mizeme splnit. V Ceské
republice mobilni hospice funguji ve vSech krajich s vyjimkou kraje Vysocina. Diky témto
organizacim maji nevylécitelné nemocni moznost byt v poslednich okamzicich Zivota
se svymi nebliz§imi doma. Napliiuje se tak jejich potieba jistoty a bezpeci, ktera je pro vét-
Sinu dulezita.

Tato bakalarska prace se zabyva péci o nevyléciteln€¢ nemocné. V hospicové péci, ktera
je v této préci popsana, je poskytovana péce paliativni, kterd se nezabyva 1écbou onemoc-
néni, ale mirnénim bolesti a snahou odstranit prave ptiznaky, které nemocného trapi a snizuji
tak kvalitu jeho zivota. Hlavnim tématem této prace je popsani role sestry v domacim hos-
pici. Kromé role sestry bude zminén 1 cely multidisciplinarni tym, ktery je dilezity jako
celek a diky nému miiZze byt doméci péce poskytovana. V praci jsou charakterizovany i po-
tteby umirajicich a nesmi se zapomenout ani na rodinu, ktera je v péci o nevylécitelné ne-
mocné dulezitym prvkem. V neposledni fadé do péce o umirajici patii i doprovazeni nemoc-
ného pii jeho poslednich chvilich a samotné umirani. Tato prace vysvétli, co vSe se v téchto

fazich odehrava a jak je dulezita jak péce o umirajiciho, tak nasledné o pozistalé.

Praktickd céast bude realizovana pomoci kvalitativniho vyzkumu, technikou rozhovort
a pozorovanim. Hlavnim cilem vyzkumu bude zjistit specifika péce o nevyléciteln€ nemocné
v domacim hospici. Soucasti bude porovnavani dvou urcitych organizaci. Jednou bude
mobilni hospic, druhou lizkovy hospic. Zaméfime se na rozdily v roli sestry v domécim
a luzkovém hospici. Pomoci rozhovortl zjistime i rozsah spoluprace mezi ¢leny multidisci-
plinarniho tymu. Pfi pozorovani se bude zjist'ovat, jaké ¢innosti sestra béhem pracovni doby

u pacienta vykonava.
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I. TEORETICKA CAST
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1 HOSPICOVA A PALIATIVNI PECE

Hospicovou a paliativni péci Kalvach (2010, s. 12) vyjadiuje nasledovné: ,, Obvykle jde
o pokrocila stadia infaustnich onemocnéni spéjicich ke smrti, tedy o podporu a péci v délce

nekolika tydnii az mesicu . Hospicova péce je Casto spojovana s péci paliativni.

1.1 Hospicova péce

Zminka péce o nevylécitelné nemocné spadd do doby pied dvéma tisici lety. Velky zlom
pfisel v roce 1967, kdy dama Cicely Saudersova zalozila moderni hospicové hnuti a oteviela
prvni hospic svatého KrysStofa (St. Christopher Hospice) v Sydenhamu, ktery se nachdzi
v blizkosti Londyna. Ve svém hospici kladla diraz na kontrolu pfiznakd a na umirani
jako ptirozeny proces (Sendor a O'Connor, 1997, s. 3). Diky této myslence, kterd se z Velké
Britanie dostala do celého svéta, mame v dne$ni dob¢ tisice hospict (SvatoSova, 2011,

5. 123).

V Ceské republice je za zakladatelku hospicového hnuti (rok 1993) povazovana
MUDr. Marie SvatoSova, ktera se podilela na zaloZeni prvniho hospice v CR - Hospice

Anezky Ceské v Cerveném Kostelci v roce 1995 (Sieberova, 2016, s. 10).

1.1.1 Definice, indikace a cile hospicové péce

Podle Asociace poskytovatelli hospicové paliativni péce (2017, s. 1) je hospicova péce
popsana takto: ,, Hospicova péce je specializovana integrovand forma zdravotni, socialni
a psychologické péce, poskytovana nemocnym vsech indikacnich, diagnostickych i vékovych
skupin, u nichz je predpokladand prognoza délky Zivota na zakladeé rozumného lékarského
posouzeni kratsi, nez Sest mésicii, u kterych byla ukoncena aktivni lécba. “ Tato definice ndm
oznamuje, Ze se nemocného jiz nepokousSime 1€€it, ale snaZime se odstranit symptomy, které
umirajiciho trapi. Soucasti hospicové péce je paliativni medicina, ktera se zamctuje
pfedev§im na tlumeni ¢i odstranéni bolesti. Persondl v hospicové péci dbd na potieby

nemocného a rozhoduje se hlavné podle jeho ptéani.

Indikace pro pfijeti do hospicové péce je velice dilezita. Kdyby byl hospic otevieny
pro vSechny, bylo by v ném stéle plno jen diky tomu, jak krasn¢ a prakticky jsou hospice
vybaveny. Proto se stanovily podminky, které nemocny musi spliiovat, aby mu byla posky-
tovana hospicova péce. Mezi zakladni indikace pro pfijeti do hospice patii: zdravotni stav
nemocného, ktery se vlivem postupujici nemoci zhorSuje a ohrozuje tak nemocného

na zivoté, nemocny potiebuje paliativni péci pro svou ulevu a nepotiebuje pfitom lécbu
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nemocni¢ni a v neposledni fadé nemocnému nestaci nebo pro n&j neni mozna péce v doma-
cich podminkach. Hlavnim cilem, kterého chce hospicova péce dosahnout, je zkvalitnit pa-
cientliv zbyvajici zivot na co nejvyssi uroven a zbavit jej vSech obtézujicich priznaki, které

ho trapi (Svatosova, 2011, s. 125).

1.1.2  Obsah hospicové péce

V prvni fad€ si musime ujasnit, Ze nikdy nesmime nemocnému slibit to, co nemtizeme splnit.
Naopak muizeme slibit tfi zakladni véci: nemocny nebude trpét nesnesitelnou bolesti, bude
respektovana jeho lidska distojnost, v poslednich chvilich neziistane osamocen. Cilem hos-
picové péce je podle Marie SvatoSové dosahnout distojného a klidného umirani. Nejdtlezi-
t&jSim prvkem pro umirajiciho je komunikace s nim. V hospici je komunikace mezi perso-
nalem a klientem velmi dulezita a na prvnim misté klient znd svou diagnézu a celkovy stav.
Vétsina, az 90 % nemocnych, mé v hospicich nddorova onemocnéni, zbylych 10 % ma jina
onemocnéni, nenadorova, ale se smrtelnou prognézou - tzv. infaustni (Svatosova, 2011,

5. 115).

Hospicova péce konci nejcastéji smrti nemocného. Umirani délime na jednotliva obdobi.
Obdobi prae finem znamena dobu ,,pfed koncem®, kdy se nemocny dozvi o véaznosti
diagndzy, kterd mize vést ke smrti. Informace sdéluje nejprve 1ékar. Nemocny od této chvile
zatne nad svym stavem premyslet a jeho potfeba sméfuje k osobé, se kterou by si o této
situaci mohl popovidat. Touto osobou mulze byt oSetfujici sestra, kterd je nemocnému
nablizku a nasloucha mu. V tomto obdobi nemocnému dochézeji sily. Ulohou sestry je za-
jistit co nejdel§i samostatnost nemocného, v piipadé zhorSeni sobéstacnosti pacientovi
dopomahat. Obdobi in finem znamena vlastni umirani, terminalni stav nemoci. Mize byt
jakkoliv dlouhé, dny i hodiny. Dochézi zde k postupné ztraté Zivotnich funkci. V této fazi
nijak nepferuSujeme oSetfovatelskou péci, pouze ji zmirnime natolik, abychom nezatéZovali
umirajiciho. Hospicova péce timto obdobim ale nekonci. Poslednim obdobim je obdobi post
finem — stav po smrti. Spociva v péci o mrtve télo a také zahrnuje péci o pozistalou rodinu,
ktera pfisla o svou blizkou osobu (SvatoSova, 2011, s. 122; Burda a Solcova, 2016,

s. 33-34).
1.1.3 Formy hospicové péce
Poskytovani paliativni péce muze byt bud’ v lizkovém hospici, v domacim hospici

nebo v dennim stacionafi.
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1.1.3.1 Luzkovy hospic

Lizkovy hospic je pro nevylécitelné nemocné, kteti ptes nevhodné podminky nemtzou své
posledni chvile travit doma. O nemocného se tak stard multidisciplinarni tym v hospici, ktery
je tam pro n¢j 24 hodin denn¢. Rodina vSak neni uplné odstrc¢ena, naopak je co nejvice za-
pojovana do spoluprace s nemocnym a ze strany odborniki je poskytovana motivace, k péci

o svého ptibuzného (Hospicova a paliativni péce, 2008, s. 47).

V hospici je nemocny na jednoltizkovém pokoji s pfistylkou, kterd je urcena ptibuznym
po celou dobu pobytu pacienta. Do pokoje si mtize donést cokoliv. At uz televizi, fotografie,
plySové hracky, elektroniku. Navstévy dospélych i déti jsou v hospici neomezené. Na piani
nemocného muze navstéva piijit ve dne i v noci. Vyhodou hospice je hlavné svoboda
pro rodinu, ktera si mize odpocinout od péce o blizkého. Neni pravidlem, ze by nemocny
musel byt v hospici az do své smrti. Kdykoliv miize sviij pobyt pferusit a znovu si o ngj

zazadat (Asociace hospicové paliativni péce, 2017, s. 2).

1.1.3.2  Staciondrni hospicovd péce
Stacionarni hospicova péée pomaha nemocnému v feSeni zdravotnich problémut. Edukuje
nemocného v riznych smérech a podle potieb nemocného nabizi a uskuteciiuje aktivity k re-

laxaci ¢i rekreaci (Plevova, 2011, s. 110).

Stacionarni hospicova péce patii mezi nejmladsi formy hospicové péce. Ve svété je bézna,
ale v Ceské republice se moc neobjevuje. U nas slouzi nemocnym, ktefi na tom je$té nejsou
uplné Spatné, ale naopak nevydrzi ziistat doma sami, bez dozoru. Pomah4 pecujici rodiné
si odpocinout od péfe o nemocného. Je charakterizovana péci o nemocného pies den,
kdy jej rodina v rannich hodinach doveze do stacionaie a ve ve€ernich hodinach si pro n¢j
zase prijede a odveze ho domi. Rodina tak o nemocného pecuje pouze pies noc a ve volnych
dnech. Pies den, kdy je nemocny v zafizeni, se o n¢j stara personal, ktery pfipravuje program
na cely den. Mezi aktivity, které klienti vykonavaji, patii napt. malovani, vzdélavani se z en-
cyklopedie, zpivani zndmych pisnicek, tanec, vzajemnd komunikace, ¢teni knihy, sledovani
televize, nebo jen posezeni u kdvy nebo ¢aje. VSechny tyto aktivity dé€laji klienti spolecné
v mistnosti a tim napliiuji i své socialni potfeby - byt s n€kym jinym v kontaktu, seznamit
se snovymi lidmi apod. Hlavnim ukazatelem pro tuto péc¢i je vzdalenost od bydlisté,
kdy si rodina hodné rozmysli, zda se jim pii delSi vzdalenosti vyplati jezdit 2x denné
do zatizeni. Pti kratké vzdalenosti rodina dlouho nepfemysli a kviili povinnosti chodit

do prace nebo kvili zachovani svého soukromého Zivota voli sluzby stacionafe okamzité.
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1.1.3.3 Domadaci hospic

Domaci hospic zajistuje nemocnym prozit své posledni okamziky v pohodli domova se svoji
rodinou, kterd o nemocného pecuje nejvétsi meérou. Ke klientovi dojizdi multidisciplinarni
tym a pomaha s péc¢i - at’ uz podanim medikace k tlumeni bolesti, nebo pfevazem chronic-
kych ran, nebo pouhou komunikaci s nemocnym a jeho blizkymi. Specifika domaciho hos-

pice jsou popsana detailnéji v kapitole 2. Doméaci hospicova péce.

1.1.3.4  Dalsi sluZby

Hospicova péce zajist'uje také respitni pobyt nebo ptij¢eni kompenzacnich a zdravotnickych
pomiucek. Mezi zdravotnické pomticky, které se nejcastéji ptijcuji a které slouzi k ulehceni
péce, patii naptiklad antidekubitni matrace, polohovaci ltizka, invalidni voziky nebo kysli-
kové pfistroje. Zaptjceni pomiicek je pouze na nezbytn¢ nutnou dobu a jde o placenou
sluZzbu. Terminem respitni pobyt se mysli odleh¢ovaci pobyt, ktery pomaha rodin¢ v zajis-
téni péce o klienta behem doby, kdy si pecujici potiebuje néco zatidit. V bézné praxi to zna-
mena umisténi nemocného na nékolik tydnd do hospice, kde se o néj stard tym hospice.
Pecujici rodina si mize odjet tfeba na dovolenou, nebo si zafidit véci, které potiebuji
a pii péci o nemocného by si je nedokdzali zatidit. Poté si nemocného vezmou zpét domil
a staraji se o n¢j jako diive. Tuto péci lze opakovat tolikrat, kolikrat rodina potiebuje. Pobyt

je vS8ak omezen nékolika tydny (Formy hospicové péce, © 2010).

1.2 Paliativni péce

Paliativni pé¢i miizeme v Ceské republice vnimat jako péci, kterd se zajima o Cloveka
s nevylécitelnou nemoci. Dochazi ke zméné kvality Zivota. Tim se rozumi fyzické,
psychické, socidlni obtize a celkové ohroZeni zékladnich hodnot ¢lovéka. Paliativni péce

se zabyva nejen umirajicim ¢lovékem, ale 1 jeho blizkymi (Kabelka, 2017, s. 20).

1.2.1 Definice paliativni péce

Kabelka (2017, s. 20) ve své knize zminuje definici paliativni péce od svétové zdravotnické
organizace: ,, Paliativni péce je pristup zlepsujici kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin,
kteri Celi problémiim spojenym s Zivotem ohroZujici nemoci, prostrednictvim predchdzeni
a zmirnovani utrpeni pomoci véasného zjisténi, vyhodnoceni a reseni bolesti a dalsich

3

fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich potizi. *
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Paliativni péce je odvozena od slova ,paliare”, coz znamena skryt, uleh¢it, usnadnit
(Kabelka, 2017, s. 20). Jak udava §5 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
patii paliativni péCe pod druh zdravotni péce ,, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani

kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci“ (Zékon ¢. 372/2011 Sb.).

1.2.2 Principy a koncept paliativni péce

Dle Narodniho programu paliativni péce je paliativni péce dostupnd ve vSech segmentech
zdravotniho a socialniho systému CR pro kazdého nevylé¢itelnd nemocného pacienta. Kazdy
¢lovek si miize zvolit prostiedi, ve kterém bude prozivat zbytek svého Zivota. Pro rodiny
a blizké, ktefi se staraji o nevylécitelné nemocného, je dostupna psychologicka i socialni

podpora, a to i po umrti nemocného (Vize, © 2016).

Paliativni péce zajiStuje komplexni zdravotni a socidlni péci, u které se snazi o zmirnéni
télesnych a psychickych pfiznakli onemocnéni. Vytvaii organizacni formy péce, podle
kterych se postupuje v klinické praxi. Dale je dulezitou sloZzkou podpora pacienta i jeho
blizkych. V konecném stadiu Zivota se snazi udrzet pacientovi co nejlepsi kvalitu zivota

(Kabelka, 2017, s. 20).

1.2.3 Druhy paliativni péce

Paliativni pé¢i miizeme rozdélit na dva typy. Obecnou a specializovanou. Dulezitym prvkem

je dostate¢na komunikace mezi obéma typy.

1.2.3.1 Obecna paliativni péce

Obecnou paliativni péci poskytuji 1ékati vSech odbornosti v rdmci své kazdodenni klinické
prace a mé¢la by se poskytovat v kazdém zdravotnickém zatizeni (Slama, Kabelka a Vorlicek,

2007¢, s. 30).

Zabyva se v€asnym zhodnocenim stavu pacienta a zjist'uje, zda je aktivni 1éCba jesSté smys-
luplné. Dba se hlavné na kvalitu pacientova Zivota, podle které se nastavi dalsi péce, popfi-
pad¢ 1écba. Pod obecnou paliativni pé¢i spada napiiklad zmirnéni bolesti, vciténi se
do pacientovych pocitli, podpora rodiny a doporuceni k dal§im postupiim (Markova, 2010,

5. 20-21).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

1.2.3.2 Specializovana paliativni péce

Do specializované paliativni péée mizeme zaradit specializovana zatizeni, kterd se piimo
zabyvaji paliativni pé¢i. Patii sem mobilni hospice, paliativni oddéleni, ambulance paliativni
péce, denni stacionaie paliativni péce, ltizkové hospice apod. V téchto zafizenich pracuje
zvySeny pocet personalu, ktery musi byt vyskolen vyssi trovni profesni kvalifikace. Jejim
hlavnim tkolem je podporovat i ostatni zdravotniky k poskytovani paliativni péce,

at’ uz v nemocnicich, nebo mimo n¢ (Markova, 2010, s. 21).

1.2.4 Asociace poskytovateli hospicové a paliativni péce

Asociace poskytovatelll hospicové a paliativni péCe (dale jen APHPP) je organizace, ktera
vznikla v roce 2005 a sdruZuje 1tizkové a mobilni hospice v Ceské republice. Pfispiva tak
k pozitivnimu vztahu Ceské spolecnosti ke smrti a umirani. APHPP je ¢lenem Evropské
asociace paliativni péce. Spolupracuje s Ministerstvem zdravotnictvi, se kterym se podilela
na prvnim vydani Standardi kvality hospicové paliativni péce, podle kterych vSichni
pracovnici v paliativni a hospicové péci vykonavaji své sluzby. Cilem APHPP je dostatecné
informovat vefejnost i odborniky o hospicové péci, zlepsit kvalitu péce spolupraci s ostat-
nimi na tvorb¢€ standardii kvality péce v hospicové paliativni péci, dalsi vzdeélavani odbor-
niki k zajisténi profesionality a ziskani statutu v legislativé, aby byly hospice povazovany
za zdravotné-socialni zatizeni (Poslani asociace, © 2010).

vvvvvv

picové péce - napiiklad MUDr. Marie SvatoSova, MUDr. Ondiej Slama, PhD., JUDr. Jitka
Smejkalova, prof. MUDr. Jifi Vorlic¢ek, CSc., prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc., Mgr. Jana
Véazanova, Ing. Jaromir Bily, Ing. Marie Korejsova, MUDr. Viola Svobodové, PhDr. Vaclav
Filec, Ing. Miloslav Bét'ak. Radné &leny pak tvoii jednotlivé hospice (Clenové, © 2010).

Jelikoz existuje o hospicové péci mnoho myti a neptesnosti, APHPP vytvotila odbornou
Koncepci hospicové péée pro Ceskou republiku, v které je shrnuto 20 let zkuSenosti.
Aktualni informace o hospicové pééi piinasi APHPP ve zpravodaji ROVNOVAHA.
Vychazi jako obcasnik, ktery je k nahlédnuti na strankdch asociace hospicii (Zpravodaj Rov-

novaha, © 2010).
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1.2.5 Dobrovolnici

Dobrovolnici jsou v ramci multidisciplinarniho tymu dulezitou pomoci. Svou pfitomnosti
emoc¢né napliiuji nemocného i rodinu a vykonavaji mnoho ¢innosti. Naptiklad jsou dobrymi
komunikatory v rodiné¢ i v tymu odbornikli, jsou dobrymi spolecniky pifi traveni dne
(vychazky do zahrady, pfedCitdni knihy, malovani), vykondvaji peCovatelskou i respitni
sluzbu. Nejc¢astéji byvaji u nemocného v dobé, kdy si rodina musi zatidit jiné véci, ale neni
to podminkou. Dobrovolnik je také oporou ptibuznych, ktefi si potfebuji o vSem s né¢kym
promluvit. Rict, co je trapi, jak celou situaci zvladaji, nebo sta¢i pouhy rozhovor o béznych
vécech. V mladych rodindch mtizou dobrovolnici nabidnout pomoc v ramci hlidani déti.
Dobrovolnictvi nemiize délat ledajaky clovek. Musi mit spoustu kladnych vlastnosti a ,,srdce
na pravém misté“. Obvykle byva tato ¢innost provadéna celoZivotné a dobrovolnik ma
ke svym povinnostem silny vztah (Kalvach, 2010, s. 46). UZ z ndzvu lze vypozorovat, Ze se
jedna o dobrovolnou ¢innost - neni hrazena penézité. Dava vSak dobrovolnikovi dobry pocit

a védomi, ze mohl nékomu pomoct.

Existuji dobrovolnicka akreditovana centra. Pokud je dobrovolnik ¢lenem, musi podepsat
s mobilnim hospicem smlouvu o dobrovolnické €innosti, ve které jsou stanoveny pracovni
kompetence. Soucasti je i dohoda o mlcenlivosti a dobrovolnik musi souhlasit i s bezpec-
nostnim opatfenim prace. Poté je ¢innost dobrovolnika vedena v souladu se zdkonem o dob-
rovolnické sluzbé (Zakon €. 198/2002 Sb.). Dobrovolnik nesmi mit zapis v trestnim rejstiiku
a pozadavky pro pfijeti jsou stejné jako u ostatnich pracovnikii. Koordinator dobrovolnika
nové Cleny Skoli, hodnoti a koordinuje jejich Cinnost (Asociace poskytovatelii hospicové

paliativni péce, 2016, s. 14).
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2 DOMACI HOSPICOVA PECE

Domaci hospicova péce neboli ,,mobilni/domaci hospic* pomaha nevylécitelné nemocnym
lidem, ktefi chtéji stravit zbytek svého zivota v domécim prostiedi. Vyzkumy, které se za-
byvaji umirdnim, dokazuji, Ze zemfit doma je pro vétSinu respondentli zndmkou dobré smrti.
V domaci hospicové péci se poskytuje péce paliativni. Existuji zakladni principy poskyto-

vani paliativni péce v domacich podminkéach. Mezi n¢ patii napiiklad:

— Smysl paliativni péce neni ve zkracovani doby umirani, ale ve zkvalitnéni zavéru
Zivota.

— Aby pacient mohl byt sdm sebou, potfebuje k tomu prostor, ve kterém se bude citit
bezpecné.

— Nejdilezitéjsi z principt je empatickd komunikace a kontakt s blizkymi.

— Pfi ocekavani smrti nezanedbavame péci.

— Na eutanazii ani nepomyslime, protoZe neni v souladu se zdkonem.

— K domaci hospicové péci je potieba informovany souhlas podepsany kompetentnim
clovékem.

— Pacient ma béhem poskytovani paliativni péce svého odborného oSetiujiciho 1ékare.

— Dtlezitym principem je distojnost a péce zaméefend na to, co si pieje pacient.

— 'V paliativni péci se vede pecliva dokumentace, kde se zaznamenava v§e o nemoc-
ném.

— VsSechny informace o pacientovi musi byt konzultovany s multidisciplindrnim

tymem minimalné 1x tydné (Kalvach, 2010, s. 29-31).

2.1 Definice domaci hospicové péce

Jak zminuje Markova (2010, s. 23) ,,Domaci hospic je ve svété nejrozsirenéjsi formou
poskytovani specializované paliativni péce. Pracuje zde multidisciplinarni tym, ktery
se sklada z lékarii, sester, socialnich a pastoracnich pracovnikii, psychologii a dobrovol-
nikii.* Snazi se pomoct nejen umirajicimu, ale také rodin€, ktera se rozhodla pec¢ovat o svého

¢lena doma, a to nejen béhem nemoci, ale také po jeho smrti v dobé¢ truchleni.
Domaci hospicova péce je poskytovana lidem s jakoukoliv diagndzou, kterd je v terminal-
nim stadiu a prognoza délky zivota je krat$i nez Sest mésicli. Péce je poskytovana ve vlastnim

socialnim prostfedi. U nemocného se jiz neléci zékladni onemocnéni, ale je zde zastoupena
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paliativni péce, kterd nemocnému pomahd zmirnit, nebo nejlépe odstranit bolesti a dalsi

symptomy, které jej obtézuji (Asociace poskytovatelll hospicové paliativni péce, 2017, s. 1).

Vyhodou domaci hospicové péce je pocit pacienta, ktery se citi doma nejlépe a do jisté miry
si muze urcit, co zrovna bude délat. Domaci prostiedi piispiva i ke zklidnéni pacienta

a vyrovnani se s terminalnim stddiem nemoci (Hospicova a paliativni péce, 2008, s. 47).

Problém v domaci hospicové péci nastava tam, kde neni rodinné zdzemi a pecovatel, ktery
bud’ schazi GpIné, nebo se mize Casem vycerpat, 1€pe feceno - dojdou mu sily. Nevyhovujici
podminkou mtize byt i velmi maly prostor k bydleni, v kterém muze bydlet vice generaci.
V neposledni fadé¢ mize byt nezddoucim faktorem i odbornost, ktera nemusi byt zrovna
v blizké dostupnosti nemocného jedince a tomu tim padem nemuze byt poskytnuta odborna
péce vcas. Nastésti tento problém je vyfeSen vysokym poctem organizaci, at’ uzZ domaci
hospicové péce, nebo pouze agentur doméci péce, které jsou schopné dojet do vSech mist

(Svatosova, 2011, s. 118-119).

2.2 Domaci hospicova péte v CR

Doméci hospice byly zakladany prvné ve vétSich méstech. Pozdéji se zjistilo, Ze jsou potieba
spiSe v menSich méstech nebo na venkové, kde je lidé kvtli nedostupnosti jinych zatizeni,

jako je naptiklad nemocnice, zacali postradat (Slamova et al., 2018, s. 100).

Nyni jsou agentury domaci hospicové péée v Ceské republice zastoupeny ve viech krajich
s vyjimkou kraje Vyso€ina. Cilem Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce
(APHPP) je zfidit domaci hospic 1 v tomto chybéjicim kraji. Soucasné specializované do-
maci hospice APHPP jsou napi. Doméci hospic RUAH o.p.s.; Hospic Anezky Ceské; Do-
maci hospic Duha o.p.s.; Hospic sv. Zdislavy o.p.s.; Hospic sv. AlZzbéty o.p.s.; Mobilni Hos-
pic sv. KrysStofa Ostrava; Hospic sv. KleofaSe o.p.s.; Doméaci hospic Athelas; Hospic svaté
Rodiny; Mobilni hospic Pokojny ptistav; Doméaci hospic sv. Veroniky; Domaci hospic Se-
tkani; Domaci hospic sv. Jifi o.p.s.; Domaci hospic Dobrého Pastyfe. Mimo APHPP pak
napt.: PAHOP z.u.; Mobilni hospic Ondrasek o.p.s.; Domaci hospic Jordan o.p.s. Dle dopo-
ruéeni odbornikiit APHPP i zkugenosti z praxe by mélo byt v CR k dispozici domacich hos-
picti cca 80 az 90, v kazdém okrese jeden (Asociace poskytovateli hospicove paliativni péce,

2017, s. 7).
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2.2.1 Personalni standardy pro mobilni hospic

Pozadavky na personalni zabezpeceni jsou zakotveny ve vyhlasce (Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.)

o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb.

Tym mobilniho hospice zajistuje pisobeni do 35 km od zakladny. Trvalou paliativni péci
zajistuje tym mobilniho hospice. Pokud je péce u 15 a vice pacientli v domécich podmin-
kach, je potieba dostate¢ny pocet pracovnich uvazki, ktery podle Asociace poskytovatelil
hospicové paliativni péce (2016, s. 13) je: , Lékar 1,2 uvazku, z toho vedouci lékar
nebo lékar se zvlastni odbornou zpusobilosti v paliativni mediciné nebo paliativni mediciné
a lécbeé bolesti nebo dle vyhlasky s minimalnim uvazkem 0,2; dalsi lékari pro zajisténi ne-
pretrzité dostupnosti lékare 24 hodin denné 7 dnit v tydnu. “ Po dobu mimo osmihodinové
pracovni doby v pracovnich dnech a o vikendu a ve svatky je Iékaf dostupny neptetrzité
na telefonu. Zabezpecit je potieba i1 nelékaiské profese dostatenym poctem pracovnich
uvazkt. To €ini 5 tivazkli v§eobecnych sester, 1 uvazek socidlniho pracovnika a pracovnik
duchovni (kaplan, pastoracni asistent). Doporucuje se mit na dosah i dalsi profese, mezi které
patii pracovnik v socidlnich sluzbach nebo psycholog (Asociace poskytovatelii hospicové

paliativni péce, 2016, s. 13).

2.2.2 Sluzby domaci hospicové péce

Kazdé zatizeni domaciho hospice musi dodrzovat standarty APHPP specializované péce
pro tuto oblast. Sluzby jsou ur¢eny pro umirajici nemocné a musi byt dostupné jak casove,
finan¢né, tak 1 odborné. PéCi poskytuje oSetfujici l1ékai spolecné s ostatnimi odborniky
(fj. odbornost interny, chirurgie, vSeobecné praktické 1ékafstvi, neurologie, anesteziologie,
onkologie, ortopedie, psychiatrie atd.) a v neposledni fadé¢ s celym multidisciplindrnim
tymem. Mezi hlavni slozku patti socialni, psychologickd a duchovni péce o nemocného.
Mezi dalsi sluZzby domaci hospicové péce patii také piijéovna pomucek, které usnadni péci
o nemocného. Mezi pomucky patii také pfistroje, nejcastéji oxygenator (tj. ptistroj slouzici
k okysli¢ovani nemocného) nebo saturani oxymetr (tj. ptistroj k méfeni obsahu koncentrace
kysliku). Dilezitou sluzbou je starost o rodinu a pozustalé v dobé péce o nemocného,

ale také po jeho smrti (Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce, 2017, s. 4-5).

Uhrada vykonti je financovéna z vefejného zdravotniho pojisténi (v souladu s platnymi

vyhlaSkami). Pfedev§im pojistovna VZP odmita péci nasmlouvat a hradit s komentaifem,
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Ze tuto pé¢i maji nemocni zajisténou v ramci domaci zdravotni péce. Zbytek financi se zis-
kava v podob¢ thrady od pacientt, dale dart, nadaci, sponzort apod. (Asociace poskytova-

telt hospicové paliativni péce, 2017, s. 5).

2.2.3 Cile domaci hospicové péce

Hlavnim principem domadci hospicové péce je respekt diistojnosti pacienta. Vychazi se z jeho
ptani a potfeb. Nemocny se svobodné rozhoduje a na jeho rozhodnuti spociva nésledujici
péce (Slamova et al., 2018, s. 105). Cilem domaci hospicové péce je, aby umirajici prozil
svoje posledni chvile co nejkrasnéji, aby mél naplnény vSechny své potieby (biologické,
psychologické, socialni, spiritudlni) a byl stale obklopen svymi blizkymi ve svém pfiroze-
ném prostiedi, kde se citi nejlépe. Cilem multidisciplinarniho tymu je i pomoc blizkym oso-
bam, aby péc¢i o nemocného zvladali co nejlépe a nebyli vyCerpani. Diky moZnosti zapljceni
pomiucek chce domaci hospicova péce co nejvice usnadnit péci o nemocného a roding tak

pomoct od zatéze pii pecovani o umirajiciho.

2.2.4 Podminky prijeti do péce

Do domaci hospicové péce pacienta indikuje prakticky nebo paliativni 1ékat. Jako prvni
predchazi telefonat s domécim hospicem a objasni se vSechny informace, moZnosti a pied-
stavy rodiny ohledné péfe o blizkého apod. Na prvni navs§tévu u pacienta dojde lékar
spolecné se sestrou. Vyhotovi si prvotni posouzeni zdravotniho a socialniho stavu pacienta,
domluvi se na dalSich néleZitostech. Pfijeti do péce mobilniho hospice se potvrdi podpisem
smlouvy a informovaného souhlasu, podepsanym pacientem nebo jeho zdkonnym zéstup-
cem (viz. Pfiloha P I). Kazd4 agentura ma vytvofeny své smlouvy i informované souhlasy.
Poté se multidisciplinarni tym spoji s oSetfujicim lékafem pacienta, u kterého zjisti dalsi in-
formace o zdravotnim stavu nemocného. Multidisciplinarni tym spolecné s rodinou poté sta-
novi paliativni plan péce. K usnadnéni péce o pacienta se podle potieby zapijci pomicky.
S rodinou se vyméni kontakty (telefon, e-mail) a doporuci se i dalsi kontakty - napf. na am-

bulantni oSetfovatelskou péci, nebo pecovatelskou sluzbu (Skala, 2011, s. 8).

Kazda agentura si urci své podminky k piijeti do domaci hospicové péce. VEtsinou se ale
vSechny organizace shodnou na zakladnich podminkéch, které vedou k piijeti do péce. Ne-
mocny musi trpét nevylé€itelnym onemocnénim, které je v termindlnim stadiu a jeho 1écba
tohoto onemocnéni je ukon¢ena. Nemocny zna svou diagnozu a souhlasi s paliativni péci,

ktera je zamétena hlavné na zmirnéni potizi, jako je bolest apod. Nemocny da své svobodné
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rozhodnuti, ze chce zlstat po zbytek svého zivota doma se svymi blizkymi. Alespon jeden
z blizké rodiny musi souhlasit s tim, ze pfevezme celou zodpovédnost za nemocného a ce-
lodenné se o n&j bude starat. K zabezpeceni kontinudlni 1écby a predpisu 1éku je dulezité
spolupracovat i s praktickym a oSetfujicim Iékafem. Rodin€ i nemocnému se zaruci, ze mul-
tidisciplinarni tym domaciho hospice bude pro n¢ k dispozici 7 dni v tydnu, 24h denné (Pod-
minky pro pfijeti, © 2019).

Ukonceni péCe mize nastat imrtim pacienta, nebo jeho ptevezenim do hospice ¢i lizkového
zafizeni, pii vyCerpanosti pecujicich nebo vzniku komplikaci. Ukonceni péfe muze nastat
i nesouhlasem pacienta v této péci pokracovat. V lepsim piipadé je hospicova péce ukoncena
z diivodu zlepSeni stavu nemocného (Zdravotnické kolegium Charita Ceska republika,

©2017, s. 6-7).

2.3 Domaci hospic

Podle Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce (2017, s. 4) je doméci hospic (DH)
., organizace hospicového typu piisobici v CR, registrovand jako poskytovatel zdravotnich
sluzeb dle Zdakona ¢. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach a provozujici hospicovou péci
dle Zakona ¢. 48/1997, v souladu se zakonem ¢. 372/2011 Sb. a zarovern poskytuje registro-
vané sluzby dle zakona ¢. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach*.

Domaci hospice jsou u nas krat$i dobu nez hospice lizkové. Instituce doméacich hospict
usiluji o misto v systému zdravotni péce a snaZi se ziskavat prosttedky z vetejnych zdroji.
Mezi vyznamné prikopniky ve vytvofeni standardii domacich hospict patii naptiklad
hospicové obganské sdruzeni Cesta domi nebo Ceska spolednost paliativni mediciny

(Slamova et al., 2018, s. 98-99).

2.3.1 Specifika vybaveni pro mobilni hospic

Asociace poskytovatelli hospicové paliativni péce (2016, s. 16) udava piehled nezbytnych
pomiicek a ptistroju: ,, elektrické polohovaci liizko, antidekubitni a polohovaci pomiicky, ak-
tivni a pasivni antidekubitni matrace, pumpa pro podavani parenteralni i enterdlni vyZivy,
linearni davkovac lékui, odsavacky, oxygenator, prostiedky pro celkovou koupel, WC Zidle,
choditka, mechanické pojizdné voziky, dalsi pomiicky pro manipulaci s imobilnim pacien-

tem, dopravni prostiedek pro prepravu k pacientovi, brasna se zdravotnickymi potiebami
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a ampulariem (I sestra / 1 brasna), telekomunikacni technika pro spojeni s pacientem

a jeho rodinou .

Existuje nékolik trika, které pomiizou pfipravit doméci prostredi tak, aby péce o nevyléci-
telné nemocného byla ulehcena. Mezi zakladni vychytavku patfi umisténi nabytku, zejména
postele, na které bude nemocny travit nejdel$i dobu svého ¢asu. Doporucuje se postel umistit
tak, aby byla dostupnd ze vSech stran. Pomuze to pfi vykondvani vSech Cinnosti, které
se budou provadét v situaci, kdy bude nemocny v lizku. Nejvétsim pomocnikem je poloho-
vaci postel, kterou si nemocny miize vypujCit nebo zakoupit. Postel se miize vybavit
1 antidekubitni matraci, ktera zabrani vzniku komplikaci z dlouhodobého lezeni. Mezi dalsi
pomticky mizeme doporucit hrazdicku v posteli, invalidni vozik nebo toaletni zidli. K ltizku
se doporucuje umistit stolek, na ktery si nemocny mize odlozit véci, které¢ béhem dne pou-
ziva. Pro pecujici se pak doporucuje jiny stil, na kterém jsou prehledn€ umistény 1éky a dalsi
pomticky k péci o nemocného. Cely domaci prostor by mél byt uspotfadan tak, aby nemoc-

nému i pecujicim vyhovoval a aby nic nepiekazelo (Slamova et al., 2018, s. 102-104).
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3 ROLE SESTRY V DOMACI HOSPICOVE PECI

Sestra pfi vykonu profese provadi ¢innosti v souladu s platnou legislativou v CR, zakotve-
nou ve vyhlasce ¢. 391/2017 Sb. - vyhlaska, kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o Cin-
nostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikl, ve znéni vyhlasky

¢.2/2016 Sb. (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., © 2019).

3.1 Role sestry

Podle Farkasové et al. (2005, s. 186) je ,, role ocekavané chovani jedince, které souvisi s jeho

urcitym postavenim ve spolecnosti.

Osetfovatelstvi se s postupem casu rozviji a tim se také méni role sestry. Do oboru
se dostavaji stale nové informace a poznatky z riznych véd, mezi které mizeme fadit
napiiklad spole¢enské védy, psychologii, pedagogiku, sociologii, etiku nebo zdravotnickou
techniku. Casem se méni i kompetence sester, které se stivaji samostatndjsi a sestra
je rovnocennou osobou ve zdravotnickém tymu. Dulezitym prvkem sestry je zrucnost,

ale neni to jedina vlastnost, kterou sestra musi mit, aby byla dobra (Stanikova, 2002, s. 11).

Hospicova sestra by méla byt dostatecné odpocinutd (méla by mit dostatecny prostor
k odpocinku, mit moznost Cerpat dovolenou, mit dostatek persondlu), motivovand (nejen
finan¢né), spokojena (sestru by méla prace naplilovat, tésit), vzdélana (pomoci kurzi, speci-

alizace) a v neposledni fadé spolehliva.
Podle Staitkkové (2002, s. 11-12) zaujimaji sestry zékladni role, mezi které patfi:

1. Sestra — pecovatel (zjisténi oSetfovatelskych probléml a samostatna péce o pacienta
béhem pravidelné navstévy);

2. Sestra — edukator nemocného a jeho rodiny (pouceni rodiny k napf. pfedchazeni kom-
plikaci, nacvik praktickych dovednosti usnadnujici sobéstacnost pacienta/pecovatele);

3. Sestra — obhajce (advokat) nemocného (sestra jako mluvci, kdy pacient nedokdze sdm
projevit své potieby, zajistuje pacientovi pocit bezpeci a jistoty);

4. Sestra — koordinator (aktivni spoluprace s tymem i rodinou);

5. Sestra — asistent (provadi diagnostickou a terapeutickou l€karskou péci) apod.
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3.2 Role sestry v domaci hospicové péci

vV

naro¢nosti po fyzické strdnce je sestra zaté¢zovana i psychicky. Proto by péce neméla byt
sméfovana pouze na pacienty, ale také i na zdravotnicky personal (napf. supervize, seminaie,
diskuze). Podporu by mély sestry dostavat i z fad blizkych a vlastni rodiny (Burda a Solcova,

2016, s. 31).

Sestra je v pé¢i o nevylécitelné nemocné v domacich podminkach koordinatorem v ramci
multidisciplinarniho tymu. Je garantem oSetfovatelského a edukacniho procesu. Monitoruje
vSechny pacientovy potieby a rozhoduje o moznostech, jak tyto potfeby naplnit a zkvalitnit
tak pacientovi zbytek zivota. Nejdulezitéjsi je komunikace s pacientem a jeho rodinou.
Sestra si musi uvédomit, Ze svou navstévou u pacienta doma nahlizi spolecné i do pacientova
soukromi. Musi umét vyuzit otevienosti nemocného (n€kdy se pacienti v terminalnim stadiu
onemocnéni nechtéji svéfit jinym lidem) pro zjisténi co nejvice informaci o tom, jak se ne-
mocny citi, co by chtél zménit, co ho opravdu trapi. Nékdy se pacient nesveéti, nema dobrou
naladu, nestoji o navstévu pracovnika. V tomto ptipad¢ se sestra zachové adekvatné a paci-
enta do niceho nenuti, jen se ujisti, ze je v§e v pofadku a neché pacienta v klidu. Potebné

informace si zjisti béhem dalSich navstév.

V domécich hospicich roli sestry zaujimaji vSeobecné sestry. Musi byt samostatné a vy-
konné. Denné zajist'uji péci at’ jiz telefonickymi konzultacemi nebo navstévami u pacienta.
Spolecné s 1€kafem rozhoduji podle subjektivnich a objektivnich nalezli o nutnosti navstévy
a intervencich. Pokud jsou potieba jiné Cinnosti nalezici jiné odbornosti (nelékaiske),

pfedava informace a intervence ostatnim ¢lentim multidisciplinarniho tymu.

VSeobecna sestra musi byt erudovana. Musi znat oSetfovatelsky proces, je schopna fyzikal-
niho vySetfeni a ma znalost farmakologie. Edukuje pacienta 1 pecujici o oSetfovatelském
procesu, vysvétluje 1écebny proces stanoveny 1ékafem. Dale sestra béhem své péce posky-
tuje podptrnou psychoterapii a v neposledni fad¢ zna postupy pii imrti pacienta a dodrzuje

pfitom legislativni normy — zdkon o zdravotnich sluzbach (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

3.3 Multidisciplinarni tym

Dle autortii Parkese, Relfa a Couldricka (2007, s. 42): ,,Sestry, prakticti lekari a dalsi pra-
covnici jsou vetsinou pri svych navstévach odkazani pouze sami na sebe. Musi cinit rozhod-

nuti, aniz by se mohli poradit se svymi kolegy, nemaji Zadnou bezprostredni podporu
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a ve srovnani s nemocnicnim persondlem nemaji ani moznost neustalého dohledu nad paci-

vevr

¢

a poskytovat si vzajemnou podporu. *

Multidisciplinarni tym je nutnosti v paliativni péci a jeho Cleny by neméli byt pouze odbor-
nici, ale také rodina a sdm pacient. Pravé ten ma rozhodujici slovo pii jakémkoliv rozhodnuti,
at’ uz o 1écbé, nebo dalsich intervencich. V tymu by méla byt zachovana diistojnost pacienta
a soustedeéni se na stejny cil: zmirnéni celkového utrpeni nemocného a tim zajisténi kvalit-
niho Zivota pacientii a rodin. Jak uz bylo zminéno, multidisciplinarni tym se sklada prede-
v§im z odborniki, jako jsou l1ékafi, v§eobecné sestry, praktické sestry, socidlni pracovnici,
psychologové, fyzioterapeuti, nutri¢ni specialisti, pastora¢ni pracovnici nebo rodina a dob-
rovolnici. NejbliZe k pacientovi mé prave vSeobecnd sestra, kterd od pacienta sbird veskeré
informace o jeho potiebach, komunikuje s nim o vS§em, odpovida i na jeho otazky. VSechny
ziskané informace musi poté piedat celému tymu i rodin€. Multidisciplindrni tym se setkava
dohromady minimalné 1x tydné, kdy primarni sestra, ktera ma pacienta na starost a travi
s nim nejvice ¢asu, prednese vse, co o ném vi, a zbytek tymu podle potieby doplni informace.
Diky schiizkam tohoto typu vi cely tym o pacientovi vSe potifebné a vSichni spolecné miizou

sdilet své zkusenosti, podle kterych se poté planuje dalsi péce.

3.3.1 Rodina jako soucast tymu
Kdyz se nekdo o sebe nedokéze sdm postarat, je na prvnim misté rodina, ktera tuhle funkci

vvvvvv

chovani mezi lidmi a tim 1 reprodukci spole¢nosti. Mezi dalsi funkci patii funkce ekono-
micka, ktera zajiStuje zakladni zivotni potteby a diky uspokojeni téchto potteb zajistuje
1 zdravi ¢lentim rodiny. Ve vychovné (socializa¢ni) funkci rodina poskytuje vychovny pro-
ces, ktery je dilezity pro plynulé zaclenéni jedince do spole¢nosti. To, co udrzuje rodinu
pohromadg, je emocionalni funkce. Objevuje se zde laska, dobré vztahy v rodin€, pocit bez-
pecnosti a pochopeni. Jestlize emociondlni funkce chybi, miiZe nastat citova deprivace,
frustrace a dochézi ke Spatnému vyvoji clovéka. Mezi posledni funkci patii ochranna funkce.
Uz z ndzvu lze poznat, Ze se jedna o ochranu jedincti v roding. Pocit bezpeci a jistoty dava
rodi¢ovsky vzor, ktery spociva v ochrané zdravi déti a v zabezpeceni pied socialné-patolo-
gickymi jevy. Kdyz je v rodin€ néjaky ¢len s nevylécitelnou nemoci, je v popiedi hlavné

funkce emocionalni a ochranna (Kurucova, 2016, s. 10-14).
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Rodina, kterd se stara o nevyléciteln¢ nemocného doma, vyzaduje urcité potieby, které
pfi jejich uspokojeni zmirni zat€z v péci na minimum. Mezi potfeby rodiny patii pocit, Ze je
pacient v pohodli, ze mé dostatek informaci. Béhem celé doby, co se o svého blizkého staraji,
je potieba rodin¢ dodavat emocionalni a praktickou podporu (O'Connor a Aranda, 2005,
s. 226). V tabulce nize jsou popsany zminéné potieby rodiny a k nim vybrané intervence,

které sestra miize planovat, realizovat a hodnotit, pro zmirnéni zatéze pecovatele.

Tabulka €. 1 — Podpora rodiny v paliativni péci (O'Connor a Aranda, 2005, s. 227)

Potieby rodiny | Intervence

— Edukujte o hodnoceni a 1é€b¢ bolesti
Pohoda (kom- _

. — Spolu s rodinou stanovte oSetfovatelsky plan

fort) pacienta

— Umoznéte rodiné v piipadé¢ potieby konzultace

— Naucte ptibuzné, kdy maji pozadat o pomoc

— Poskytujte dostatek informaci srozumitelnou formou
Informovanost ) . .

g — Informujte o nemoci, zptisobu 1é¢by a zménach ve stavu pacienta

rodiny

— Umoznéte nepfetrzity pristup k informacim

— Informujte o riznych moznostech 1écby

— Informujte o pfiznacich blizici se smrti

— Pomahejte rodinam najit zpisoby, jak se vyrovnat s téZkou situaci
Emocionalni — Pomahejte rodindm nalézat pozitiva v peovatelské roli
podporarodiny | — Pomaéhejte ¢lendim rodiny nachéazet zptsoby, jak mohou pecovat

sami o sebe a zabranit vycerpani
— Uznavejte dilezitost emocionalnich potieb ¢lenti rodiny
_ — Doporucte péci specialisty a ukazte dal$i mozné zdroje podpory
Prakticka pomoc
ding — Poskytujte praktickou pomoc pii péci o pacienta (napt. koupani,
roding
monitorovani)

V kazdé rodin€ existuje ¢lovek, ktery méa k nemocnému nejblizsi vztah, vétSinou je to jeho
pfibuzny, nebo pfitel. Nejcastéji ten nejblizsi byva pouze jeden, ktery o nemocného kom-

plexné pecuje. Pravé tohoto jedince oznacujeme jako peCovatele.
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3.3.2 Zatéz pecovatele

Nejvetsi zatézi pro pecovatele je stres. Podle Ktivohlavého (2010, s. 22-24) se v chovani
stres vyznacuje nerozhodnosti, nejistotou, zménénym dennim rytmem (problémy s usinanim
a spanim), ztratou chuti k jidlu nebo naopak ptejidanim se, zvySenou nepozornosti, zvySenou
snahou vyhnout se préci, kufaci zvySuji mnozstvi vykoufenych cigaret, zvysi se i pifijem
alkoholu a uzivéani drog a celkov€ se snizi mnozstvi prace a pfitom se zhorsi i jeji kvalita.
Z dusevnich ptiznakl se stres vyznacuje vyraznymi zménami nalad, zvySenou podrazde-
nosti, tzkosti, trapenim nad vécmi, které nejsou dulezité, nadmeérnymi pocity unavy, nad-
mérné starostlivosti o vlastni zdravotni stav a omezovanim kontaktu s ostatnimi lidmi. Mezi
fyziologické pfiznaky stresu se fadi buSeni srdce, bolesti hlavy, zvySené svalové napéti
hlavné v kréni oblasti a v dolni ¢asti patete, bolesti a pocit svirani za hrudni kosti, nechuten-
stvi a Casté nuceni na moceni. Prave na tyto pfiznaky by se mél brat ohled a pti kazdé na-
v§téveé nemocného sledovat, zda neni postizen pravé pecovatel néjakym z téchto uvedenych
priznakl. Protoze jak uz bylo zminéno, multidisciplinarni tym v paliativni péc¢i se nestara

pouze o nemocného, ale taky o pecujici.

Je nutné podotknout, Ze kdyby stres pecovatele nebyl nijak feSen a pokracoval dal, mohlo
by dojit pravé u pecovatele k frustraci, nebo dokonce k celkové ztrat¢ zajmu pokracovat
v péci (Kabelka, 2017, s. 42). Proto se musi dbat na prevenci vycerpani jak u personalu, tak
u jiného pecujiciho a poucit o relaxaci, kterou by mél vykonavat pravidelné, aby ke zmin¢-
nému vycerpani nedoSlo. Patii mezi n€ naptiklad ¢etba knihy, prochdzka v ptirodé¢, nakupo-
vani, jizda na kole, dovolend mimo domov, setkani s pfateli apod. Rodin¢ doporuc¢ime i od-
lehcovaci a respitni sluzby, které existuji (napf. respitni pobyt, osobni asistence, dobrovol-
nici) a diky kterym mize rodina ,,vypnout™ od péce o nemocného a odjet tteba na nékolik

dni na dovolenou, nebo si zatidit to, co potiebuje (Kalvach, 2010, s. 45).

Ukolem sestry spoleéné s lékafem je vytvofeni tzv. planu SOS intervenci. Je to postup &in-
nosti, které jsou doporucené udélat pii zhorSeni stavu nemocného (napf. pfi zhorSeni bolesti,
dusnosti, krvaceni). Postupy by mély byt stanoveny tak, aby je mohl vykonat laik, v tomto
ptipad¢ pecovatel, ktery nesmi vykonavat odborné vykony. Plan SOS intervenci zajistuje
rodin€ (pecujicimu) jistotu a sniZuje stres ve vzniklé situaci, ktera miize nastat kdykoliv.
Zajistuje 1 zmirnéni utrpeni pro nemocného, ktery pii zhorSeni stavu nemusi ¢ekat na hospi-

covy tym (Kalvach, 2010, s. 62-63).
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3.4 Potreby umirajicich

Podle Samankové (2011, s. 12) ,, Lidskd potieba je stav charakterizovany dynamickou silou,
ktera vznika z pocitu nedostatku nebo prebytku. “ V domécich podminkéch se potfeby napl-
fuji sndz nez v nemocni¢nim zafizeni. Umirajici maji u sebe rodinu, kterd je zna nejlépe
a muze jim doptat vSe, co méli ve zdravi radi. Znaji jeho oblibena jidla, oblibené pisnicky,
vi, kam zajit na prochazky. Naopak snazi se vyvarovat tomu, co nemocny nechtél. VSechny
tyto informace samoziejmé rodina preda u pfijeti do péce a sestra je zaznamena do doku-

mentace.

Potfeby umirajicich se z ¢asti 1i§i od potfeb u zdravych lidi. Umirajici uz nemysli na rozdil
od zdravych lidi na to, co si vzit dneska na sebe za obleceni, nebo pro¢ uz dva dny neni
vyneseny koS s odpadem. Umirajici uvazuji nad svym dosavadnim zivotem, mysli na to, zda
jejich pecovatel neni moc unaven, nebo zda si bez jeho pomoci dosdhne na kelimek s pitim.
Potieby umirajicich mizeme rozdélit do ¢tyi dimenzi, které jsou uvedeny nize (Svatosova,

2011, s. 19).

3.4.1 Cty¥i dimenze potieb

Pti uspokojovani potteb u nemocnych, ktefi umiraji, je vzdy nutné respektovat prava

pacientil (viz. Ptiloha P II) (Farkasova et al., 2005, s. 69).

Existuji ¢tyfi dimenze potieb pacienta, které se béhem postupovani nemoci mizou meénit:
biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni. Populace déla nejcastéji chybu v tom,
Ze se zamétuje pouze na potirebu télesnou a ostatnich potieb si moc nevS§ima. Pro cely tym,
ktery se stara o pacienta, je dilezité, aby mél umirajici naplnény vSechny zminéné dimenze

potieb (Svatosova, 2011, s. 19).

Do potieb biologickych patii vSechno to, co nase t€lo potfebuje. Tim se mysli pfijimani
potravy a zbaveni se produktd vlastniho metabolismu (vyprazdiiovani). Ve fazi umirani
se tyto potfeby snazime napliiovat zptisobem, ktery je pro pacienta nejpiirozenéjsi, bez cévek
a roztoki k vyprazdnéni. U nemocného se snazime dosahnout co nejefektivnéjSiho dychani

a v ramci paliativni péce tiSime bolest (SvatoSova, 2012, s. 21-22).

Podle Plevoveé (2011, s. 111-112) se pii péci o fyziologické potieby zamétujeme hlavné
na péci o pokozku, dbdme na to, aby nemocny byl pravideln¢ polohovany a nevznikly tak
proleZeniny. Nemocnému, ktery umird, se mize zménit chut’ k jidlu, a proto je dualezita

1 spolupréce s nutri¢nim terapeutem o poradenstvi ohledné piijmu potravy a edukace rodiny,
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ze by nemocného do jidla neméla nutit. Potfebu sytosti miizeme zajistit tim, Ze nemocnému
budeme podavat jidla, na kterd ma nemocny chut’. Déle vénujeme pozornost pitnému rezimu,
ktery je velmi dulezity v prevenci dehydratace, ktera nemocnému pii jejim vzniku zptisobuje
dalsi utrpeni. Jestlize nemocny nechce dostatecné pit z nadoby, je potieba zajistit edukaci

rodiny o spravném podavani tekutin (napt. podavani po 1zi¢kach, zvlhcovani rtt).

Potieby psychologické se zabyvaji respektovanim lidské duastojnosti (SvatoSova, 2012,
s. 22). Pacient, ktery trpi nevylécitelnou nemoci, se v domacich podminkach otevira a uka-
zuje svou psychickou stranku. Pro Cleny tymu je dulezité, aby jej tolerovali a respektovali

jeho pocity a ptani.

Dulezitym prvkem pravé k uspokojeni psychologickych potfeb je komunikace s nemocnym
arodinou, ktera jim zajisti pocit jistoty a bezpeci. Sestra zjist'uje, jaké maji nemocny a rodina
obavy, a snazi se svou péci a komunikaci zmirnit strach a tizkost z dané situace (Farkasova
et al., 2005, s. 68). Pacientovi by se nem¢lo lhat a slibovat to, co neni mozné. Naopak by se

nemé¢lo tikat vic, nez je nutné.

K potfebam socialnim patii navstévy. U umirajicich uz obvykle neni mozné kvuli zdravot-
nimu stavu navstévovat stacionafe, kde by svou socidlni potebu naplnily. Proto je vhodné,
pokud je to mozné, se s umirajicim domluvit a zajistit ndvstévu rodiny nebo jeho blizkych.
Nikdy ale nemocného nenutime do setkani a pacient si sam organizuje podle svého piani,

kdo a kdy ho miize navstivit. (SvatoSova, 2011, s. 20).

VétSina lidi si mysli, Ze spiritualni potieba je pouze pro véfici. Jsou ale na omylu. Béhem
umirani si nemocny prochazi v mysli svijj Zivot, jak ho proZil, co vSe dokazal. Potiebuje mit
pocit, ze mu za vSechny $patné véci bylo odpusténo, at’ uz od Boha, blizkych ¢i rodiny. Mezi

uspokojeni potieby spiritudlni patii 1 odpusténi od sebe samého (Svatosova, 2012, s. 23).

3.4.2 Bolest

Zakladnim principem hospicové paliativni péce pifi uspokojovani potieb nemocného
je zmirnit nebo nejlépe odstranit pacientovi pocit bolesti. Bolest je nepfijemny subjektivni
pocit pacienta, ktery ovliviiuje jeho chovani. Bolest u pacienti v kone¢ném stadiu nemoci
zpusobuje utrpeni. Déletrvajici bolest miize zplisobit imobilitu, nechutenstvi, malnutrici
a donuti pacienta k izolaci od ostatnich a tim zhorsi celkovy stav nemocného (Skala, 2011,

s. 18).
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V termindlnim stddiu nemoci se bolest u pacienti vyskytuje v 90 %. Sestry jsou zodpovédné
za hodnoceni bolesti a spolecné se zbytkem multidisciplindrniho tymu vytvéii plan, jak tento

subjektivni pocit zmirnit, nebo nejlépe odstranit (O'Connor a Aranda, 2005, s. 89).

Po dikladném vysSetieni pacienta paliativni 1ékat vyhodnoti, které analgetikum bude nej-

vvvvvv

¢lenti multidisciplinarniho tymu a i pacienta samotného (Hegmonova, © 2011).

Analgetika se podavaji podle stavu nemocného. Jestlize nemocny dokaze uzit 1¢k jednodu-
chou cestou, ¢k se poda usty (peroraln¢), pomoci néaplasti (transdermaln¢) nebo do konec-
niku (rektaln¢). Mezi dalsi zplsoby aplikace, které se podavaji spiSe u zhorSenych stavi,
patii podani do zily (intraven6zn¢) nebo do podkozi (subkutann¢) (O'Connor a Aranda,

2005, s. 97).

U paliativnich pacientl se nejcastéji popisuje bolest chronicka, trvajici dlouhodobé (tj. déle
nez 3 mésice). Ulohou sestry a 1ékafe je zjistit od nemocného, kdy bolest vznikla, kde
se bolest vyskytuje, intenzitu a charakter a jestli existuji né¢jaké spoustéce, které bolest vy-
volaji. Otazky na bolest by se mély klast pravidelné a béhem kazdé navstévy u pacienta.
Pacienti charakter chronické bolesti nejcastéji popisuji jako hoftici, bodavou, vystielujici
a pichavou (Dellwo a Hughes, © 2018). Diky pouziti analgetik miizeme pacientim dopiat

pocit bez bolesti.

Nejcastéji pouzivanou technikou pii méfeni intenzity bolesti je ¢iselnd Skala ,,0-10%
(0 znamena, Ze nemocny nepocit'uje bolest Zadnou, 10 naopak nesnesitelnou). Nemocny nam
informaci o bolesti poda bud’ slovné, nebo ukazanim prstem na skale (O'Connor a Aranda,

2005, s. 91).

3.4.2.1 Opidgty

Opiaty se pouzivaji v paliativni péci k 1écbé nesnesitelné bolesti. Pokud se bolest zmirni
nebo vymizi, mize se davka opiatl snizovat, poptipadé zrusit tpln€. Dllezitou roli 1ékate
je vybrat spravny 1ék a jeho davku. Ulohou sestry je poté opiat podle ordinace 1ékaie podat
a zhodnotit jeho efekt (O bolesti, © 2009).

Uzivani opiatli sebou nese 1 rizika, mezi které patii nezadouci ucinky. Nejcastéji se objevuje

zacpa, nevolnost, zvraceni, sucho v tstech nebo celkovy utlum a ospalost (Morphine,
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© 2018). Nezadouci ucinky obvykle do 1 — 2 tydnt vymizi, neni to tedy k indikaci k pieru-
Seni 1é¢by bolesti, co je ale dulezité, aby sestra nezddouci ucinky rozpoznala vcas a fesila je

okamzit¢ (O bolesti, © 2009).

Morfin je analgetikum s prodlouzenym uvoliiovanim. To zajisti nepietrzitou 1écbu stiedné
tézké az tézké bolesti. Davku, ktera se musi ptisné dodrzovat, naordinuje 1ékar. Je dilezité,
aby se na tento 1ék nevyvolala zavislost. Morfin by se nemél pouzivat u pacientt, kteti maji
astma nebo problémy s dychanim, protoze jeden z nezadoucich Gc¢inkl je utlumeni dycha-
ciho centra. Pfi uzivani morfinu spolec¢né s alkoholem nebo s jinymi 1éky mlze nastat smrt

(Sinha, © 2019).

3.4.2.2 Terminalni analgosedace

Terminalni analgosedace znamend v piekladu do ¢esStiny 1écbu bolesti v kone¢né fazi one-
mocnéni. Termindlni analgosedace dokaze utrpenti z bolesti zmirnit a dokonce i zcela odstra-
nit. Je potieba ale zahéjeni termindlni analgosedace zvazit a edukovat i rodinu, aby se pte-
deslo nedorozuméni nebo komplikacim. Obvykle je podavana az do umrti pacienta. Je nutné
zdiraznit, Ze se nejednd o eutanazii nebo asistovanou sebevrazdu. Terminalni analgosedace
zpusobuje celkovy Utlum pacienta. Znemozni mu komunikovat, hybat se a reagovat. Nez

nastane smrt, zbavi nemocného utrpeni napt. ze zminéné bolesti (Kala, 2014, s. 266-267).

Podle Slamy (2007, s. 61) znamena paliativni farmakologicka sedace ,,zdmérné navozenou

farmakologickou sedaci pacienta do hloubky somnolence az komatu “.

Jiz zndzvu je patrné, ze se jedna o 1écbu v termindlnim stddiu onemocnéni. K této 1écbé
je potteba informovaného souhlasu od pacienta nebo jeho zdkonného zéstupce. Termindlni
analgosedace miize byt pouzita aZ v posledni fad¢, kdy jiné mozZnosti 1é€by bolesti nezabi-
raji. Lékar se osobné s pacientem a zdkonnym zastupcem setkd a poda vSechny nezbytné
informace. S podanim terminélni analgosedace musi souhlasit cely multidisciplinarni tym.
Terminalni analgosedace je podavana kontinualn¢ ddvkovacem. NejCastéji se podava 1ék
midazolam (dale haloperidol nebo levomepromazin), ktery se podava do podkozi. Béhem
podéavani zminénych sedativ se druhym davkovacem podéva do pacienta morfin (Kala, 2014,

s. 266).
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3.4.2.3 Zasady farmakologické lé¢by u bolesti v termindlni fazi

Dutlezitym aspektem je podavat analgetika v pravidelném Casovém intervale. Nemocného
pravideln¢ sledujeme a hodnotime intenzitu bolesti. Zvazujeme, zda je 1écba bolesti pro umi-
rajiciho dostatecna, nebo naopak je-li potieba davku navysit. Pozor si ddvame na nezadouci
ucinky podanych analgetik. Nékolikrat denné tento aspekt sledujeme a pii objeveni neza-
douciho uc¢inku okamzité reagujeme. U opiatil jsou mozné abstinen¢ni U€inky, proto by se
mély vysazovat postupné a ne néhle (Slama, 2007, s. 59-60). Veskeré informace zazname-

navame do dokumentace.

3.5 Umirani

Na obdobi umirdni je potieba rodinu i nemocného ptipravovat jiz od zahajeni hospicové
péce u nemocného. Dilezitd je emoc¢ni podpora. Nesmi se zapominat ani na pouceni déti,
které mohou byt souc¢asti rodiny, nebo i v roli peovatele. Pii situaci, kdy se jednd o umira-
jiciho rodice, je potfeba ditéti vysvétlit, ze vSichni ¢lenové multidisciplinarniho tymu dé€laji
vSe pro to, aby se jejich rodi€ citil co nejlépe. VEtsina déti si smrt rodice pripisuji za svou
vinu, sestra ma dualezitou roli jim tuto mySlenku vyvratit a celkové je uklidnit. Starsi déti
situaci lépe chapou a chtéji byt v dobé umirani ptitomny (Parkes, Relf a Couldrick, 2007,
s. 97-99).

Pokud je rodina pfitomna v obdobi umirani u svého blizkého, ma tak moznost se s umiraji-
cim distojné rozloucit. Lépe se poté vyrovna s jeho ztratou a obdobim truchleni. B€hem
umirani rodina mize emoc¢n¢ doprovodit i nemocného, ktery bude vdécny, ze ve svych po-

slednich chvilich m4 svou rodinu u sebe, ze neni osamocen (Kabelka, 2017, s. 303-304).

Jelikoz nékdy rodina o ¢innostech, které se provadi pii tmrti, nechce slySet diiv, nez je to
nutné, jsou ¢lenové domaciho hospice s rodinou domluveni na telefonatu, ktery bude signa-
lizovat, ze se stav nemocného zhor$il a blizi se smrt nemocného. Na misto pfijedou jen
ti nutni z multidisciplinarniho tymu. Smrt pacienta musi konstatovat 1€kat, ktery je spole¢né
se sestrou a eventualn¢ s ¢leny duchovniho pfivoldni k pacientovi v dobé umirani jako nej-
hlavnéjsi. Lékat po smrti pacienta vyplni List o prohlidce mrtvého. V domécich podminkach
jde hlavné o emocni udalost, kde se vyuzivaji ritualy, mezi které patii naptiklad otevieni
okna pro ,,odlétnuti duSe“ nebo sesterské klidné¢ vyrozuméni rodin€, kterd ma moznost
se s mrtvym piibuznym v klidu a po nezbytn¢ dlouhou dobu rozloucit (Kalvach, 2010,
s. 63-64).
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Jak zminuje Kalvach (2010, s. 63-64), existuje obvykly postup, ktery vSeobecna sestra or-
ganizuje po umrti pacienta. Patii tam sesterské posouzeni umrti, vysloveni soustrasti, a po-
kud je to potfebné, uklidnéni pfitomnych ¢lenti rodiny. Télo se ulozi do rovné polohy
na zadech, zaviou se o¢i a podvaze se brada. Lékar stanovi smrt a vypise se prislusna doku-
mentace. Za lékaie by se mélo jednat nejlépe o praktického 1ékare, 1ékatre ve sluzbé prvni
pomoci nebo zachranné sluzby. Sestra poté informuje dalsi ptibuzné a blizké osoby o umrti
a zjisti, zda ptijedou k domacimu rozlouceni. Lékart poté podle rozhodnuti ptani rodiny poda
informace ohledavajicimu lékafi o neprovadéni pitvy. T¢€lo se umyje, pti znecisténi se lizko
ptestele a na prani rodiny se zemtely oblece. Provedou se ritudly, mezi které patii zapaleni
svicky, vyzdobeni mistnosti kvétinami a pobidnou se blizci, kteti se mohou rozloudit
se zemielym a sednout si vedle néj. Po rozlou¢eni rodiny se zavola pohtebni sluzba a dopise
se dokumentace, respektive okolnosti umrti. V poslednich chvilich tohoto rutinniho postupu

se nabidne pomoc pozuistalym v dob¢ truchleni.

3.6 Péce o pozistalé

Pti péci o nevylécitelné nemocného je soucasti i péce o pozustalé. Cilem celého multidisci-
plinarniho tymu je ptedejit patologickému truchleni. Pravé patologické truchleni mize na-
rusit pozustalym ¢lentim rodiny zivot na n¢kolik mésict i let. Proto zdravotnici rodinu pfi-
pravuji na roli poziistalych jiz od zacatku, kdy je nemocny piijat do paliativni péce. Po imrti
nemocného ¢lena rodiny je velmi ocenéna napiiklad kratkd modlitba nebo komunikace
u lizka. Je tfeba pozlstalym nabidnout i organizace, které nabizi setkdvani pozuistalych
po urcité¢ dobé&, napt. po mésicich. Prave tato setkani jsou ovétrend, ze pomahaji od patolo-
gického truchleni. DiileZitym cilem pro poziistalé je pfijmout ztratu ¢lena rodiny jako realitu,
prozit zarmutek, zvyknout si Zit ve svété bez zemielého a citove se od zemielého odpoutat

a nebat se jinych vztaht (Kabelka, 2017, s. 305-306).

Truchleni proZiva kazdy jedinec jinak, zavisi hlavné na vztahu, jaky mél pozistaly k zemie-
1ému. Kabelka (2017, s. 305-306) popsal faze truchleni ve tfech bodech. Prvni nastava Sok,
kdy pozistaly nevéti, ze jeho blizky umfel a véfi, Ze se zemiely vrati. V druhém bod¢ do-
chazi k obdobi akutniho diskomfortu a socidlni izolace, kdy jdou do poptedi vzpominky
na zemielého, pozlstaly jde do Ustrani, pocit'uje hnév a vlastni vinu, ztrdci motivaci a cile.
Mezi posledni bod patii restituce, az reorganizace, kdy pozistaly naléza nové vztahy a soci-
alni role a se starou roli se rozlou¢i a zije nové dal. Pokud by poziistaly nedosel do posled-

niho bodu, nastava patologické truchleni a je potieba specializované psychologické péce.
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Roli sestry pti péci o pozistalé je vSeobecna podpora, kterou mohou vykonavat riznymi
zpusoby. Pozlistalé miizeme informovat o existenci riznych vzpominkovych akei, linek po-
moci a podpirnych skupinach, které pozustalym pomohou se zvladanim zarmutku
a truchleni. Existuji i tzv. svépomocné skupiny, ve kterych se schazeji lidé, kterym nékdo
umiel, a formou komunikace si vyménuji své zkuSenosti a tim si navzajem poméahaji
ptekonat truchleni. Nejdulezitejsi je vSak pozlstalym poskytnout dostatek casu a prostoru

(Plevova, 2011, s. 127-128).

Existuje také poradenstvi pro poztstalé, které zajistuje odborny poradce. Nejcastéji se ale
pozustali odkazuji na sestru, kterd se o zemfelé¢ho starala. Dulezitou roli v poradenstvi je
naslouchani, komunikace a sdileni zkuSenosti. Nékdy staci pouhy individualni rozhovor
o dané situaci, kdy sestra poziistalému plné€ nasloucha a neodvraci téma jinym smérem. Jen
tak budou pozistali sestfe diivérovat a rychleji se se ztratou blizkého vyrovnaji (Parkes, Relf

a Couldrick, 2007, s. 49-54).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

V praktické casti byla k ziskani informaci zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu s kombi-

naci technik rozhovort a pozorovani.

Kyvalitativni vyzkum podle Kutnohorské (2009, s. 22) ,,umoziuje poznani Sirsiho kontextu
Jjevii, které badatele zajimaji, a jejich poznani v prirozenych podminkach . Kvalitativnim

vyzkumem se oproti vyzkumu kvantitativniho zjisti detailn€j$i informace a dany problém

muze byt prozkouman do hloubky (Kutnohorska, 2009, s. 25).

4.1 Cile vyzkumu

Pted zahdjenim vyzkumu byly stanoveny cile prace. Hlavnim cilem zkoumani bylo zjistit

specifika péce o nevylécitelné nemocné v domécim hospici. Mezi dil¢i cile prace patii:
Cil ¢. 1 — Zjistit, jaka je tloha sestry v domaci hospicové péci.

Cil ¢. 2 - Zjistit, zdali a jak se 1i8i poskytovani péce u nevylécitelné nemocnych v hospici

a v domacich podminkach.

Cil ¢. 3 — Zjistit rozsah spoluprace sester a s ostatnimi ¢leny tymu.

4.2 Charakteristika ucastnic vyzkumu

Pro vyzkum byly vybrany 4 vSeobecné sestry vzdélané podle platné normy (Zakon
¢. 201/2017 Sb.), pracujici v mobilnim hospici nebo lizkovém hospici minimalné 1 rok.
V¢ékova hranice nebyla stanovena. Poslednim kritériem pro vybér ti€astnic vyzkumu byl sou-
hlas s podilenim se na Setfeni. JelikoZz se na vyzkumu podilely pouze Zeny, jsou v praci jme-

novan¢ jako Uc¢astnice vyzkumu (U1-U4).

Tabulka €. 2 — Charakteristika ucastnikt vyzkumu

B Délka
Ucastnice Vystudovana
Inicialy | V€k | Pracovisté | pracovniho Pohlavi
vyzkumu Skola
poméru
Stfedni zdravot-
Luzkovy nicka (1994) a .
Ul PN 42 ‘ Ptes 7 let Zena
hospic nastavba - sestra
pro psychiatrii
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Lazkovy Stfedni zdravot- .
U2 BD 36 . Y 12 let . Zena
hospic nicka (2002)
Mobilni Stiedni zdravot- .
U3 JJ 35 . Pies rok . Zena
hospic nicka (2003)
Mobilni Bc. VSeobecna .
U4 L] 40 1 rok Zena
hospic sestra

4.3 Techniky vyzkumu

Pro vyzkum byla pouzita kombinace dvou technik — rozhovorti a pozorovani. Rozhovory
slouzily jako hlavni zdroj ziskani dat pro vyzkum. Pozorovéni bylo doplilujici technikou

k ziskani informaci.

4.3.1 Rozhovor

Rozhovor, neboli ,,interview* je podle Kutnohorské (2009, s. 38-39) pfirozeny prostiedek
lidské komunikace. Patii mezi nejstarSi a nejpouzivanéjsi zpiisoby, kterymi ziskavadme

informace.

Existuji tfi typy rozhovord: strukturovany, nestrukturovany a polostandardizovany.
Ve strukturovaném rozhovoru se drzime predem stanovenych otazek a neménime ani jejich
pofadi. K tomuto rozhovoru pfipravime i zformulované odpovédi. V rdmci rozhovoru nijak
nevstupujeme se svymi nazory, ale plisobime neutralné. Neimprovizujeme. U nestandardi-
zovaného rozhovoru se bavime s druhou stranou Upln€ norméln€. Podoba se béznému roz-
hovoru na ulici. Doptedu si otazky do rozhovoru nijak nepfipravujeme, pouze musime védet,
na co hledame odpovéd, a tim smérem urCujeme otazky. Zavér rozhovoru zakoncime

distojné (Kutnohorska 2009, s. 39-41).

Ve vyzkumu byl pouzit polostandardizovany rozhovor. Otazky se do zminéného typu roz-
hovoru pfedem pfichystaji a badatel podle piipraveného archu s otdzkami vede rozhovor.
Béhem pokladani pfipravenych otazek se badatel kdykoliv mlize zeptat neptipravenou dopl-
flyjici otazkou. Vyhodou polostrandardizovaného rozhovoru je, Ze ucastnice vyzkumu muize
hloubéji odpovidat a n¢kdy 1 odbocit od hlavniho tématu. Badatel tak ziskéd vic informaci
a pak zalezi na ném, co vSe béhem zpracovani dat vyuzije. Pokud rozhovor ,,zabéhne*
do Uplné jiného tématu, mize badatel do rozhovoru vstoupit a ucastnici vyzkumu navést zpét

do vyzkumného tématu.
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4.3.2 Pozorovani

Dle Kutnohorské (2009, s. 35) je pozorovani zdmérné, cilevédomé a systematické sledovani
urcitych jeva. UspéSnost pozorovani je zavisla na stupni informovanosti o sledované proble-
matice a na schopnostech pozorovatele. Pozorovanim se dostaneme k objektivnimu popisu

jevu.

Pozorovani se déli na pifimé, nepiimé, zucastnéné, nezucastnéné, skryté a zjevné.
Piimé pozorovani spociva v systematickém pozorovani jevu/Cinnosti/procesu, ktery je pre-
dem stanoveny. Pozoruje pifimo vyzkumnik nebo jeho edukovany pozorovatel. Pozorovany
objekt se nijak neovliviiuje, nepodavaji se zadné dotazy. Naopak u neptfimého pozorovani
nedochazi k systematickému pozorovani jevu, ale je spiSe v rdmci rozhovoru. Zucastnéné
pozorovani spoc¢iva v tom, ze vyzkumnik je pfitomny v prostiedi, ve kterém vyzkum pro-
bih4. Naopak u nezucastnéného pozorovani se badatel nijak nezapojuje do déje, pouze po-
zorovanym prostifedim prochazi a pozoruje cile, které si stanovil pro zjisténi. Na tento druh
je potieba si pfipravit tzv. pozorovaci arch, podle kterého badatel pozoruje stanovené jevy
a zapisuje to, co zjistil. Skryté a zjevné pozorovani se lisi od sebe tim, Ze u jednoho vime,
ze je objet sledovan, ale u druhého nevime, Ze se sledovany dé€j pozoruje (Kutnohorska,

2009, s. 36-37).

Ve vyzkumu bylo vyuZito za¢astnéné pozorovani, kdy badatel byl pfitomen v situaci, kterou
zkoumal. Zaméfil se hlavné na specifika péce a tlohu sestry v domaci hospicové péci, pali-

ativni a hospicové péci v hospici a spolupraci mezi ostatnimi ¢leny tymu.

4.4 Charakteristika poloZek - rozhovor

Spolecné s vedouci prace se vyhotovil zdznamovy arch pro polostandardizovany rozhovor
(viz. Ptiloha P III). V zdznamovém archu se stanovilo celkem 38 otazek. Otazky byly pokla-
dany postupné podle sefazenych dil¢ich cilii vyzkumu (cil ¢. 1-3). V poptedi se vyskytly

otazky zakladni, ve kterych se zjistily zédkladni informace o ucastnicich vyzkumu.

e Zakladni: otdzka ¢. 1-9

e Cil¢. 1: otazka ¢. 10-19
e (il ¢. 2: otazka ¢. 20-28
e (il ¢. 3: otazka ¢. 29-38
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Otazkami €. 1-9 se zjistily zédkladni informace o Gcastnici vyzkumu, mezi které patii napf.
jméno, vek, jakou ma vystudovanou $kolu, jak dlouho pracuje ve zdravotnictvi atd.
Pro splnéni kritéria pro volbu ucastnice vyzkumu byla obsazena otazka na informaci, jak
dlouho pracuje v doméacim nebo lizkovém hospici. Otazkami €. 10-19 se zjistila specifika
péce o nevylécitelné nemocné. Pritom otazky ¢. 13, 18 souvisely i se spolupraci s ostatnimi
¢leny tymu, kterému se vénovaly dale otazky ¢. 29-38. Soustiedily se na praci v multidis-
ciplinarnim tymu a celkovou spolupraci béhem péce o nevylécitelné nemocné. Otazky
¢. 20-28 byly zformulovany tak, aby z odpovédi od ucastnic vyzkumu vyslo najevo odliseni
péce o nemocné v domacim hospici a v lizkovém hospici. Predpokladalo se, Ze reakce
ucastnic vyzkumu na pfipravené otazky v rozhovoru zajisti informace na zjisténi odpoveédi

vSech cilii vyzkumu.

4.5 Charakteristika poloZek - pozorovaci arch

Pozorovaci arch (viz. Piiloha P IV) byl vyhotoven pro zjisténi dat, podle kterych se poté
doplnily odpovédi na stanovené cile vyzkumu. Podminkou, kterd vedla k platnosti pozoro-
vaciho archu, bylo stanoveno, zZe pozorovaci arch bude vyplnén ze 70 %. Béhem pozorovani
byly stanoveny sledované jevy, kterych bylo celkem 23. Sledované jevy byly zformulovany
formou otazek a béhem pozorovani se zjistilo, zda se urcity sledovany jev pii pozorovani
vyskytl, vyskytl s nedostatky, nebo nevyskytl. Sledovanymi jevy byly uréeny otazky typu:
Uvitala sestra nemocného a pecovatele podanim ruky? Byl pfi navstévé u nemocného pfi-
tomny 1jiny ¢len (rodina, pecovatel, dité€ apod.)? Komunikovala sestra i s pecovatelem? Udr-
Zovala sestra s nemocnym a pecovatelem béhem komunikace o¢ni kontakt? Provedla sestra
myti rukou a dezinfekci rukou pted a po kontaktu s nemocnym? ZjiStovala sestra potieby
nemocného? Resila sestra zjiiténé problémy nemocného ihned? Pouzila sestra mé¥ici tech-
niky nebo $kaly? Vykonala sestra n¢jaké odborné vykony? Pouzila sestra béhem navstévy
u nemocného ochranné pomicky? Byla soucasti navstévy edukace? Pouzila sestra béhem
navstévy u nemocného dokumentaci? Jak s ni pracovala? Nahlizel do dokumentace i ne-
mocny a pecovatel? Odpovidala sestra na otazky od nemocného / pecovatele? Pouzivala
sestra odborné nazvy, které by nemusel nemocny / peCovatel znat? Respektovala sestra prani
nemocného? Dodrzovala sestra plan péce? Planovala sestra s nemocnym dalsi proces? Po-
dala sestra informace o tom, jak feSit krizové situace? M¢la sestra na nemocného dostatek
Casu? Stravila sestra cely naplanovany ¢as u nemocného? Doslo pii pozorovani k imrti ne-

mocného? Rozloucila se sestra pii odchodu?
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Do pozorovaciho archu se zaznamenaly i pozndmky ziskané béhem pozorovani, tykajici se
urcitych sledovanych jevi. Soucasti pozorovaciho archu bylo mozné zaznamenat i mimo-
fadné udalosti, u kterych se pred zahdjenim vyzkumu ptedpokladalo, ze se béhem pozoro-

vani objevi.

4.6 Organizace Setieni

Pro umoznéni vyzkumu se cilené¢ pozadal jeden mobilni hospic a jeden lizkovy hospic.
S vrchnimi sestrami v obou typech zafizeni se domluvila spoluprace na vyzkumu a bylo
umoznéno ziskavani dat formou pozorovani i pristupu k informacim. Po souhlasu s ostat-
nimi ¢leny multidisciplinarniho tymu se na vyzkumu podilet bylo zahéjeno Setteni technikou
rozhovori. VSechny G€astnice vyzkumu byly informované o ucelu Setfeni a vS§em byla zaru-

¢ena anonymita.

Rozhovory se uskutec¢iiovaly v hospici a mobilnim hospici v obdobi od 28. 3. —2. 4. 2019.
Badatel Setieni uskute¢nioval pomoci pfipraveného zdznamového archu. Na pfipravené
otazky v rozhovoru odpovidaly 2 vSeobecné sestry vykondvajici domaci hospicovou péci
v ramci domaciho hospice a 2 vSeobecné sestry vykondvajici institucionalni hospicovou
péci v ramci lizkového hospice. Celkem se uskute¢nily 4 rozhovory, na které odpoveédély
4 tucastnice vyzkumu (U1-U4). Rozhovory byly nahravany, se souhlasem ucastnic vy-
zkumu, na diktafon v mobilnim telefonu. Rozhovory se vSeobecnymi sestrami z hospice
byly provadény piimo v hospici, rozhovory se sestrami z domaciho hospice byly provadény
na zakladn€¢ domdaciho hospice, v kterém pracuji. Délka rozhovoru se pohybovala okolo

15-35 minut.

Pozorovani bylo provadéno vramci odborné praxe. V mobilnim hospici v obdobi
26. 11.—7.12. 2018 a v lazkovém hospici v obdobi 9. — 18. 4. 2019. Pozorovany byly cel-
kem Ctyfi vSeobecné sestry. Jednalo se o ty samé ucastnice vyzkumu, s kterymi byl veden

rozhovor. Vypozorované jevy se doplnily do pfipraveného pozorovaciho archu.

4.7 Zpracovani ziskanych dat

Z pozorovani a rozhovorl byly ziskané informace pfenaSeny do PC. Zaznamovy arch
pro polostandardizovany rozhovor i1 pozorovaci arch byl pfipraven v programu Microsoft

Word.
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Ziskané informace z diktafonu byly autenticky pfepsany do ptipraveného archu pro rozho-
vor. Z kazdého rozhovoru vznikl jeden vyplnény dokument - celkem 4 zdznamové archy
rozhovoru. Z téchto doplnénych archu se vybraly zadkladni informace, které se vlozily
do nového dokumentu a vznikl tak spole¢ny zdznamovy arch polostandardizovaného rozho-
voru, v kterém jsou stru¢n¢ obsazeny ziskané informace od vsech ucastnic vyzkumu. Infor-
mace zjisténé pozorovanim byly vkladany ptimo do ptipraveného pozorovaciho archu v PC.
Celkem byly vyplnény 4 pozorovaci archy, z kterych se pozd¢ji vytvofil jeden spolecny arch,
do n¢hoz se shrnuly ziskané tidaje. Do ptiloh bakalarské prace byly vlozeny pouze vytvoiené
spole¢né archy (viz. Ptiloha P V, P VI). Jednotlivé archy z pozorovani a rozhovort, obsahu-

jici detailngjsi informace od kazdé i¢astnice vyzkumu zvlast, jsou ulozeny u zpracovatelky

vyzkumu.

Do praktické ¢asti bakalafské prace jsou ziskané informace z rozhovort vlozeny formou
jednotlivych tabulek. Udaje v tabulkéach jsou upraveny a zkraceny. Autenticky prepis rozho-
voru je ulozen u zpracovatelky vyzkumu. Kazda tabulka je doplnéna komentafem, ktery
znazoriuje vysledky Setfeni. Pouze odpovédi na zakladni otdzky, kterymi se zjiStovaly in-
formace o ucastnicich vyzkumu, jsou shrnuty v odstavcich. Pozndmky z techniky pozoro-

vani od jednotlivych ucastnic vyzkumu jsou shrnuty v odrazkach.
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5 VYSLEDKY

5.1 Rozhovory

Na zacatku rozhovoru se zjistily zakladnimi otdzkami informace o castnicich vyzkumu
a jejich praci.

Ul: Pracuje ve zdravotnictvi 24 let. Tuto praci zkusila, kdyz ji do hospice lakala jeji nejlepsi
kamaréadka. Pti praci v lazkovém hospici zjistila, Ze ji tato prace vyhovuje. V zafizeni, kde
sestra pracuje, nejsou na pozici vseobecné sestry muzi. Pracovni dobu ma 12 hodinovou.
Pacienty, které sestra piijima do hospicové péce, musi mit onkologickou diagn6zu ve stadiu,

kdy uz nelze 1&Cit.

U2: Pracuje ve zdravotnictvi 15 let. Do této prace ji lakala skutecnost, ze viibec nevédéla,
do ¢eho jde. Pracuje s U1 v lizkovém hospici, ve kterém nejsou na pozici vSeobecné sestry
momentalné zadni muzi. DEla ve 12 hodinovém provozu. Pacient, ktery je pfijat do hospi-

cové péce v lizkovém hospici, by mél mit podle sestry nevylécitelnou nemoc.

U3: Ve zdravotnictvi pracuje 15 let. Prace v mobilnim hospici ji ldkala z dGvodu uplné ji-
ného zplsobu préce sestry. Na pozici vSeobecné sestry maji v zafizeni i muze. Pracovni doba
je 8 hodin, ale na zavolani jsou k dispozici 24 hodin denn¢ 7 dni v tydnu. Podle sestry by
pacient, ktery je pfijat do mobilni hospicové péce, mél mit onkologickou nemoc, ukon¢enou
1écbu a on 1 jeho rodina si pfeji, aby umiel doma, a musi mit néjakou osobu, ktera se doma

0 n&j postara.

U4: Pracuje ve zdravotnictvi od svych 19 let. Této praci se zacala vénovat, protoze potiebo-
vala zménu. Pracuje v mobilnim hospici spole¢né s U3, kde pracuji na pozici v§eobecné se-
stry 1 muzi. Pracovni dobu udava na osm a ptl hodiny. Pacient, ktery je pfijat do hospicové
péce jejich zafizeni, musi podle sestry spliiovat to, Ze je onkologicky nemocny, je u n¢j

ukoncena vSechna kurativni 1é€ba a musi mit nékoho, kdo se o néj postaré celych 24 hodin.

V dalsich otazkach rozhovoru se zjistovaly informace, podle kterych se poté vyhodnotily

odpovédi na cile vyzkumu.
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Otazka €. 10: O kolik pacientii se béhem smény stardte?

Tabulka €. 2 - Pocet pacientti, o které se sestry staraji

Utastnice
Odpovéd’
vyzKumu
Ul Podle toho, kolik slouzi sester... az 14 pacienti.
v Pokud jsme dvé sestry, tak v prioméru o 6 klientu. A pokud jsem sama, tak
o 12 dole. A nahore mame odlehcovacky, respitni luzka...
U3 Kazda sestricka ma v priumeéru 5 az 7 pacientii...
U4 Ja mam ted’ momentalné 3 pacienty.

Shrnuti: Ugastnice vyzkumu Ul a U2 se shodly na odpovédi, ze které vychazi, Ze pocet
pacienti, o které se béhem smény staraji, zavisi na tom, kolik na dané sméné slouzi sester.
Pokud sestra slouzi sama, stard se celkem az o 14 pacientll. V porovnani s Gi¢astnicemi
vyzkumu U3, U4, které maji pfesné stanoveno, ze maximalni pocet pacientd, o které se bé-
hem smény miizou starat, je 7. Z odpovédi také vyplyva, ze se sestra v lazkovém hospici

stara béhem smény o dvojnéasobek pacientli nez sestra v hospici mobilnim.
Otazka ¢. 11: Jakd je prumérna doba péce stravend u pacienta béhem navstévy?

Tabulka ¢. 3 — Praimérna doba péce, kterou sestra stravi u pacienta

Ucastnice
Odpovéd’
vyzkumu
’ Snazim se co nejdéle, kdyz mé ten clovék potrebuje a priimérnd... 5 minut?
U
Ale je jich vice, snazim se tam za den podivat nékolikrat.
U2 Tak ja nevim, muze to byt 10 minut? A z toho to miize byt % hodiny...
U3 Kolem hodiny. Neékdy je to samoziejmé vic, tak jak to potrebuje pacient
nebo jeho zdravotni stav, ale kdyz bych rekla v priimeru, tak hodina.
U4 Hodina.
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Shrnuti: Na zodpovézenou otdzku ucastnice vyzkumu Ul a U2 nedokazaly odpovédét
presné. V lizkovém hospici zalezi na vykonech, které sestra u pacienta vykonava. Nekteré
zaberou 5 minut, jiné tfeba i1 % hodiny. Nicméné se jednd o krat$i dobu nez v mobilnim
hospici, kde U3 a U4 udavaji, ze u pacienta béhem navstévy stravi bézn¢ az hodinu svého

pracovniho casu.
Otazka €. 12: PopiSte mi strucné innosti pii vykondvdani Vasi prace.

Tabulka ¢. 4 — Cinnosti, které sestra vykonava

Utastnice
Odpovéd’
vyzkumu

Hygiena, tlaky, glykémie, prevazy, priprava a podani lékui, aplikace injekct,
prdce s linedrnimi davkovaci, prijem pacienta, priprava a podani infuze,
Ul

hydratace a krmeni pacienta, odpoledni uprava, polohovani, zdznam

denniho hlaseni.

Hygiena, rozdavani lékii, aplikace injekci, aplikace lékii pres linedrni dav-
kovac, miizu pomoct i se snidant, s polohovanim, pokud je klientitv zdravotni
U2 stav hodné spatny, tak castéjsi chozeni na pokoj. Pokud je tam rodina, tak
komunikace s rodinou. Poledni léky, obédy, popoledni prebalovani, hygiena,

svacinky, kavy, navstévy a pak stravim cas u zaznamendvani.

Prijdeme, zmérime fyziologické funkce a resime, co zrovna toho pacienta
U3 o
trapi.

Zakladni je méreni vitalnich funkci, kontrola stavu, u jednoho ted prevazuju
U4 PICC a davam mu do toho léky, ale jinak vétsinou je to konverzace. Spis ta

psychicka podpora jak u toho pacienta, tak hlavné u téch pecujicich.

Shrnuti: Ul a U2 se shodly v odpovédi, ktera charakterizuje specifika péce sestry v liizko-
vém hospici. Behem smény provadi ranni hygienu, rozdéavaji 1éky, pomahaji pecovatelkdm
s chystanim jidla a krmenim, pfebaluji, plni odborné ordinace 1ékafe a zaznamenavaji infor-
mace o provedené praci do denniho hlaseni. U3 udava, ze jeji péce o pacienta spociva hlavné
ve zméfeni fyziologickych funkci a v feSeni toho, co zrovna nemocného trapi. U4 se z Casti
shodla s U3, ale navic udava, ze béhem navstévy u pacienta provadi i odborné vykony, ko-

munikuje a podporuje psychicky jak nemocného, tak i osoby, které o néj pecuyji.
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Otazka €. 13: Jak jste vnimana rodinou pii péci o pacienta?

Tabulka €. 5 — Jak je sestra vnimana rodinou

Ucastnice

vyzKumu

Odpovéd’

Ja osobné si myslim, zZe ja dobre. Ze opravdu citim od tech rodin zpétnou

Ul

vazbu, perfektni...

Myslim si, Ze u kazdého je to asi jiné... ale v prumeru jsou radi, Ze vsechno
U2

delame my.
U3 Snazime se, abychom byli vnimani jako soucdst té rodiny ...

Dobre, nékdo nema viibec problém, a nékdo je vic takovy uzavienéjsi. Ja si
U4

myslim, Ze si docela rychle zvyknou a jsou radi, Ze tam jezdime..

Shrnuti: Na této otdzce se shodly vSechny ucastnice vyzkumu, Ze jsou vnimany rodinou

v kladném slova smyslu. Rodiny jsou spokojené a rady, ze se o jejich blizkého n¢kdo stara.

U2 vsak dopliuje, ze je to u kazdé rodiny jiné.

Otazka €. 14: Jaké vykony déldte pii kazdé navstéve u pacienta?

Tabulka ¢. 6 — Cinnosti, které sestra vykonava pii kazdé navstéveé u pacienta

Utastnice 5
Odpovéd’
vyzkumu
Vetsinou upravim polohu, dam napit, pokud uz na ten pokoj opravdu jdu,
U1l tak udélam to, aby se ten clovek citil dobre. Spravim mu polstar, oslovim ho
hezky, zeptam se, jestli se citi dobre, nebo jestli ma bolesti, at se vyjadri.
U2 Vzdycky... nevim. Asi usméju se. (Smich). No ja myslim, Ze pokazdé je to jiné.
3 Merime fyziologické funkce a zjistujeme stav toho pacienta... i ta komuni-
U
kace s tou rodinou
U4 Vzdycky mereni vitalnich funkci.
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Shrnuti: V mobilnim hospici se uc€astnice vyzkumu shodly na tom, ze pii kazdé navstéve
u pacienta méti fyziologické funkce. U3 jesté dopliiuje dalsi ¢innosti, mezi které patii zjisténi
stavu pacienta a komunikace s rodinou. U1 z lazkového hospice odpovédéla, ze pti kazdé
navstéve u pacienta upravi polohu, da napit, spravi mu polstar. Pii zamysleni nad touto
odpovédi jde do poptedi otazka, zda opravdu tyto vykony provadi upln¢ vzdy, kdyz navstivi
pacienta na pokoji. Uvedla také, ze nemocného hezky oslovi a zepta se, jak se citi. Tato
odpoveéd’ se jiz jevi pravdivéji. U2 odpoveédéla, Ze je kazdéa navstéva u pacienta jina, ale vzdy
se pfi ni usmg¢je.

Otazka €. 15: Jak dokumentujete prdci, kterou jste vykonala u pacienta?

Tabulka ¢. 7 — Dokumentace vykonané prace

Ucastnice
Odpovéd
vyzkumu
Ul Piseme hlaseni a napisu vSechno do toho hlaseni...
U2 V zaznamu realizace péce...
U kazdého pacienta mame dekurz, do kterého zapisujeme veskeré veci,
U3 co se dely v ten den nebo k jakym zménam doslo, a to samé potom prepisu-

jeme do pocitacové karty pacienta...

My mame dekurz papirovy, ktery je primo u pacienta doma, po celou dobu
U4 nasi péce. A potom musim zaznamenat v pocitaci, v karté pacienta, co jsem

tam provedla, jak ten pacient vypada objektivne, subjektivné.

Shrnuti: Dle odpovédi od Ul a U2 se v lizkovém hospici piSou informace o provedené
préace u pacienta do tzv. zdznamu realizace péce, ktera je v elektronické podobé. V hospici
mobilnim se zaznamenavaji data ru¢né do dekurzu, ktery zlistava u pacienta a poté informace
napisi 1 do karty pacienta, ktera je v podobé elektronické. Podle U4 se zapiSou informace
0 tom, co sestra u pacienta provedla, jak vypadd subjektivn¢ a objektivné. U3 udéva,

Ze se pisi 1 zmeny, ke kterym béhem dne doslo.
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Otazka €. 16: Jak postupujete pfi umrti pacienta a jakd je péce o mrtvé télo?

Tabulka €. 8 — Postup sestry pii umrti a péce o mrtvé télo

Ucastnice

vyzKumu

Odpovéd’

U1

Télo se umyje, davame bily empir, pod hlavu davame smutecni polstarek
s cernym okrajem, kdyz maji kyticku nebo ruzenec, tak dam do rukou a vola
se lékar. Oznami se to rodine, ti kdyz chtéji, tak jeste prijedou, protoze télo
musi zistat 2 hodiny na pokoji, potom se svazi dolu, do rozluckové mistnosti,
kde se ceka na pohrebni sluzbu. Pohrebni sluzba si je potom naaranzuje,
nebo kdyz ma rodina pozadavek, tak previékame do smutecnich satii. Takze
je to dle prani klienta, nebo spis té rodiny, nékdy je to jedno. Na nohu se pise
datum narozeni, jméno, rodné cislo, datum a hodina umrti. Potom se Stitek

s inicialy dava na kotnik. VeSkeré vstupy se odeberou.

U2

V pripadé umrti pacienta nechame jeho rodinu u néj po dobu, kterou chtéji.
Pokud si preji, abychom mu dali smutecni oblek, tak vyjdeme vstric a urcité
ho dame. Kdyz tam rodina neni, tak provedeme hygienu téla, napiseme ini-
cialy a karticku zavazeme na dolni koncetinu. Obleceme ho, pokud nema
smutecni oblek, tak mu dame empir a vSechno cisté pradlo. A nechame ho

na tom pokoji.

U3

Nékdy se nam podari, Ze jsme primo u umrti. Nékdy se nam to nepodari,
munikujeme s tou rodinou, jak ona by si to prala. Nasi praci je samoziejmé
postarat se o mrtvé télo, co se tykad hygieny, oblecent, voldme koronera, asis-
tujeme koronerovi, volame pohrebni sluzbu, cekame na prijezd pohiebni
sluzby. Ne kazdd rodina si samoziejmé preje umyt toho cloveka, nachystat
ho, nékteri chtéji si to udélat sami, nekteri nejsou schopni to zvladnout, takze

to déelame vSechno sami.

U4

Jakmile dojdu na misto, tak samoziejmé zhodnotim situaci, vidim nejisté
znamky smrti, tak prvni volam 155, ve Zlinském kraji, kde jsem ja. Oni kon-
taktuji potom koronera, kdyz jsou na Olomouckém kraji, tak tam je jenom

erzeta. A vyckavame prijezdu. S tim télem nic nedélam, maximalné se snazim
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telo narovnat, kdyz je v néjaké jiné pozici, a podvazeme bradu. Po odjezdu
koronerii nebo té erzety se ptam rodiny, jestli chce oblékat pacienta, drtiva
vétsina nechce. Takze provedu zdkladni ocistu tela, jestli potrebuje, tak
vymenim plenu a nachystame veci pro tu pohiebni sluzbu. A nékdy cekam na

pohiebni sluzbu.

Shrnuti: U1 udava, ze kdyz umfe pacient, zavola Iékare, aby konstatoval smrt pacienta, poté
mrtvé télo umyje, oblece bily empir, nebo dle pfani rodiny smutecni oblek. Pod hlavu dava
smute¢ni polstarek a do rukou kyticku nebo riizenec. Na dolni koncetinu popise informace
o pacientovi. T¢lo se ponecha 2 hodiny na pokoji a poté se premisti do smutecni mistnosti.
U2 umoziuje roding pobyt u zemielého po dobu, kterou oni sami potiebuji k rozloucenti.
Poté pacienta umyje, popiSe, oblece a necha télo na pokoji 2 hodiny. V mobilnim hospici
je podle U3 sesterskou tilohou postarat se o mrtvé télo, co se tyka hygieny, obleceni, zavolani
koronera a pohiebni sluzby. Vse sestra vykonava dle ptani rodiny. Podle U4 také zalezi
na tom, v jakém kraji sestra pracuje. V Zlinském kraji sestra vola pfi imrti pacienta na Cislo
155 a zhodnoti situaci. Nez ptijede zachranka, sestra té€lo narovna a podvaze bradu. Po sta-
noveni smrti sestra pracuje dle pfani rodiny. VétSinou ale provede hygienu téla, da Cistou

plenu a nachysta véci pro pohiebni sluzbu.
Otazka ¢. 17: Existuji n&jaké ritualy, které dodrzujete pfi imrti pacienta?

Tabulka ¢. 9 — Ritudly, které sestra dodrzuje pii umrti pacienta

Utastnice 5
Odpovéd’
vyzkumu
Ja oteviu okno, snazim se néjak toho pacienta nazdobit, treba tim riizencem,
Ul
nebo kdyz tam maji obrazky od déti nebo vnoucat.
U2 Vzdy udelam kiizek na cele a oteviu okno.
U3 Nemam Zadneé.
Kondolence a uplné ten nejzakladnéjsi, to jim rikam i po telefonu tem lidem,
U4
otevrit okno, zapalit svicku.
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Shrnuti: U1, U2, U4 se shodly na tom, ze by se pii umrti pacienta mélo oteviit okno. Ul se

snazi pacienta i n¢jak nazdobit, napiiklad riizencem, nebo obrazky. U2 ud¢la jako ritual kii-

zek na Cele. Jedind U3 nema ptfimo zadny ritudl, ktery by dodrzovala pii amrti pacienta.

Otazka €. 18: Jak obvykle pracujete s pozustalymi? Pokud pracujete, jak dlouho?

Tabulka ¢. 10 — Jak sestra pracuje s poziistalymi

Ucdastnice

vyzKumu

Odpovéd’

U1

Jsme s nimi v kontaktu. Posilaji se za néjakou dobu vzpominkové pohlednice
a jednou rocné (ve kterém blizky umrel) se zve na setkani poziistalych. Pro-
biha tady v nasi mistnosti pekné setkani. Je to s pani reditelkou, je to ofici-
dlni, kde prijde personal. Zacina to msi, potom se posedi u kavy a zdkusku,

zapali se svicky v lucernickach, nese se to na zahradu a tam se to ukonci.

U2

Ja myslim, Ze to je individudlni. Ze citite, Ze s nim mdte ziistat a byt déle.
U nékoho je to treba do piil hodiny. Jednou jsem méla dceru od moji klientky,
s kterou jsem stravila skoro 5 hodin v kuse i s umrtim jeji maminky. TakzZe to

Jje asi tak, jak to vycitite. Jednou rocné je tu setkani poziistalych.

U3

S poziistalymi po umrti, jesté probihd jedna poziistalostni navstéva v té ro-
diné, kde zjistujeme jejich potieby a v tom se potom odviji i ty dalsi navstevy.
Nekterym rodindm pripominame nehezké obdobi, takZe uz s nami nechteji
nic mit. A hodné to zavisi na dobé péce. Cim je kratsi, tak tim ta ndvaznost
potom je Spatnd. A ¢im je delsi to obdobi, tak tim se navazou ty vztahy
a poziistalostni navstévy byvaji castéjsi, pravidelné a mame i klub poziista-

lych, takze maji mozZnost i ta rodina se potom primo schazet.

U4

Je to individualni. Kdyz jsou rozlozeni psychicky, tak se snazim néjakym slo-
vem uklidnit. Ja to fakt vycitim dle situace, to se tezko rika. Ja je vétsSinou
obejmu. Pak dle té situace, néjak to vycitim a bud’ jsem tam s nimi, nebo se

snazim drzet v ustrani, kdyz je tam treba plno lidi z rodiny.

Shrnuti: VSechny ucastnice vyzkumu se shodly na tom, Ze s pozistalymi déle pracuji. Doba,

kterou vénuji sestry pozlistalym, zavisi na situaci, ptani poziistalych a délce péce. V lazko-

vém hospici, jak udavaji Ul a U2, se organizuji jednou ro¢né tzv. setkani s pozistalymi,
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ktera slouzi ke vzpomince zemielych daného roku. Podle Ul se poziistalym posilaji i vzpo-

minkové pohlednice. V mobilnim hospici U3 oznamuje, ze po umrti nemocného probiha

jeste jedna poziistalostni navstéva, ve které se zjistuji potteby poziistalych a podle téchto

potieb se poté planuji dalsi navstévy, které uz ale zajist'uji jini Clenové tymu. U4 pracuje

s pozustalymi podle toho, jak zhodnoti danou situaci. Nékdy tucastnice vyzkumu jde

1 do ustrani, aby poziistalym nezavazela.

Otazka €. 19: Jak stanovujete Cas navstévy u pacienta?

Tabulka €. 11 — Jak sestra stanovuje ¢as navstévy u pacienta

Utastnice 5
Odpovéd’
vyzkumu
U1l Nestanovujeme, neomezeny.
U2 Nijak.
Dle zdravotniho stavu. Tak, jak si to vyZaduje zdravotni stav pacienta. Ro-
diny jsou upozornény na to, ze nejsme absolutné schopni jim rict, kdy prije-
U3 deme, nebo se domluvit na urcity cas, protoze u nds je kazdy den uplné jiny.
Miizeme se domluvit na urcity cas, ale ty rodiny jsou srozumeéné s tim, zZe to
bud’ vyjde, nebo nevyjde.
Vétsinou to uz mam zajeté. Kdyz mam jednoho pacienta delsi dobu a jezdim
U4 k nemu v pul devaté, v devét hodin rano, tak kdyz mam potom nové pacienty,
tak si to uzpiisobuji podle toho.

Shrnuti: V ldzkovém hospici se ¢as nav§tévy u nemocného nijak nestanovuje. V mobilnim

hospici je stanoveny cas navstévy podle U4 jiz zajety a dobu, kdy jede k novym pacientlim,

si uzpusobuje podle predeslého harmonogramu jizdy. U3 stanovuje ¢as navs§tévy u nemoc-

ného podle jeho zdravotniho stavu, ale nemtiZe fict, kdy za nemocnym ptesné ptijede, jelikoz

ma kazdy den uplné jiny.
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Otazka €. 20: Jak velké je zatizeni, v kterém pracujete? (kolik ma zaméstnancti)?

Tabulka €. 12 — Velikost zafizeni, v kterém sestra pracuje

Utastnice
Odpovéd’
vyzKumu
Ul Personal tak 30.
v 30 urcité zdravotnikii i s pecovatelkami a dalsich 20, co se tyka administra-
tivy.
Sestricek je nas tady asi 20, plus vrchni, stanicni a reditelka, ucetni, odleh-
U3 covaci sluzby, psychoporadkyné, socialni pracovnice, ale co se tyka nds
sestricek, tak je nds myslim kolem 20..
U4 Myslim, ze kolem 50...

Shrnuti: Pofet zaméstnancti ve vybraném liZkovém a mobilnim hospici je od 30 do 50 lidi.

Z odpovédi ucastnic vyzkumu vyplyva, Ze lizkovy hospic s mobilnim hospicem jsou v po-

¢tu zaméstnancll na stejné urovni.

Otazka €. 21: Jak probiha prvni navstéva u pacienta, ktery je piijat do Vasi hospicové péce?

Tabulka €. 13 — Jak probiha prvni navstéva pii piijmu pacienta do hospicové péce

Utastnice 5
, Odpovéd’

vyzkumu
U prijmu se s pacientem seznami vrchni sestra a podle jeho zdravotniho
stavu mu oznami, kde se nachazi a jaky bude dalsi postup. A pak uz se u néj
strida kazdy. Dietni sestra, socialni pracovnice, my sestry si zmérime fyzio-
logické funkce, pecovatelky podle potieby previéknou, donesou caj, lavorek,

Ul

misu nebo bazanta. Ja se predstavim, reknu, Ze jsem sestra tohoto dne a ze
se o nej budu starat. Zmerim fyziologické funkce, Feknu, co potiebuji, poptam
se na bolest, podivam se, jestli nema defekty. Pokud uz doktorka ma potiebu,

tak se navede linearni davkovac proti bolesti nebo proti zvraceni.

U2

Prijdu na pokoj, predstavim se mu, podam mu ruku a reknu mu, jak se jme-

nuju. Pokud je schopny, tak si s nim popovidam o tom, odkud prisel. Zmerim
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zakladni funkce. Jesté si s nim povidam chvilku a pak mu reknu, Ze ho prijde
vySetrit léekar a odpovi mu na jeho otazky. Ja mu ukazu vsechno na pokoji
a v prubéhu za nim jesté prichazim, jestli néco nepotrebuje a jaky je jeho

zdravotni stav.

U nas prvni navstéva je takzvana zjistovaci, kde se zjisti, jestli ten pacient je
pro nas vhodny, jestli ho prijmeme, anebo jestli rodina chce nas. Takze jesté
nez se udela samotny prijem, musi byt tady ta zjistovaci navstéva, kde zjis-
time, jestli ten dany pacient splituje podminky, které mame. My mu povykla-
dame, co jsme schopni nabidnout, jak je péce o toho clovéka narocnda, pro-
toze ti lidi si to neumi predstavit, a pak se teprve rozhoduje, jestli ho pri-
v Jjmeme, jestli oni zrovna nds chtéji a jestli jim bude vyhovovat to, co my jsme
schopni jim nabidnout. A samostatny prijem se domluvi s pani doktorkou.
Prijede pani doktorka, podiva se, poslechne, zjisti, precte si zpravy, udéla se
néjaky navrh reseni toho, co by mohlo nastat, nejakych probléemii a kompli-
kaci, zapise se to do pocitace a od té doby mame prostor k tomu, abychom

tam mohli jezdit.

Tam je to hlavne hodné o mluveni, o vysvétleni, jak ta nase péce probiha,
co se té zdravotni stranky tyce, jaké sluzby nabizime. Vysveétluji jim, jakym
zpiisobem fungujeme, a nekdy se stava, ze ti lidi rovnou reknou, kdyz se dozvi,
Ze jsme z mobilniho hospice... Ze nds uplné odmitnou a nechtéji, Ze se na to
ud neciti, ale ti pribuzni jsou radi, Ze tam bude nékdo jezdit. Mérim hlavné vi-
talni funkce, vypisuju si nas prijmovy sestersky dokument, vysvétluju tu péci
a pak velice nic. Jenom popsat, co bude nasledovat, jak se o né budeme sta-

rat.

Shrnuti: Ul se pfi piijmu nového pacienta predstavi, zméfi fyziologické funkce a zepta se,
jestli ho néco boli. Zkontroluje, zda nema defekty, a jde si napsat informace do dokumentace.
Dle ordinace lékaie poté postupuje dal. Seznameni s prostiedim zajistuje podle U1 vrchni
sestra daného zatizeni. U2 se pacientovi predstavi, poda mu ruku, zméii fyziologické funkce
a s pacientem si popovida, zodpovi vSechny jeho otazky a ukaze, co v§e ma na pokoji. Poté
sestra pacienta pribézné béhem smény kontroluje. Podle U3 je v mobilnim hospici prvni

navstéva tzv. zjiStovaci, kdy pracovnici zjist'uji, zda je nemocny vhodny k tomu, aby byl
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ptijat do jejich péce. Po prijmuti do péce probiha dalsi navstéva s doktorkou, ktera zjisti
pottebné informace a od chvile, kdy vSe zapise do elektronické dokumentace, sestry miizou
k pacientovi dojizdét. Podle U4 sestra v mobilnim hospici pfi pfijmu hlavné komunikuje
a vysvétluje, jak péce probiha, jaké sluzby nabizi a jakym zptsobem funguji. Zméii vitalni
funkce, které zapise do piijmového sesterského dokumentu. Stanovi se i to, co bude nasle-

dovat a jaka péce bude u daného pacienta probihat.

Otazka €. 22: Pracujete u pacienta béhem obvyklé navstévy samostatné?

Tabulka €. 14 — Samostatnost sester pii praci

Utastnice
Odpovéd’
vyzkumu

Ja na to nejsem sama. Ja kdyz potrebuji, tak si reknu pecovatelce. Kdyz je
U1l to pro nds psychicky slozity pacient, je tam rodina, kterd je ndrocnd, tak

radsi jdeme ve dvou, at se radsi takhle podporime.

U2 Jak kdy. Zviadnu i samostatné a nékdy potiebuji pomoct. Je to individudlni.
U3 (prikyvnuti) Jezdime sami.
U4 Ano.

Shrnuti: V liZzkovém hospici pracuji sestry jak samostatné, tak i1 s pomoci jinych ¢lent

tymu. V mobilnim hospici pracuji sestry samy.
Otazka ¢. 23: Jaké jsou nejcastéjsi diagndzy vasich pacientd?

Tabulka €. 15 — Nejcastéjsi diagndzy pacientli

Utastnice
Odpovéd’
vyzkumu
Ul Nadory, rakoviny, demence, Alzheimery, v terminalnim stadiu.
U2 Rakovina, Alzheimer, demence, mozkové prihody.
U3 Spis to jsou onkologicti nemocni pacienti.
U4 Jakdkoliv onkologicka.
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Shrnuti: VSechny ucastnice vyzkumu udavaji, ze nejcastéjsi diagndza pacienti, o které se

staraji, je onkologicka.

Otazka €. 24: Existuji u Vas néjaké standardy v oblasti péce o nevylécitelné nemocné?

Tabulka €. 16 — Jsou-li v zafizeni standardy péce o nevylécitelné nemocné

Utastnice
Odpovéd’
vyzkumu

Ul Jasné, je jich moc.

U2 Jo. Urcite mame na sesterneé.

U3 Urcite.

U4 Mame normalné standardy klasicky.

Shrnuti: VSechny uc¢astnice vyzkumu odpovédély, ze v jejich zatizeni maji standardy péce.
Otazka ¢. 25: Jakym argumentem byste odliSila domaci hospic od lizkového hospice?

Tabulka ¢. 17 — Odliseni doméaciho hospice od lazkového hospice

Utastnice 5
Odpovéd’
vyzkumu
Urcité kazdy chce zemrit doma. V tom, Ze doma je doma. I kdyz tady je
U1l to soukromi, je na tom pokoji, miize tam byt s tim blizkym sam, jak si to udéla,
takové to ma, ale porad to neni uplné to domdci prostredi.
U2 Ti lidi jsou hlavné doma se svymi blizkymi. Zdravotnik je tam na zavoldni.
Ta péce si myslim, Ze je stejnd, v tom rozdilu, Ze my jezdime k pacientiim
U3
domit a ten pacient si opravdu preje umrit doma a ta rodina si to preje.
U4 Tak urcité je to v domacim prostredi.

Shrnuti: VSechny Ucastnice vyzkumu se shodly na tom, Ze argumentem k odliSeni liZko-
vého od domaciho hospice je to, ze v domacim hospici umiraji nemocni ve svém domacim

prostiedi.
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Otazka ¢. 26: Kolikrat za jednu sménu navstivite pacienta?

Tabulka ¢. 18 — Pocet navstév sestry u pacienta béhem smény

Utastnice
Odpovéd’
vyzKumu
Snazim se treba 8x. Podle situace. Pokud je pacient, ktery furt visi na zvonku
Ul tak i vicekrat, nékdo prospi, je v komatu, tak jenom chodim kontrolovat

funkce a chodim mu davat vyzivu do PEGU a polohovat.

U2 Cca tak vic jak 10 urcite.

Zalezi dle zdravotniho stavu. Jsme domluveni, ze k nékterym pacientiim jez-
U3 dime 3x tydné, takze jedeme treba pondeli, stieda, patek, a kdyz to zdravotni

stav vyzaduje, tak tieba jedeme i 5x za den, to jako se tak neda rict.

Jednou denné. Ale samozirejmé, kdyz se ten stav zhorsi, nebo je néjaky vdzny,

U4
tak i vickrat.

Shrnuti: Ul navstévuje pacienta béhem smény podle dané situace, snazi se ale vic jak osm-
krat za sménu. U2 je u pacienta na pokoji vic jak desetkrat. Podle U3 zalezi na zdravotnim
stavu nemocného, nékdy je to 3x tydné&, jindy aZ 5x denné. U4 zprimérovala pocet navstév

u nemocného na 1x denné, ale dodala, Ze pti zhorSeném stavu se pocet navstev mize zvysit.

Otazka €. 27: Jaké jsou podle Vas vyhody v mobilnim / liZkovém hospici?

Tabulka €. 19 — Vyhody v lizkovém / mobilnim hospici

Ucastnice 5
Odpovéd’
vyzkumu
Urcité to neni tak psychicky ndarocné podle mé, jak pro tu jednu sestiicku,
ktera chodi a zas ma treba min pacientii. Mné vyhovuje to, Ze mé doprovazi
Ul
Jjiné pecovatelky a to mi moznd pomaha, zZe nejsem uplné na tu praci sama
a zaroven jsem s ruznymi lidmi.
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Efekt toho, ze tu maji lékare. Psychicka podpora toho, zZe ten lékar tady je.
v Ze jejich rodinny prislusnik je taky v té péci. Péce je tady nepretrzité 24 ho-
din denné. Pokoje jsou tady pékné a klient i rodina si je miizou prizpiisobit

podle sebe. Hlavné ta péce z téech vyhod.

vvvvvv

U3 je to, zZe jsou doma. Pro nds je svym zpiisobem ta prdce takovd, zZe nds tési

a naplinuje, ze jsme schopni toho cloveka udrzet doma az do konce.

s Tak zase to domaci prostredi, to kazdopadné. Je to tam klidnéjsi, na pohodu,
U
Jjsou tam spokojeni, Stastni, ze jsou doma.

Shrnuti: Podle Ul je vyhodou v lizkovém hospici u personalu mensi psychicka naro¢nost
a pritomnost ostatnich ¢lenti tymu, ktefi spolupracuji se sestrou. U2 jako vyhodu lazkového
hospice popisuje péci, kterd je v zatizeni 24 hodin denn¢ a psychickou podporu pacientim
tim, Ze je pfitomny kazdy den v zafizeni 1 1ékat. U3 a U4 vyzdvihuji vyhodu mobilniho hos-

pice domacim prostfedim.

Otazka ¢. 28: Jaké jsou podle Vas nevyhody v mobilnim / lizkovém hospici?

Tabulka €. 20 — Nevyhody v lizkovém / mobilnim hospici

Ucastnice
Odpovéd’
vyzkumu

Ze to neni doma, tipIné. Byt to je 24 hodin otevieny vistav. Vadi mi, Ze porad
chybi persondl. Ze viechno musi byt podlozené sto padesatkrat, aby té nékdo
nezazaloval. A vadi mi, Ze neni vic zaSkoleny personal pro hospice. Jako ty
vl pecovatelky to mi vadi, Ze jim staci tri mésicni kurz. To si myslim, Ze je mdlo.

Ze oni vitbec nemaji predstavu. Ze moznd vitbec nechdapou péci, moznd to je

to posledni, ale i takové to vciteni se toho clovéka.

Tak to prostredi, ve kterém se citi dobre, bezpecné. Pokud tady s nimi neni
U2 ta rodina, tak ta rodina, Ze jim tady chybi. A navic i presto vSechno jim to

tady miize pripadat jako nemocnicni prostredi.

U3 Pro ty lidi, pro ty rodiny, je nevyhoda asi v tom, Ze ta péce je fakt 24 hodinova
a oni to musi vydrzet, kdyz si za tim stoji.
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Neékdy mozna nevyhoda miize byt v tom, Ze ti pecujici si to rozmysli, Ze to
U4 nezvladnou a je vlastné z toho domdciho prostredi vytrhnuty a odvezen

do kamenného hospice anebo do nemocnice.

Shrnuti: Ul a U2 se shodly na odpovédi, Ze nevyhodou v lazkovém hospici je to, Ze to neni
v domacim prosttedi. Ul také dodava, ze nevyhodou je i nedostatek personalu a tim padem
1 nedostatek Casu, ktery by mohla pacientiim vénovat. V mobilnim hospici je podle U3 ne-
vyhodou péce, pfi které se peCovatel musi o nemocného starat 24 hodin denné. Podle U4

muze byt nevyhodou to, ze pecujici nékdy zjisti, ze se nedokéazi o nemocného starat a domaci

hospicovou péc¢i musi ukoncit.
Otazka €. 29: Kdo patii do vaseho multidisciplindrniho tymu?

Tabulka &. 21 — Clenové multidisciplinarniho tymu

Utastnice 5
] Odpovéd’
vyzkumu
Pecovatelky, sestry, stanicni, vrchni, lékarka, primdr, jesté jedna doktorka...
lékari na prisluzbé. Potom kucharky, na vratnici, socialni, reditelka a ta jeji
U1l pomocnice, jeji sekretarka, dobrovolnici a duchovni. Jeste chodi fyziotera-
peuti, ale to jsou placena sluzba, to si plati klienti a kadernice chodi. Jesté
tu mame poradkyni pro poziistale.
Sestricky, pecovatelky, lékar a stanicni sestra, vrchni sestra, socialni, farar
U2
a dobrovolni.
Zdravotni personal, odlehcovaci persondl. Potom socidlni pracovnice
U3 a sestricky psychopodpora. Potom mame i sestricku, ktera vykonava funkci
kaplana.
Lékar, zdravotni sestry, odlehcovaci asistenti, poradna, psychoterapeuti
U4
a socialni pracovnici.

Shrnuti: V lizkovém hospici do multidisciplinarniho tymu patii podle Ul a U2 pecova-

telky, sestry, stanicni a vrchni sestra, primar, 1€kat, dobrovolnici, socidlni pracovnici a farar.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

Podle Ul do tymu jeste patii 1 kuchatky, vratni, feditelka, pomocnici, sekretaika, fyziotera-
peuti, kadefnice a poradkyné pro pozistalé. V mobilnim hospici podle U3 a U4 patii zdra-
votni personal (sestry), odlehCovaci personal, sestry, které zajistuji psychickou podporu a

socialni pracovnici. U3 jest¢ dopliiuje pracovnici na funkci kaplana.

Otazka €. 30: Kolik vSeobecnych sester je v multidisciplindrnim tymu?

Tabulka €. 22 — Pocet vSeobecnych sester v multidisciplinarnim tymu

Utastnice
Odpovéd’

vyzKumu

Ul Nereknu presny pocet, dvandct? Porad nékdo odchazi, prichazi.

U2 V priiméru, ja myslim, Ze tak 15 i s nemocenskymi plus minus.

3 Asi 20, plus k tomu v tech odlehcovacek vitbec nevim, kolik jich je, jestli jich
8}
je 10 nebo taky 20, to nevim.
U4 Asi kolem 157?

Shrnuti: Zadna z Géastnic vyzkumu neznala piesnou odpovéd’ na polozenou otazku.
U1 udava, Ze vSeobecnych sester v jejich multidisciplinarnim tymu je zhruba 12, U2 udava

cca 15, U3 fekla cca 20 + dalsi z odlehCovacich sluzeb a U4 urcila asi 15.

Otazka €. 31: Jak probiha spoluprace mezi persondlem?

Tabulka ¢. 23 — Spoluprace mezi personalem

Ucastnice 5
Odpovéd’
vyzkumu
Nekdy bojujeme. V podstaté sestra zastane pecovatelku kdykoliv, pecova-
telka nezastane sestru... Kdyz je potreba, tak poradim vzdycky, co jsou mé
Ul
kamaradky, tak si zavolame, svérime si néco, co jsme tady prozili, a treba
potrebujeme poradit.
U2 Kdyz si rozdélime rdano sménu, tak asi vime, co od kazdé miizeme Cekat ...
U3 Spoluprdce probihd tak, zZe prioritné se starame o pacienta my jako zdravotni
sestricky. A pokud je potieba nebo rodina si vyzada nekoho jiného z toho
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tymu, tak my samoziejmé ho kontaktujeme, rekneme, co tam je za problém,
predame informace, jak to tam vypada, co se tam déje, nedéje. A ta dalsi
soucdst tymu si tam potom zajede na navstevu, zjisti potieby od klienta a pak

uz si to resi sama a samoziejmé si davame zpétné vazby.

U4

Ja si myslim, Ze perfektne.

Shrnuti: Ul a U2 popisuji spolupraci v jejich multidisciplinarnim tymu negativné. Naopak

v mobilnim hospici U3 a U4 sd€luji, Ze spoluprace mezi personalem je perfektni. U3 dodava,

ze kontaktuje jiné ¢leny tymu podle potieby toho, co zrovna dany pacient potiebuje. Poté si

mezi sebou oznamuji zpétné vazby.

Otazka €. 32: Je spoluprace ve Vasem multidisciplinarnim tymu dostate¢na?

Tabulka ¢. 24 — Rozsah spoluprace v multidisciplindrnim tymu

Utastnice
Odpovéd’
vyzkumu
U1l Ne, nevim, nékdy je to horsi.
U2 Ne. Neni, protoze my tu vlastné prakticky nevedeme Zadny takovy tym...
U3 Dostatecna, jako myslim si, Ze jo.
U4 Ja si myslim, zZe perfektné.

Shrnuti: Ul a U2 popisuji spolupraci v multidisciplindrnim tymu nedostatecné. U2 také

oznamuje, ze zadny multidisciplinarni tym v jejich l10Zkovém hospici viibec nevedou.

U3 a U4 naopak hodnoti spolupraci v tymu dostate¢né a perfektné.
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Otazka €. 33: Co je néplni Vasi prace s pacientem a jeho rodinou?

Tabulka €. 25 — Népln prace sestry s pacientem a jeho rodinou

Utastnice
Odpovéd’
vyzKumu

Musime i o tu rodinu néjak pecovat, protoze oni trpi tim, ze jim odchazi ten
blizky, takze kolikrat jim tFeba nabidneme aspon kavu, nebo rekneme kdyko-
Ul

liv, kdy maji problém, muzZou se prijit za nami sverit, nebo tam posleme po-

radkyni pro pozustalé.

Tak moji naplni je to, aby byl ten clovék spokojeny, ta rodina hlavné. Krom
toho, zZe delam tu zakladni péci, tak aby se citili dobre, hlavné ten klient. Asi
U2 to je pro mé takové to nejdiilezitéjsi. Nejde tak ani o tu hygienu a takové ty
veci, ale aby védéli, Ze jsme tam pro né, a zZe to neni jenom na pozici té pro-

fesionality, ale Ze to jde mozna dal.

vvvvvv

dobre se mu dychalo, a nemél potize s prijmem potravy. Aby nezvracel, ne-
bylo mu Spatné. A samoziejmé i psychicky, aby byl na tom dobre. Vesmés
vSechno Fesime s tim pacientem, a kdyz je pacient v pohodé a spokojeny, tak
U3 je samoziejmé spokojend ta rodina. Pokud se resi néjaké problémy u toho
pacienta, tak s tou rodinou je to hlavné o komunikaci. Ze tam vysvétlujeme,
rodina se pta, nevi, jak to bude probihat, co bude nasledovat dal. My se sna-
Zime je na vSechno pripravit, upozornit, Fict, a Ze je to hlavné ohledné té

komunikace.

No, jsou tam néjaké véci, co by se trosicku mohly zlepsit, to urcite, ale ja si
U4
myslim, Ze jo. Ze si vychazime vstric, nebo vitbec pomahame celkové.

Shrnuti: Podle Ul by se mélo pecovat i o rodinu, ktera je u nemocného. Ujistit je, Ze
se muzou kdykoliv svéfit a nebat se fict o problémech, které je trapi. Podle U2 je dilezité,
aby byl spokojeny klient 1 rodina. V mobilnim hospici je ndplni pé€e u nemocného podle U3

to, aby ten ¢lovek byl v klidu, v pohodé€, nemél bolesti, dobfe se mu dychalo a nemél potize
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s pfijmem potravy. Ve findle to ¢asto funguje tak, ze pokud je spokojeny klient, tak je spo-

kojena i rodina. Podle U4 existuji véci, které by se pii spolupraci s rodinou mohly zlepsit,

ale vzdy se sestra s rodinou shodne a celkové tak pomiize.

Otazka €. 34: Komunikujete vice s pacientem, nebo jeho rodinnymi piislusniky?

Tabulka ¢. 26 — Komunikace s pacientem a jeho rodinnymi ptislusniky

Utastnice 5
] Odpovéd’
vyzkumu
Pokud je tu rodina a ten clovek néjak neni schopen, tak samoziejmé s rodi-
Ul nou, ale vétsinou, ja se vzdy snazim mluvit k tomu pacientovi, pokud on je
schopen odpovidat.
U2 Tak asi nejvic s klientem a potom s tou rodinou..
Zalezi, o jakého pacienta se jedna. Pokud je to néjaky stary clovék, tam se
spis bavime na takové urovni, zZe si povidame, co délal cely Zivot, kolik ma
U3 deti, vnoucat atd. a vSechny ostatni véci se 7esi s rodinou. Pokud je to mlady
clovék a bavime se o cloveku, ktery ma 60 let, tak to resime vsechno samo-
zirejmé s tim klientem.
U4 To zase zalezi na tom, v jakém stavu ten pacient sam je. Ale spis s pecujicimi.

Shrnuti: Ul udava, ze pokud je pacient schopen komunikovat, tak se bavi spiSe s nim, po-

kud neni schopen komunikace, bavi se sestra s rodinou. U2 komunikuje nejvice s klientem,

a az poté s rodinou. Podle U3 zaleZi na tom, o jakého pacienta se jedna. Pokud se jedna

o staré¢ho pacienta, véci ohledné péce se fesi s rodinou, pokud o ¢lovéka, ktery mé kolem

60 let, bavi se sestra hlavné s klientem. U4 komunikuje spiSe s peCujicimi. ZaleZi to vSak

na stavu, v kterém klient je.
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Otazka ¢. 35: Jak cCasto jste v kontaktu s ostatnimi ¢leny v tymu?

Tabulka ¢. 27 — Kolikrat je sestra v kontaktu s ostatnimi ¢leny tymu

Utastnice
Odpovéd’
vyzKumu
Jsou schiizky. Kazdy tyden je jeden den se socidalnimi pracovnicemi, s du-
Ul chovnimi, patky jsou setkani s duchovnim, tam se vzpomene na ty, co zemreli
ten minuly tyden.
Kdyz mam smeénu, tak polovinu smeny jsem s lékarem a s vrchni, stanicni
U2 sestrou a 12 hodin s pecovatelkou. S fararem, pokud tieba prijde ten den.
A se socialni taky kazdy den. Anebo aktivizacni pracovnik.
Kazdé utery se tady schazime a preddvame si veskeré informace, nebo neu-
U3 stale si predavame informace o téch nasich pacientech a jinak, kdyz potre-
bujeme, tak si volame.
Jednou tydneé pravidelné. A kdyz je néco, tak v pribéhu tydne, kdyz ja néco
U4 potrebuju po vrchni sestie, nebo po zastupci vrchni sestry, tak i tak, ale nor-
malné vzdy jednou tydné se snazime byt vsichni.

Shrnuti: V liZzkovém hospici probihaji schiizky se socidlnimi a duchovnimi pracovniky.

Nikdy se na schiizce nesejde cely multidisciplinarni tym. U2 oznamuje, Ze se béhem smény

setkava s polovinou smény, kterou pfedstavuje stani¢ni a vrchni sestra, peCovatelky, socidlni

pracovnici, aktivizacni pracovnik a I€¢kat. V mobilnim hospici podle U3 a U4 probihaji jed-

nou tydné schlizky multidisciplinarniho tymu, kde se vSichni pracovnici mobilniho hospice

setkaji a feknou si informace o jejich pacientech. Pokud potiebuji, kontaktuji se s ostatnimi

bcéhem tydne telefonicky.
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Otazka €. 36: Kontaktujete se spise telefonicky, nebo osobné?

Tabulka ¢. 28 — Zptsob komunikace mezi personalem

Utastnice
Odpovéd’

vyzKumu

Ul Osobne, jako takhle v praci, kdyz je potreba, tak se to resi vsechno.

U2 Tak, docela casto uz telefonicky...

3 Tak tim, Ze se setkavame jednou tydne, tak to je osobne, ale telefonicky jsme
U
schopni si zavolat kdykoliv...
U4 Telefonicky.

Shrnuti: Ul se v praci kontaktuje s ostatnimi lidmi osobné&, U2 telefonicky. U3 pfi setkani

na pravidelné schiizi osobné, ale jinak telefonicky a U4 spiSe telefonicky.

Otazka €. 37: Jaky typ dokumentace pacientl pouzivate (elektronicka/psand)? Je k dispozici

celému multidisciplinarnimu tymu?

Tabulka €. 29 — Pouzivany typ dokumentace

Utastnice 5
Odpovéd’
vyzkumu
Elektronickou. Pecovatelky k tomu pristup nemaji, ty maji svoje papiry.
Ul
To si nemyslim, ze by vSichni mohli tak nahlizet.
Elektronickou. Ne pecovatelka a aktivizacni pracovnik taky ne. A socialni,
U2
ted’ si nejsem jista.
Vsechno je psané, vsechno je i elektronické. K dispozici. Ano, myslim si, Ze
ano. (MZe nahlizet i rodina?) Jako do elektronické urcité ne, do psane,
U3

papiry nechavame u pacienta, ale myslim si, Ze tam takhle nechodi, ze by to

kontrolovali nebo se divali.
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My mdame obé dvé. Psanou u pacienta a elektronickou mame doma na zapisy
potom. Ano je k dispozici celéemu multidisciplinarnimu tymu. (I tomu pecu-
U4
jicimu, té rodiné?) Ne, jako ta psana forma ano, protoze to tam je u nich

v deskach, ale ta elektronicka je jenom pro nas, ale pro ten cely tym.

Shrnuti: Ugastnice vyzkumu z lizkového hospice udavaji, ze pouzivaji pouze elektronickou
formu dokumentace. Nejsou si jisté, komu viemu je dokumentace piistupna. Udastnice vy-
zkumu z hospice mobilniho maji elektronickou i psanou formu dokumentace. Psand forma
je pristupna pacientovi i rodiné, protoze zistava u nemocného doma, elektronickd forma

je dostupnd kromé rodiny pro cely multidisciplinarni tym.

Otazka ¢&. 38: Jak probihd schizka multidisciplindrniho tymu? Stru¢né popiste pribéh

schuze.

Tabulka €. 30 — Schlizka multidisciplinarniho tymu

Utastnice
Odpovéd’
vyzkumu

My nemdme takové schiizky, jenom s duchovnimi... Jde se presné po poko-
Jich, jak ktery pacient je zhorSeny a jestli chce mse, jestli chce povidani s du-
U1l
chovnimi, Ze by ho navstivili, a kdyz je schiizka se socialnimi, tak taky, jak

ktery pacient se zhorsil, co by se mohlo u néj udelat dal, lip.

To se sejde celd smena a jde pokoj po pokoji. Veétsinou ty hospicové probi-
X rame, jak ten klient na tom je, jaké jsou nase postiehy. Projizdime takhle ten
8]

seznam od tech lidi a zjistujeme, jak ho kazdy vidi, kdo by mohl vnést néco

nového.

Setkdavame se jednou tydné, kdy se resi kazdy pacient, kterého mame zrovna
v té dané chvili v péci, a resi se jeho zdravotni stav, jestli doslo k néjaké
zmené, zhorSeni, jakeé léky pouziva, jakeé léky bude treba pouzivat, nechavame
U3 si psat recepty od pani doktorky, ktera je taky soucdsti multidisciplinarniho
tymu a 7esi se, co bude dal. Resi se nové prijmy, které budou, a bavime se
o umrtich, co byly. Treba si s holkami rekneme néjaké veéci, které by nam

mohly pozdeji pomoct v té nasi prdci se rozvinout.
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Prvni cast je takova, ze jsou tam slozky multidisciplinarni, zastupce dané
oblasti, socialni, psychoporadna a zdravotni. A my projizdime pacienta
po pacientovi a rikame, jaka je tam zmena. Jestli tam byla poradna, tak po-
radna rvekne to svoje, co se tam s tim pacientem nebo s tou rodinou déje,
anebo kdo potiebuje psychoporadnu, tak si to zapisi a Ze je budou kontakto-
vat. To je ta prvni cast. Déla se i aktudlni zapis u toho a potom se sejdeme
U4 uplné vsichni, po skonceni té prvni casti. Pak je takova obecna, kdy vrchni
sestra precte riizné véci, co se tyka nas vsech. Treba vyména pneumatik, nebo
Ze bude probihat Skoleni 7Fidicii nebo néjaké skoleni, co nas cekaji. To se
uzavre, a potom probiha diskuze, chce se po nds néjakd kazuistika, tak nékdo
treba vypichne néco zajimavé. Anebo kdyz si s nécim nevime rady, konkrétné
u pacienta, jak néco resit i zdravotniho, tak je nas tam spousta, kdo ma treba

vice zkuSenosti, tak poradi...

Shrnuti: V lizkovém hospici podle Ul nejsou zadné schizky multidisciplindrniho tymu,
kde by se setkali vSichni ¢lenové. Probihd tam pouze schiizka s duchovnimi nebo socidlnimi,
kdy pracovnici dané smény fesi potteby pacientt. U2 dopliuje, ze se probira kazdy pacient
zvlast a navrhuje se dalSi feSeni ohledné péce. V hospici mobilnim existuji pravidelné
schiizky multidisciplinarniho tymu, kde se sejdou vSichni ¢lenové a fesi stav pacienta, jestli
doslo k né&jaké zmeéné, co se zhorsilo, co je lepsi apod. Mezi sebou si vnesou né¢jaké navrhy,

co by jim u daného pacienta mohlo pomoct s péci. Na schiizi se podle U4 probiraji i véci

okolo zaméstnancii, napf. pracovni potieby, které potiebuji zajistit.

5.2 Pozorovani

Technikou pozorovani se zjistilo, zda se sledovany jev u ti€astnice vyzkumu vyskytl, vyskytl
s nedostatky, nebo nevyskytl. Zdznamovy arch s odpovéd’mi je vlozen do ptiloh prace (Pfi-
loha P VI). NiZe jsou uvedeny jen poznamky k jednotlivym ucastnicim vyzkumu, které si

badatel béhem pozorovani zaznamenal k sledovanym jevim.
Pozorovani Ul:

— Sestra uvitani pacienta podanim ruky provadéla pouze pii prvnim setkdni s klientem,
pii pfijmu do zafizeni. Sestra nepfivitala pacienta podanim ruky pfi piijmu nemocného,

ktery byl ve zhorSeném stavu, nebo kdyz byla v ¢asovém presu.
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— Rodina s nemocnym byla ptitomna pouze u piijmu pacienta do péce v hospici, béhem
dalSich navstév na pokoji byl pacient jiz bez piitomnosti jinych osob. Sestra se rodiny
vyptavala na zvyky nemocného, co mu vSe donesli, a odpovidala na otazky, které¢ pfi-
buzni méli. Vzdy udrzovala o¢ni kontakt s nemocnym, i s rodinou.

— Sestra si myla ruce desinfek¢nim mydlem a poté i desinfikovala desinfekénim roztokem
behem smeény nékolikrat, ale neprovadéla dany postup vzdy pred a po kontaktu s nemoc-
nym. Pfi¢inou podle badatele mtize byt umisténi desinfek¢éniho prostfedku a mydla, které
se nachazelo pouze na sestern¢ vzdalené od pokoju pacienttl.

— Pii kazdé navstévé u nemocného byly zjistovany potieby pacienta. Napft. jak se citi,
zda se mu dobfe lezi, jestli potfebuje napit, zda nema bolesti, jestli nema hlad. Nékteré
zjisténé problémy byly feSeny az s odstupem ¢asu. Napf. pfi zjisténi, ze ma pacient hlad,
byla potieba sytosti uspokojena az pii poddvani jidla dle harmonogramu prace,
cca po jedné hodin€ od zjisténi hladu pacienta.

— Béhem pozorovani nebyly pouzity zadné hodnotici Skaly.

— Sestra vykonévala odborné ¢innosti. Napfi. aplikace inzulind, aplikace s.c. injeket, pii-
prava a podavani 1€ki dle ordinace 1ékate, pfevaz chronické rany, aplikace 1€k pomoci
linedrniho davkovace.

— Pii nahle fesené situaci, kdy nebyly ochranné pomiicky v dosahu, pracovala sestra bez
ochrannych rukavic.

— Edukace probihala v ramci pfijmu pacienta a pti feSeni uspokojeni potieb klienta, kdy
sestra vysvétlila, jak o pacienta bude peCovat.

— Sestra s dokumentaci pracovala pouze na sesterné a pii podavani 1¢kii na 1€ékovém vo-
ziku. K nemocnému na pokoj nebyla nikdy dokumentace ptfinesena. Nemocny ani peco-
vatel nemaji ptistup do dokumentace.

— Sestra vZdy odpovédéla na otdzky pacienta, a pfitom nepouzivala odborné ndzvy. Prani
nemocného vyslysela, ale poucila pacienta o lepSim a bezpecnéjSim feSeni, které poté
nemocny schvalil.

— Pfi pfijmu pacienta planovala spole¢né s vrchni sestrou a doktorkou, jak bude péce pro-
bihat.

— Sestra dodrzovala nastaveny plan péce.

— Sestra edukovala nemocného, Ze pti komplikacich, zmén¢ stavu ¢i vyskytnuti jakéhoko-

liv problému mé zavolat pomoc pies signalizacni zafizeni.
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— Pii zvySeném mnozstvi nove ptichozich pacientl sestra neméla dostatek ¢asu na ostatni
pacienty.

— Sestra v lizkovém hospici neplanuje, kolik ¢asu u pacienta stravi.

— Béhem pozorovani zadny z pacientli neumfel.

— Sestra béhem smény na pokoj opakovan¢ chodila, nebyla proto potieba se po kazdé na-
vStéve u nemocného na pokoji rozloucit.

— Bé&hem pozorovani se nevyskytly zadné mimoradné udalosti.
Pozorovani U2:

— Sestra béhem pozorovani nikdy nepfivitala pacienta podanim ruky.

— Sestra vzdy pfi vstupu na pokoj komunikovala i s pecovatelem. Udrzovala kontakt s ne-
mocnym, ale pti del§i edukaci pacienta, kterému vysvétlovala mozné riziko padu, zame-
fila svlyj pohled jinam, pfitom pokracovala dal s komunikaci.

— Sestra neprovadéla myti a dezinfekci rukou pted a po kontaktu s pacientem vzdy. Ruce
si umyvala az po ukonceni jednotlivé prace u vSech. Napft. pii hygiené, kdy se umyvaji
pacienti z péti pokojil, si sestra umyla a vydezinfikovala ruce az po ukonceni hygieny
na patém pokoji. Pfi rozddvani 1€ki si sestra umyla ruce az po podani 1€kil vSem pacien-
tum.

— Sestra pii kazdé navstéve zjiStovala potfeby nemocného. Napft. jak se citi, jestli néco
nepotiebuje, zda ho néco boli, jestli nema Zizen, jestli chce zapnout televizi apod.

— Problémy nemocného feSila ihned po zjisténi od nemocného. Napft. pii zjiSténi bolesti-
vosti pacienta §la za doktorkou a ozndmila ji situaci, 1€katka naordinovala dalsi podani
analgetik a pacientovi se tak ulevilo od bolesti. Pfi zjisténi, Ze ma pacient zizeni, dala
sestra okamZit€¢ nemocnému napit.

— Sestra béhem pozorovani pracovala s linearnim davkovacem, do kterého chystala naor-
dinované léky lékatem, pacientovi zajiStovala s.c. kanylu, aplikovala inzuliny s.c., po-
davala naordinované 1éky, pfevazovala rany a pichala injekce 1.m.

— Ochranné pomucky sestra pouzivala u hygieny pacientd. Sestra né¢kdy nepouzila ruka-
vice u pievazovani ran. Béhem hygieny pouzivala u nékterych pacientii ochranny plast,
nékdy pracovala ale bez plaste.

— Sestra edukovala nemocného o mozném riziku padu. Sestra pfi pfevazu chronické rany

poucila nemocného o spravné poloze koncetiny.
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Sestra béhem navstévy u pacienta nepouzila nikdy dokumentaci. S dokumentaci praco-
vala pouze na chodbé, pti ptiprave 1€kil a na sestern€.

Sestra odpovédéla vzdy na pacientovy otazky.

Sestra po dobu pozorovani nemluvila odbornymi nazvy.

Sestra respektovala ptani nemocného, ale v urcitych situacich navrhla jiny zptsob feseni.
Napt. pacient si ptal dvé tabletky od bolesti, na kterych si trval. Sestra pacienta piiméla
svym nazorem, aby si uzil pouze jednu tabletku.

Sestra pracovala béhem ranni smény podle nastaveného planu péce.

Sestra neplanovala s pacientem dalsi proces, pracovala podle stanoveného planu, ktery
se nijak neménil.

Sestra béhem pozorovani neinformovala pacienta o tom, co délat pii vzniku krizové si-
tuace.

Sestra v lizkovém hospici neplanuje, kolik ¢asu stravi u pacienta.

Béhem pozorovani zadny z pacientli neumiel.

Sestra navs§tévuje pokoj nemocného vickrat za den, nikdy se tedy nemusela loucit s pa-

cientem.

Pozorovani U3:

Sestra ptivitala pacienta i peCovatele podanim ruky vzdy pti ptichodu do jejich domaciho
prostiedi.

Bé&hem navstévy byl vzdy pfitomny i dalsi ¢len rodiny.

Sestra pii kazdé navstévé komunikovala 1 s peCovatelem. S nemocnym 1 pecovatelem
béhem komunikace dodrZovala o¢ni kontakt. KdyZ vykonavala odborny vykon a chtéla
néco oznamit, zastavila se v praci a zaméfila se na to, aby danou véc fekla pacientovi/pe-
cujicimu do o¢i.

Sestra si béhem dne neumyvala ruce mydlem. Desinfekci rukou provadéla pred navsté-
vou a po navstéve pacienta v aute.

Sestra pii kazdé navstéve u pacienta zjisStovala, jak se celkové citi, zda nepocit'uje bolest,
jestli nema hlad, jestli néco nepotiebuje.

Sestra pfi zjiSténi problému okamZité reagovala a snazila ho vyftesit. Napft. pfi zjisténi,
ze pacientovi boli konecnik, dala pacientovi mast na znecitlivéni, kterou mu nechala
a poucila ho o zpiisobu aplikace.

Sestra vykonavala odborné vykony. Napft. aplikace injekci s.c., pfevaz chronické rany.
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— Sestra béhem navstévy u pacienta nepouzila zadné ochranné pomtcky.

— Sestra edukovala pacienta o spravném uziti 1éku.

— Sestra zjisténé informace zapisovala do dekurzu, ktery nechéavala u pacienta doma. Bé-
hem névstévy do dokumentace nahlizela pouze sestra.

— Sestra méla vzdy odpovéd’ na otdzky od nemocného nebo pecovatele.

— Sestra pouzivala odborné nazvy, vzdy ale vysvétlila, co dany termin znamena.

— Sestra pracovala podle toho, co si pacient pral.

— Sestra dodrzovala plan péce, ale prizptisobovala ho podle prani pacienta.

— Sestra planovala s nemocnym, co by si pfedstavoval dal. Jakou péci by chtél v dalSich
dnech, nebo jestli chce pokracovat v tom, co je nastavené.

— Sestra podala informaci roding, jak reagovat pfi zhorSeni stavu nemocného. Edukovala
rodinu, aby v této situaci, ktera mize nastat, zavolali na jejich ¢islo a sestra podle ozna-
men¢ situace poda informace o SOS intervenci.

— Sestra méla na pacienta dostatek Casu, jelikoz ve své péci béhem pozorovani méla pouze
dva pacienty na celou dobu své smény.

— Sestra u pacienta vzdy skon¢ila diiv, neZ méla napldnovano. Jednalo se vétSinou o dobu
kolem 30 — 45 minut na jednoho pacienta.

— Beéhem pozorovani Zadny z pacientli neumiel.

— Sestra se pii kazdém odchodu rozloucila s pacientem i s druhym pfitomnym ¢lenem po-

danim ruky a slovnim rozloucenim.

Pozorovani U4:

— Sestra pfti ptichodu na navstévu k pacientovi domu privitala nemocného i druhého ¢lena
podanim ruky.

— Bé¢hem navstévy byl pfitomny i peCovatel nemocného.

— Sestra komunikovala vzdy i s peCovatelem. Béhem komunikace udrzovala o¢ni kontakt
s pacientem 1 pecujicim.

— Sestra provedla desinfekci rukou vzdy po navstéve, v auté.

— Sestra se pti navstéveé vzdy zeptala, jak se pacient citi, jestli nema bolesti, co bude délat
ten den a v dalSich dnech, jestli néco dalsiho nepotiebuje.

— Sestra po zjisténi problému, kde byla nutné ordinace 1€kafte, slibila, Ze problém vyfesi,
ale Ze se domluvi pozdéji s doktorkou na dalSim feSeni. Napf. pacientovi se zacalo Spatné

dychat a sestra pozdéji s 1€kafem zajistila vyptjceni dychaciho pfistroje.
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— Sestra béhem navstévy nepouzila zddné skaly ani méfici techniky.

— Sestra béhem navstévy aplikovala opiaty do s.c. kanyly.

— Sestra edukovala pacienta o novince, ktera se tykala jeho pojiStovny, a poucila pacienta
a rodinného piislusnika o0 mozném zajisténi predepisovani 1€kt u Iékare v multidiscipli-
narnim tymu doméaciho hospice, nikoliv u praktického 1ékare.

— Sestra v§echny informace zapisovala do dekurzu u pacienta.

— Dekurz pacienta ziistal u nemocného doma, ale béhem navstévy, do néj nahlizela a zapi-
sovala pouze sestra.

— Sestra odpovidala na vSechny otazky od nemocného i pecovatele, nepouzivala u toho
odborné nazvy. Vzdy respektovala ptani nemocného.

— Sestra dodrzovala nastaveny plan péce a podle situace planovala dal$i proces. Napt. na-
planovala s pacientem podepsani nabidky, kterd zajisti pfedepisovani receptl na léky
u lékare doméaciho hospice.

— Bé&hem pozorovani sestra neinformovala pecujiciho, co délat pti vzniku krizové situace.

— Sestra si stanovila ¢as u pacienta na 1 hodinu.

— Sestra u pacienta stravila vzdy do 45 minut.

— Bé&hem pozorovani Zadny z pacientll neumfel.

— Sestra se vzdy rozloucila podanim ruky a slovnim rozloucenim.

Shrnuti:
Tabulka €. 31 — Shrnuti vysledkti pozorovani
Sledovany jev U1l U2 U3 U4
Pfi prvnim se- | Ne. Ano, vzdy pfi | Ano, kdyZ
1. Uvitala sestrane- | 4 o ¢ Klien- piichodudo | pfisla k paci-
mocn¢ho a pecova- tem. jejich domé- | entovi domtl.
tele podanim ciho pro-
9
ruky? stedi.
2. Byl pii navstévé u | Pouze pfi pfi- | Ano. Ano, vzdy. Ano, vzdy.
nemocného pii- jmu pacienta

tomny i jiny ¢len do péce v hos-
(rodina, pecovatel, | pici.

dité apod.)?




UdrzZovala sestra

vala o¢ni kon-

delsi komu-

meéfila na to,
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Ano. Zjisto- Vzdy pfi Ano. Ano.
vala zvyky ne- | vstupu na

Komunikovala , .
mocného, co pokoj, ko-

sestrais pecovate- mu donesli, a munikovala

lem? , . "
odpovidalana | is pecova-
otazky. telem.
Vzdy udrzo- Ano, ale pii | Vzdy se za- Udrzovala

o¢ni kontakt

takt s nemoc- | nikaci za- aby danou s pacientem i
S Memocnym a pe- | v isrodi- | méfilasvij | véc fekla pa- | pecujicim.
Covatelem béhem | ., pohled ji- cientovi/pe-
komunikace o¢ni nam. &ujicimu do
kontakt? o&i.

Ano, ale ne- Ne vzdy, az | Pouze pted Vzdy v auté,

Provedla sestra

provadeéla dany

po ukonceni

navstévou a

pied a po na-

myti rukou a dez- | ostp vzdy dané ¢in- po navstéveé | vitéve ne-
infekei rukou pfed | preq 4 po kon- | nostiu pacienta, mocného.
a po kontaktu taktu s nemoc- | vSech paci- | v auté.
s nemocnym? nym. entil.

Ano. Pti kazdé | Ano. Pti Ano, vzdy Ano, zjisto-
ZjiStovala sestra navstéve ne- kazdé na- zjistovala vala potfeby
potreby nemoc- mocného. v§téve ne- celkovy stav | nemocného.
ného? . .

mocného. nemocného.

Néktere zjis- Ano. Ano, reago- | Ano, nékdy
Resila sestra zjis- téné problémy, vala oka- ale ne hned.
téné problémy ne- byly feSeny az mzité.
mocného ihned? | S odstupem

casu.
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8. Pouzila sestra mé- | Ne. Ne. Ne. Ne.
rici techniky nebo
Skaly?
Ano, aplikace | Ano, zave- | Ano, aplikace | Ano, podani
inzulint, s.c. deni s.c. ka- | injekci s.c., opiatti do s.c.
injekci, poda- | nyly, apli- pievaz rany. | kanyly.
. konal t AL s
9. Vykonala sestra vani 1¢ékt, pre- | kace injekei
néjaké odborné .
vazy ran. s.c. aim.,
ykony? y
vykony pfevazy ran,
podavani
leka.
Nékdy praco- | Ano, u hy- | Nepouzila Ne.
vala bez gieny paci- | zadné
10. Pouzila sestra bé- , . ,
ua ochrannych ru- | entll. Sestra | ochranné po-
h M4 W . . s
em navstevy u kavic. n¢kdy nepo- | micky.
nemocného oy
uzila ruka-
ochranné po- . y
vice u pre-
miucky? .
vazovani
ran.
Ano, v ramci Ano, o ri- Edukovala Ano, o na-
pfijmu paci- ziku padu a | pacienta o bidce od po-
11. Byla sou&4sti na- | entaa vysvét- | pfi pfevazu | spravném jistovny.
vitévy edukace? leni, jak o ne- | o spravné uziti 1éku.
mocného bude | poloze kon-
pecCovat cetiny.
12. Pouzila sestra bé- | Ne. Ne. Informace za- | VSechny in-

hem navstévy u
nemocného doku-
mentaci? Jak s ni

pracovala?

pisovala do

dekurzu.

formace zapi-
sovala do de-
kurzu paci-

enta.
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13. Nahlizel do doku- | Ne, nemajido | Ne,nemaji | Béhem na- Béhem né-
mentace i ne- dokumentace | do doku- vStévy se- v§tévy do néj
mocny a pefova- pristup. mentace strou ne. pecovatel ne-
tel? pfistup. nahlizel.
Sestra vzdy od- | Sestra od- Ano. Ano.
14. Odpovidal t ‘x < 1x
povidala sestra poveédela na poveédéla
tazk - . . y
na otazky od ne otazky paci- vzdy na pa-
mocného / pecova- .
enta. cientovy
tele? .
ele otazky.
15. Pouzivala sestra Ne. Nemluvila | Ano, ale vzdy | Ne.
odborné nazvy, odbornymi | vysvétlila, co
které by nemusel nazvy. termin zna-
nemocny / peova- mena.
tel znat?
Ano, ale nékdy | Ano, ale na- | Pracovalana | Ano.
16. Respektovala v g . . s
navrhla jiné fe- | vrhovala i zaklad¢ prani
sestra prani ne- . v :
Seni. jiné vycho- | pacienta.
¢ho? .
mocného diska.
17. Dodrzovala sestra | AnO. Ano. Ano a pfizpi- | Ano.
plan péce? sobovala ho.
Ano. Ne, praco- | Ano, plano- | Ano.
18. Pla 1 «
8. Planovala sestra vala podle | vala dalsi po-
r d lV' , .
S nemocnym ¢alst stanoveného | stup péce.
proces? . x
planu péce.
Ano, pouzitim | Ne. Ano, jak rea- | Ne.
19. Podala sestra in- . e ”
signaliza¢niho govat pii
formace o tom, jak o .
zafizeni na po- zhorseni

reSit krizové situ-

ace?

koji.

stavu nemoc-

ného.
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Neméla, pti Ano. Ano. Ano.
20. Méla sestra na ne- e,
zvySeném
mocného dostatek R
mnozstvi pri-
casu? e L
Jjmu pacientu.
Sestra neplano- | Sestra ne- Vzdy skon- Ne.
21. Stravila sestra cely | Vala, kolik planovala, | ¢ila diiv, nez
napléanovany ¢as u | Casu u pacienta | kolik Casuu | méla v planu.
nemocného? stravi. pacienta
stravi.
22. Doslo pri pozoro- | Ne. Ne. Ne. Ne.
vani k amrti ne-
mocného?
Nebylo po- Nebylo po- | Ano, vzdy Ano, vzdy
23. Rozlougila se tieba, chodila | tfeba, cho- | podanim ruky | poddnim
sestra pri od- na pokoj vice- | dilanapo- | aslovnim ruky a slov-
chodu? krat. koj vicekrat. | rozlou¢enim. | nim rozlou-

¢enim.
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6 DISKUSE

V praktické casti se zjistovaly odpovédi na stanovené cile. Hlavnim cilem zkoumani bylo
zjistit specifika péce o nevylécitelné nemocné v domacim hospici. VSechny potfebné infor-
mace se ziskaly pomoci rozhovorti. Pozorovani zajistilo potvrzeni pravdivosti nebo doplnéni
informaci. Béhem pozorovani nedoslo k zddné mimotradné udalosti. V této Casti prace pre-

zentujeme vysledky vyzkumu ve vztahu k dil¢im ciltim.

K nalezeni odpovédi na dilci cil ¢. 1 — Zjistit, jaka je uloha sestry v domdci hospicové péci,
se vztahovaly otazky v rozhovoru €. 10-19. Podle zjisténych informaci sestra v domacim
hospici pracuje maximalné se sedmi pacienty denné. Minimalni pocet zavisi na po¢tu umrti
a pifijma novych pacientti. Délka jeji pracovni doby je osm hodin, ale vS§echny sestry z tymu
jsou k dispozici na zavoldni 7 dni v tydnu, 24 hodin denné. Proto mlzeme konstatovat,
7e sestra v domacim hospici ma flexibilni pracovni dobu. Casovy rozvrh navitév si sestra
planuje sama. VétSinou zavisi na zdravotnim stavu pacienta, nebo kdyz se jedna o nové pa-
cienty, tak si dobu navstévy sestra ptizptsobi dle toho, jak to méla zajeté s jinymi pacienty.
Jelikoz ¢as navstévy nelze pfesné odhadnout, sestra nemiiZze nikdy napevno oznamit,
kdy na navstévu pfijede, ale orientacni ¢as dohodnuty s rodinou a klientem se snazi dodrzet.
Obvykle u pacienta stravi kolem hodiny. Béhem této doby sestra nemocnému méii fyziolo-
gické funkce, kontroluje stav, provadi odborné vykony (napft. aplikace 1€ki do s.c. kanyly,
pfevaz rany,...) a zjiStuje potfeby nemocného, které se snazi ihned vyftesit. V ramci Setfeni
bylo provadéno 1 pozorovani, béhem které¢ho se zjistilo, Ze velka ¢ast doby, kterou sestra
u pacienta a jeho blizkych stravila, byla vénovana komunikaci, pti které¢ dodrzovala ocni
kontakt s pacientem i ostatnimi pfitomnymi. Ulohou sestry v domacim hospici je také péce
o rodinu, na kterou se dava velky diraz. Dtlezité je, udélat si s rodinou a piibuznymi blizsi
vztah, ktery doda pacientovi, roding, ale 1 sestie pocit jistoty v dalsi realizaci procesu péce.
V mobilnim hospici se sestry snazi, aby byly vnimany jako soucast rodiny. Proto cela péce
o pacienta v doméacich podminkach zavisi hlavné na ptani klienta, podle kterého se odviji
dalsi plany a intervence. Veskerou vykonanou ¢innost sestry zaznamenavaji do dekurzu pa-
cienta, ktery zlistava u nemocného doma. Muze do né€j nahlédnout i rodina. Zbytek multidis-
ciplinarniho tymu ma k dispozici elektronicky zdznam v karté pacienta, ktery se po kazdé
navstéveé doplituje novymi informacemi a kromé rodiny je dostupny celému tymu. Mezi dalsi
ulohu sestry patii péce o mrtvé télo. V mobilnim hospici, ve kterém vyzkum probihal, maji

odlisné zplisoby ohlaSeni smrti nemocného. Zavisi na kraji, v kterém sestra pracuje. Péce
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o mrtvé télo se vSak neméni. V prvni fad¢ se zjistuji pfani rodiny, podle kterych se dale

pracuje. Pokud se chce rodina zapojit, je ji to samoziejme umoznéno.

Sestra mrtvé télo narovna, podvaze bradu, umyje, vymeéni plenu za Cistou, dle ptani rodiny
oblece a zavola pohtebni sluzbu. Nékteré sestry pii umrti nemocného dodrzuji ritualy, mezi
které patii otevieni okna a zapaleni svicky. Postup v péci o mrtvé télo ve zkoumaném do-
macim hospici se shoduje s postupem uvadénym v literatufe Kalvacha (2010). Potom
se sestra podle situace vénuje roding, protoze umrtim pacienta péce mobilniho hospice ne-
konci. Pokracuje v péci o pozustalé, se kterymi probihd jesté jedna poziistalostni navstéva,
pii které se zjist'uji potieby rodiny. Péce o pozistalé je velmi individudlni. Nékteti se chtéji
jesté schazet a popovidat si, jini jiz nechtéji byt ruseni. Sestra doporuci v obou ptipadech

sluZzby poradny nebo klub pro poziistalé, ktery mobilni hospic zajistuje.

Na dilci cil ¢ 2 - Zjistit zdali a jak se lisi poskytovani péce u nevylécitelné nemocnych
v hospici a v domdcich podminkdach, by se mohly vztahovat vSechny otazky z rozhovoru,
ale cilen¢ byly vybrany otazky ¢. 20-28. Zatizeni, ve kterych vyzkum probihal, byla veli-
kostné€ na stejné trovni (v po€tu zaméstnancit). V systému pfijmu pacienta se neprojevila
zadna velka odlisnost. V obou typech zatizeni se zjist'uji fyziologické funkce, stav a potieby
pacienta. Velkym rozdilem je samostatnost sestry pii provadéni péce o nemocného. Sestry
v lazkovém hospici maji k dispozici po celou dobu smény peCovatelky a jiné pracovniky,
s kterymi pracuji. Naopak v domacim hospici pracuje sestra samostatné. V domacich pod-
minkach miiZze o pomoc samoziejmé pozadat pfitomnou rodinu, ale z profesni a odborné
stranky je na vSechno béhem nédvstévy u nemocného sama. Dalsi skute¢nosti, ktera se v za-
tfizenich neodliSovala, byla diagnéza pacientti, kterou zastupovala nej€astéji onkologicka
onemocnéni. V obou zafizenich existuji 1 standardy péce, podle kterych sestry vykonavaji
svoji praci. Nejvétsim rozdilem mezi domacim a liZkovym hospicem je to, Ze v mobilnim
hospici nemocny umird doma ve svém prostiedi, kde se citi nejlépe. M4 u sebe neustale
rodinu a pracovnik za nimi jezdi domil. Sestra obvykle navstévuje nemocné doma 1x denné.
Dle stavu klienta se pocet navstév mize navysit az na 5 za den. V hospici liZkovém sestra
navstivi pacienta ¢astéji, protoze je na rozdil od sestry z mobilniho hospice s nemocnym
po celou dobu smény v jednom zafizeni. Vyhody v mobilnim hospici jsou oproti liZzkovému
hospici v prostiedi, ve kterém je pée o nemocného poskytnuta. Pro pacienta je pobyt doma
piijemnéjsi, citi se Stastné a miiZze si organizovat den podle sebe, a kdyZ ptichazi konec
Zivota, tak je pro né€ nejkrasnéjs$i umfit doma. Vyhodou ltizkového hospice je neustald do-

stupnost péce a Iékafe béhem dne. Nevyhodou naopak to, Ze nemuize byt z n¢jakého diivodu
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ve svém domdcim prostiedi, a i piesto, ze jsou pokoje v lizkovém hospici ptizpisobené
esteticky k domacimu prostredi, stale to mize pacientim pfipominat nemocni¢ni zafizeni.
Pro mobilni hospic je nevyhodou nutnost rodiny nebo nékoho, kdo se o0 nemocného musi
postarat 24 hodin denné. Nékdy si uvédomi, ze to nezvladaji, a pacient poté musi byt pfeve-

zen napt. do lizkového hospice a jiz se nesplni to nejkrasné;jsi prani — umfit doma.

Odpovéd’ na diléi cil & 3 - Zjistit rozsah spoluprdce sester a s ostatnimi ¢leny tymu, byla
nalezena v odpovédich na otazky z rozhovoru ¢. 29-38. Sestry v mobilnim hospici pracuji
v ramci multidisciplindrniho tymu, ve kterém maji perfektni spolupraci. Patfi do n¢j zdra-
votni personal, odleh¢ovaci personal, socidlni pracovnici, sestry zajistujici psychickou pod-
poru, psycholog a kaplan. O pacienty se prioritné staraji v§eobecné sestry ze zdravotniho
personalu, které pravidelné za nemocnym dojizdi na navstévy. Pokud zjisti potiebu pacienta,
kterd je zamétena na druhd specifika, kontaktuje jiné ¢leny tymu, ktefi jsou na danou pro-
blematiku zaméfeni a problém si vyiesi sami. Zpétn¢ si poté predavaji informace o dané
situaci (o co se jednalo, co bylo potieba udélat, jak se to vyftesilo, jestli je jest¢ néco nutné
dodélat). Tento systém funguje dostate¢né. Spoluprace probihd samoziejmé i s rodinou ne-
mocného. Dulezité pro mobilni hospic a pracujici sestry je to, aby byl spokojeny klient
i rodina. V§e je zaméfeno na komunikaci mezi rodinou i tymem. S rodinou sestra komuni-
kuje spiSe osobné¢ béhem navstévy, se zbytkem tymu bud’ telefonicky, nebo na pravidelné
schlizi multidisciplinarniho tymu, ktera probiha vzdy jednou tydné. V dany den se sejdou
uplné vSichni pracovnici mobilniho hospice a probihé schiize, kterd ma dvé ¢asti. Prvni ¢ast
je vénovana prezentaci informaci o pacientovi. Kazdy pacient se probere zvlast a zjisti se,
v jakém je stavu, co by potieboval, jakd péce bude poskytovana dal a podle potieb se zajisti
dalSi véci (napt. ptredepsani receptu na léky). Druha Cast je spiSe personalni, ve které
se oznamuji véci pro pracovniky a jejich technické vybaveni (napt. vyména pneumatik, $ko-
leni fidich apod.). Na schiizi se oznamuji 1 informace o imrtich nebo piijmech novych paci-
entd do péce. Na konci probiha diskuze, v které¢ mize kazdy vznést své postichy, napady,
zkuSenosti, nebo naopak kdyz potfebuje pomoct, poprosi o radu. Schlize tohoto typu jsou
velmi dulezité pro vSeobecny piehled vsech Cleni v multidisciplindrnim tymu. Pracovnici
tak védi dilezité informace nejen o svych ,kmenovych® pacientech, které maji ptidélené
do péce, ale uplné o vSech, kteti vyuzivaji sluzby mobilniho hospice. Vyhodou je rychly

zaskok jiné sestry napf. pfi neschopence nebo Urazu.

Ziskanim a zpracovanim dat z dil¢ich cil prace (z rozhovorl i pozorovani), kterymi se zjis-

tilo, jakd je uloha sestry v domdci hospicové péci, zdali a jak se li§i poskytovani péce
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u nevylécitelné nemocnych v hospici a v domécich podminkach a jaky je rozsah spoluprace
sester a s ostatnimi Cleny tymu, se stanovila odpovéd’ na stanoveny hlavni cil vyzkumu
— zjistit specifika péce o nevylécitelné¢ nemocné v domacim hospici. Sestry v domacim hos-
pici musi vlastnit fidi¢sky prikaz skupiny B, protoZe se k pacientim dopravuji pomoci osob-
niho automobilu. Kazda sestra ma od zatizeni ptifazeny sviij viiz, o ktery se i stara. Pracovni
doba je flexibilni. U pacientl sestra stravi ¢as dle potieby, ale obvykle to byva kolem hodiny.
Provadi u pacienta odborné vykony. Z nejvétsi ¢asti se sestra vénuje komunikaci s nemoc-
nym a rodinou. Ulohou sestry je i zminéna péée o pacienta, ktery umie, a nasledné péce
o pozustalé. Po objeti vSech svych ptid€lenych pacienti ma ¢as na dokumentaci prace, kterou
v dany den vykonala. Sestra se sama rozhodne, jestli zaznam péce zpracuje na zakladn¢ mo-
bilniho hospice, nebo v pohodli svého domova. Vyhodou mobilniho hospice pro sestru je to,
ze si mize napldnovat sménu podle sebe a rozvrhnout ¢innosti, které béhem péce o nevylé-
¢itelné nemocné musi vykonat. Pro nemocného je mobilni hospic ekonomicky levnéjsi nez
luzkové zatizeni. Cilem mobilniho hospice je to, aby se pacient citil dobie, aby nemél bo-
lesti, mohl pfijimat potravu a nebylo mu nevolno. To zajisti spokojenost pacienta i rodiny

a zkvalitni tak nemocnému zbytek Zivota v pohodli jeho domova.

Na téma hospicova a paliativni péce nebo domaci péce existuje mnoho zpracovanych zave-
reénych praci. Zabyvaji se obecnym popsanim péée v hospicovych zaiizenich. Napt. Svihal-
kova (2014) popisuje ve své praci roli sestry v hospicovém zatizeni, v domacich podmin-
kach ale nikoliv. Zeméankova (2011) napsala préaci na téma Doméci hospicova péce. Neve-
nuje tam vSak pozornost péci sestry o pacienty v domacich podminkach. Rabenseiferova
(2009) ve své praci domaci hospicovou péci zminila pouze okrajové. I kdyz se ve vySe uve-
dené prace zabyvaji nasim tématem, byly zacileny jinak. Nemiizeme tedy nase vysledky

srovnat s vysledky téchto autorek.
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ZAVER
Bakalafska prace na téma: Role sestry v domaci hospicové péci byla vybrana z divodu dii-

v¢jsich zkuSenosti s hospicovou péci, kterou zpracovatelka ziskala pii praci v hospici.

O domaci hospicové péci védéla pouze okrajove a chtéla se dozveédét vice.

V teoretické Casti bylo nejprve potieba popsat zédkladni udaje o daném tématu. Byla popsana
hospicova a paliativni péce a domaci hospic. Charakterizovala se role sestry v domacim hos-
pici a jeji péCe o nevylécitelné nemocné a pecujici. Specifikoval se multidisciplinarni tym,
popsaly se potfeby umirajicich, umirani a péce o poziistalé. Zpracovani teoretické casti vedlo
zpracovatelku k dalsi inspiraci zjistit vice informaci o tom, jak je péce organizovana v praxi.
To se splnilo realizaci vyzkumu, v kterém se zjistilo, jaka jsou specifika péce o nevylécitelne
nemocné v domacim hospici. Vyzkum byl proveden kvalitativni metodou formou polostan-
dardizovanych rozhovort a zi¢astnéného pozorovani. Informace byly zjistény od ¢tyt ucast-
nic vyzkumu, kdy dvé pracovaly v mobilnim hospici a dvé v hospici lizkovém. Vyzkum-
nym Setfenim se stanovila skute¢nost, Zze informace vytézené z literatury, diky kterym byla
zpracovana teoretickd ¢ast na téma Role sestry v domaci hospicové péci, se shoduji. Litera-
tura udava specifika péce o nevylécitelné nemocné v domécich podminkach obecné. Tato
prace se zaméftila na detailnéjs$i popis prace sestry v domacim hospici. Vyzkum, ktery pro-
bihal v mobilnim hospici a v liZkovém hospici, zajistit potiebné informace k tomu, aby se
zjistila odpovéd’ na stanovené cile. Ze ziskanych vysledkli miZeme konstatovat, ze vybrany
mobilni hospic pracuje podle vydanych standardd hospicové a paliativni péce a dodrzuje

vSechny pfedpisy APHPP.

Pro pomoc zviditelnit specifika mobilniho hospice a péci sestry o nevylécitelné nemocné
v domacich podminkach je naplanovany seminaf v jedné obci Ceské republiky, ve které
bude jako vystup bakalafské prace zpracovatelka oznamovat obcCantim obce informace

0 moznosti vyuZziti mobilni hospicové péce a jak je tato péce poskytovana.

Cilem APHPP je rozsifovat mobilni hospice po celém tizemi Ceské republiky a zajistit tak
hospicovou péci umirajicim nemocnym v jejich domacich podminkach, zkvalitnit Zivot az
do jejich tplného konce v prostiedi, ve kterém se citi nejlépe, a splnit to nejcastéjsi prani

umirajicich — umfit doma.
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SMLOUVA O POSKYTOVANI PECE
MULTIDISCIPLINARNIHO TYMU
MOBILNIHO HOSPICE

Smluvni strany:
1)
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa:
(Dale Klient)

a

Jmeéno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa:
(Déle Petujici)

2)
poboény spolek kraj
se sidlem
korespondenéni adresa
ic: ‘dale jen Poskytovatel, téz ) ") nize uvedeného
dne, mésice a roku uzavieli tuto Smlouvu o poskytnuti péée multidisciplinarniho tymu Mobilniho

hospice (dale jen ,Smlouva"):



SMLOUVA O POSKYTOVANI PECE
MULTIDISCIPLINARNIHO TYMU
MOBILNIHO HOSPICE

Cldnek I.
Rozsah poskytovani péce multidisciplinarniho tymu Mobilniho hospice
Klient a Pecujici maji pravo na dostupnost a péci multidisciplinarniho tymu Mobilniho hospice
(dale jen | = '), coZ znamena:
a) navstévni cinnost lékare a sestry
b) pohotovostni zdravotni sluzbu 24h denné, pfipadny vyjezd v opodstatnénych pfipadech
c) odborné socialni poradenstvi
d) navstévni ¢innost psychosocialniho pracovnika
e) navstévni cinnost pastoracniho pracovnika, ktery pomaha pfi vyporadani se s umiranim
f) navtévni ¢innost odlehovaci sluzby (sluzba zpoplatnéna dle aktuélniho ceniku)
g) zapuijceni/ zprostfedkovani zapljéeni kompenzacnich pomucek
h) zapujéeni / zprostfedkovani zapujéeni zdravotnickych pomucek (kyslik, linearni
davkovac, odsavacka, aj.)
i) praktickou pomoc pfi aktivni fazi umirani a nasledné po umrti Klienta v domacim
prostiedi
j) ucast Pecujiciho na pravidelném setkavani pozistalych v Klubkavarné po umrti Klienta

k) moznost ucasti pozustalych déti na setkavani détského klubu

Cldnek II.
Misto a ¢as poskytovani péce multidisciplinarniho tymu (MDT)
(1)Sluzby se poskytuji na tzemi Moravskoslezského, Zlinského a Olomouckého kraje, a to v
domacnosti, kde se nachazi Klient.
(2)Sluzby ¢lenu multidisciplinarnino tymu se poskytuji ve vSedni dny obvykle v dobé mezi 8.00
a 16.00 h. V odivodnéném pripadé je mozné vy:g_ni;’t nepretrzitych pohotovostnich sluzeb
i mimo uvedenou dobu (v noci, o vikendechga svatcich).
(3)Mistem poskytovani péce je: !
misto poskytovani sluzeb odpovida adrese bydlisté Klienta
misto poskytovani sluzeb odpovida adrese bydlisté Pecujiciho

jiné misto poskytovani sluzeb:




Cldnek Iil.

SMLOUVA O POSKYTOVANI PECE
MULTIDISCIPLINARNIHO TYMU
MOBILNiHO HOSPICE

Splnéni podminek péce |

(1) Klient / Peéujici prohladuji, Ze znaji a spliuji podminky pfijeti do péce , uvedené v

Clanku lll. odstavci (2) Podminky piijeti do péée domaciho hospice a nize. Pokud dojde ke

zméné a podminky pfestanou byt Klientem nebo Pecujicim splfiovany, je Poskytovatel

opravnén ukoncit péci dle Elanku VII. odst. 5.

(2) Podminky pro pfijeti do péce mobilniho hospice:

a) Klient se svobodné rozhodl prozit zavér svého Zivota v domacim prostiedi a ve

b

)

c)

d)

e)

e e

spoleénosti svych blizkych a je obeznamen se vSemi dusledky svého rozhodnuti

Klient trpi nevylécitelnou nemoci v pokrocilém stadiu a byla mu ukonéena lééba vedouci
k jeho uzdraveni |

Klient zna svou diagnézu a on i jeho rodina souhlasi s paliativni terapii, tzn. Ié&bou, ktera
je zamérena na zvySeni kvalit]f Zivota eliminaci neZadoucich priznaku

péce je poskytovana na zékladé platné Smlouvy, uzaviené mezi Klientem a mobilnim
hospicem i

alespon jeden blizky je pl"ipravzen prevzit zodpovédnost za celodenni péci o Klienta

Klient je indikovan pro hospicovou pééi & symptomatickou lécbu o3etfujicim, praktickym
nebo hospicovym lékafem

pozadavky Klienta se shoduji_é vyctem éinnosti organizace

Klient a Peéujici berou na véﬁomf, ?e vzhledem k domaci hospicové péci poskytované
Poskytovatelem Klientovi je \%{giiti zdravotnich sluzeb jakéhokoliv jiného poskytovatele
zdravotnich sluzeb zcela ne:ifi_ﬁdouci. Pokud by k vyuZiti jakychkoliv zdravotnich sluzeb
poskytnutych jinym poskytoﬁ*;atelem zdravotnich sluzeb doslo, je Klient a Pecujici
povinen neprodlené o tomto ~ informovat.

Klient netrpi Zadnym zévafiwym infekénim onemocnénim (viry, bakterie, paraziti),
prokazani opaku bude divodem k okamzitému ukonceni pece.



SMLOUVA O POSKYTOVANI PECE
MULTIDISCIPLINARNIHO TYMU
MOBILNIHO HOSPICE |

Cldnek IV. |
VysSe a zpusob uhrady za péci multidisciplinarniho tymu
(1) Poplatek za zdravotni pééi vykonavanou MDT je proplacen smluvnimi pojistovnami
ve specifickém rozsahu.

Platby pojistovnami v8ak zdaleka nestaci na plné pokryti nakladu souvisejicich s nasi
¢innosti. Hospice a stejné tak i ten nas, jsou na podpore z dart a prispévku zavislé a jen diky nim
mohou fungovat.

Clének V. ‘
Ujednani o dodrZovani vnitfnich pravidel stanovenych Poskytovatelem pro poskytovani péce
multidisciplindrniho tymu
(1) Klient a Pe&ujici prohladuji, Ze byli seznameni s pravidly Poskytovatele pro poskytovani péce
multidisciplinarniho tymu Ze si je pfeéetlil a Ze jim porozuméli a zavazuji se tato
pravidla dodrzovat.
(2) Tato a dalsi pravidla, metodiky, smérnice ke sIqué{n jsou pro Klienta a Pecuijicicho k
nahlédnuti v provozovné v pracovni dnyh od 13:00 do 15:00 hod., pfipadné po
predchozi domluvé v jinou dobu.

Cldnek V.
Poskytnuti osobnich udaju
(1) Klient a Pecujici souhlasi s poskytnutim osobnich Gdaju nutnych pro vnitini potfebu
Poskytovatele. Osobni data jsou vnimana jako citijvé a je s nimi obezietné zachazeno ve
smyslu nafizeni Evropského parlamentu a rady (ﬁn ¢. 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o
ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaju a o volném pohybu
téchto Gdaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecn%:é nafizeni o ochrané osobnich udaju).
(2) Klient a Pecujici souhlasi s tim, Ze jejich osobni L’Jéiaje nezdravotniho charakteru mohou byt
dany k dispozici organim statni spravy a samospravy v ramci zadosti Poskytovatele o
dotaci/grant.
(3) Zaméstnanci i dobrovolnici Poskytovatele jsou vazani mi¢enlivosti o osobnich udajich, tato
jejich povinnost trva i po skonceni pracovniho jpoméru k Poskytovateli, resp. skonceni

spoluprace.
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Clanek VII.
Platnost Smlouvy, vypovédni divody a lhity

(1)Smlouva se uzavira na dobu uréitou a to do konce kalendarniho roku od podpisu Smlouvy.

(2)Smluvni strany se mohou kdykoli dohodnout na ukon&eni smluvniho vztahu.

(8)Za datum ukonéeni Smlouvy je povazovan den umrti klienta. Do Smlouvy jsou zahrnuty i

sluzby poskytnuté pozustalym pfi okamzZiku umrti a pfi komunikaci s pracovniky

zodpovédnymi za vystaveni Listu o prohlidce zemfelého, pokud si to rodina pieje.

(4)Klient a Pedujici mohou spoleéné, ve vzajemné shodé, Smlouvu vypovédét bez udani

divodu. Vypovédni Ihita &ini 3 dny od sdéleni nebo doruceni pisemné vypovédi

Poskytovateli. Ukonéenf Smlouvy je pisemné zaznamenano v dokumentaci.

(5)Poskytovatel muze Smiouvu vypovédét ve Ihuté 5 dnu, ktera pocina dorudenim pisemné

vypovédi Klientovi.

L

(6) Poskytovatel mizZe Smlouvu vypovédét s okamzitou Ucinnosti, pokud:

a) dojde k jednoznacné a neodstranitelné neslugitelnosti vzajemného ocekavani smluvnich
stran ohledné moZnosti, postupl, nebo cili paliativni mediciny a Klient nebo Pecujici
nesouhlasi s navrhovanymi lééebnymi postupy

b) nastane opravnéna obava o bézpeénost zaméstnanct nebo dobrovolnikli Poskytovatele
pfi péci padle této Smlouvy

c) se ze strany Pedujiciho zméni okolnosti nezbytné pro fadné pinéni této Smiouvy, nebo
nastanou jiné zavazné okolnosti, které ugini pinéni této Smiouvy nemoznym

d) nastane situace, za které nemlUzZeme dale nést odpovédnost za I|ékafskou a
osetifovatelskou péci. Jedna fq,‘!‘zejména o piipad, kdy Klient nebo Peéujici, védomé a
pfes opakované upozornér#é neposkytuje potfebnou souéinnost, nebo nedodrzi
nastavené lécebné postupygié nebo svévolng aplikuje léky. Pro zbyvajici sluzby
multidisciplinarniho tymu _timto dnem zacina bézet vypovedni Ihata dle élanku VII.
odst. 5 Smlouvy. Ukon&eni p@ée podle téchto ustanoveni je pisemné zaznamenano v
dokumentaci. ;

(7)V pripadé vypovédi Smlouvy ze strany Poskytovatele nabidne Poskytovatel Klientovi nebo
Pecujicimu, s pfihlédnutim k jeho socialni a zdravotni situaci, kontakty k zajiSténi

potfebnych sluzeb
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Clanek VIII.
Kontaktni osoba po amrti Klienta

Kontaktni osoba je shodna s Pecujicim

Kontaktni osoba:

Jméno a pfijmeni:

Telefon: e
Adresa: ‘
Email: !!
4
]
L)
¢
i

T
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Cldnek IX.
Zavérecna ustanoveni

(1) Touto Smiouvou zanikaji vs";ech‘ny drive uzaviené smlouvy ¢i dohody se stejnym ci
obdobnym predmétem mezi Posli-ytovatelem a Klientem.

(2) Smlouva je vyhotovena ve dvou'exempléfich s platnosti originalu. Kazda smluvni strana
obdrZi jedno vyhotoveni.

(3) Smlouva muze byt ménéna pouze‘lpfsemnymi dodatky.

(4) Smlouva nabyva platnosti a L’léinrfi)_sti okamzikem jejiho podpisu ob&éma smluvnimi stranami.

(5) Pro pfipad, kdy Klient neni schopen podpisu, ale vyjadfil souhlas se znénim Smlouvy ustné
nebo konkludentné (napriklad gestem) pfipojuje své jméno, piijmeni, datum narozeni a
podpis svédek, ktery byl tomuto &konu pfitomen.

(6) Smluvni strany prohlasuji, Ze si S;n"plouvu fadné precetly, souhlasi s jejim obsahem a Ze byla
sepsana podle jejich svobodnée vﬁle, urcité, vazné a srozumitelné, nikoli v tisni za napadné
nevyhodnych podminek. Na dikaz toho pfipojuji své podpisy.

N ' dne:
Za Pecujiciho: % , Za Poskytovatele:

Podpis:

Za Uzivatele:
Podpis:

#
()
Pfip. jméno, pfijmeni, datum narozeni a ﬁodpis svédku dle ¢lanku IX. Odst. (5):

Zpusob souhlasu uzivatele:




PRILOHA PII - ETICKY KODEX PRAV PACIENTU

,, Eticky kodex "Prava pacientit" navrhla, po pripominkovém rizeni definitivne formulovala
a schvalila Centrdlni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky.

Tato prava pacientii jsou prohldsenda za platnd za dnem 25. unora 1992 “(Odbor 22, © 2005):

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s porozu-
ménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovniku, ktefi ho oset-
fuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz 1 moznost
denné¢ se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zpiisobu (tzv. kon-
tinualnich) navstév mize byt provedeno pouze ze zdvaznych divoda.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého 1ékate tdaje potiebné k tomu, aby mohl pted zahdjenim
kazdého dalsiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasvécené rozhod-
nout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadt akutniho ohrozeni ma byt nalezit¢ informovan
o ptipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje i vice
alternativnich postupti nebo pokud pacient vyZaduje informace o lécebnych alternati-
vach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich
ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1écbu a ma byt soucasné
informovéan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.

5. 'V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, osetfeni a 1é¢by ma nemocny pravo
na to, aby byly v souvislosti s programem 1é€by brany maximalni ohledy na jeho sou-
kromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1écba jsou véci ditvérnou a musi byt
provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1€cbé ptimo zicastnény, musi od-
souhlasit nemocny, a to 1 ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sdm
nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekévat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1écby jsou po-
vazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa 1 v ptipadech
pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo o¢ekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti pfimétenym zpu-
sobem vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici povaze

onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient pfedan jinému lé¢ebnému ustavu, ptipadné



10.

11.

tam pievezen po té, kdyz mu bylo poskytnuto Gplné zdivodnéni a informace o nezbyt-
nosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které pti tom existuji. Instituce, ktera ma
nemocného prevzit do své péCe, musi preklad nejprve schvalit.

Pacient mé pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou. Ma
pravo védeét predem, jaci 1€kari, v jakych ordinac¢nich hodinach a na jakém misté jsou mu
k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice urci postup, jimz bude jeho
1ékar pokracovat v informacich o tom, jakéa bude jeho dalsi péce.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipadé, Ze se Iékar roz-
hodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je
podminkou k zah4jeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient mtze kdy-
koliv, a to bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o piipadnych
zdravotnich dasledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zaveéru zZivota ma pravo na citlivou péc¢i vSech zdravotnikd, ktefi musi re-
spektovat jeho ptani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zadkony.

Pacient m4 pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde
se 1&¢i (tzv. nemocnicni fad). Pacient mé pravo kontrolovat sviyj ucet a vyZzadovat odi-

vodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.



PRILOHA P III - ZAZNAMOVY ARCH PRO
POLOSTANDARDIZOVANY ROZHOVOR

Zaznamovy arch pro polostandardizovany rozhovor

Odpoveédi

Otazky Ukastnice vyzkumu:

Jak se jmenujete?

Kolik méte let?

Jakou skolu mate
vystudovanou?

Wt =

4. Jak dlouho pracujete ve
zdravotnictvi?

n

Jak dlouho pracujete
v domacim hospici /
lizkovém hospici?

6. Co vas pfimélo k tomu,
tuto prici vykondvat?

7. Pracuji u Vas v zafizeni na
pozici vieobecné sestry i
muzi?

8. Jaka je délka Vasi pracovni
doby?

9. Co musi pacient spliovat.
aby byl pfijat do hospicové
péce?

10. O kolik pacientli se béhem
smény starate?

11. Jakd je pruimérna doba
péce stravend u pacienta
béhem navstévy?

12. PopiSte mi struéné ¢innosti
pii vykonavani Vasi prace.

13. Jak jste vnimana rodinou
pri péci o pacienta?

14. Jaké vykony délate pri
kazdé navstéve u pacienta?

15. Jak dokumentujete praci,
kterou jste vykonala u
__pacienta?

16. Jak postupujete pfi umrti
pacienta a jaka je péte o
mrivé télo?

17. Existuji n&jaké ritualy,
které dodrzujete pii Gmrti
pacienta?

18. Jak obvykle pracujete
s pozustalymi? Pokud
pracujete, jak dlouho?

19. Jak stanovujete Cas
navstévy u pacienta?

20. Jak velké je zafizeni, ve
kterém pracujete? (kolik
ma zaméstnancu)?

[ 21. Jak probihd prvni navitéva
u pacienta, ktery je prijat
do Vasi hospicové péce?




22

Pracujete u pacienta béhem
obvyklé navitévy
samostatné?

[38]
(5]

3. Jaké jsou nejéastéjsi

diagnozy vasich pacienti?

24,

Existuji u Vas néjaké
standardy v oblasti péce o
nevylécitelné nemocné?

25

Jakym argumentem byste
odlisila doméci hospic od
luzkového hospice?

. Kolikrat za jednu sménu

navstivite pacienta?

AT

Jaké jsou podle Vas
vyhody v mobilnim /
lizkovém hospici?

28.

Jaké jsou podle Vas
nevyhody v mobilnim /
lizkovém hospici?

29. Kdo patfi do vaseho

multidisciplinarniho tymu?

. Kolik vieobecnych sester

je v multidisciplinarnim
tymu?

3

. Jak probiha spoluprace

mezi persondlem?

32,

Je spoluprace ve
Vasem multidisciplinarnim
tymu dostatec¢na?

33,

Co je naplni Vasi prace s
pacientem a jeho rodinou?

34.

Komunikujete vice
s pacientem nebo jeho
rodinnymi pfislusniky?

]!

Jak casto jste v kontaktu
s ostatnimi &leny v tymu?

36.

Kontaktujete se spise
telefonicky, nebo osobné?

. Jaky typ dokumentace

pacientii pouzivate
(elektronicka/psand)? Je
k dispozici celému
multidisciplinarnimu
tymu?

. Jak probiha schuzka

multidisciplindrniho tymu?
Struéné popiste pribéh
schuize.




PRILOHA PIV - POZOROVACI ARCH

Pozorovaci arch

Technika vyzkumu: Zuc¢astnéné pozorovani
Pracovisté:
Doba pozorovani:

Utastnice vyzkumu:

Vyskytl se sledovany jev?

omsioinial T NED?):‘IT):TKY o

Poznimka k pozorovini

1. Uvitala sestra
nemocného a
pecovatele
podanim ruky?

(3]

Byl pfi navstéveé u
nemocného
pfitomny i jiny
¢len (rodina,
pecovatel. dite
apod.)?

3. Komunikovala
sestra i
s pecovatelem?

4. Udrzovala sestra
s nemocnym a
pecovatelem
béhem
komunikace o¢ni
kontakt?

5. Provedla sestra
myti rukou a
dezinfekcei rukou
pied a po kontaktu
s nemocnym?

6. Zjistovala sestra
potieby
nemocného?

7. Resila sestra
zjisténé problémy
nemocného
ihned?

8. Pouzila sestra
méfici techniky
nebo $kaly?

9. Vykonala sestra
né¢jaké odborné
vykony?

10. Pouzila sestra
béhem navstévy u
nemocného
ochranné
pomiicky?




11. Byla soudasti
navstévy
edukace?

12. Pouzila sestra
béhem navitévy u
nemocného
dokumentaci? Jak
s ni pracovala?

13. Nahlizel do
dokumentace i
nemocny a
pecovatel?

14. Odpovidala sestra
na otazky od
nemocného /
pecovatele?

15. Pouzivala sestra
odborné nazvy,
které by nemusel
nemocny /
pecovatel znat?

16. Respektovala
sestra prani
nemocného?

17. Dodrzovala sestra
plan péce?

18. Planovala sestra
s nemocnym dalsi
proces?

19. Podala sestra
informace o tom,
jak fesit krizové
situace?

20. Méla sestra na
nemocného
dostatek ¢asu?

2

. Stravila sestra
cely naplanovany
¢as u nemocného?

22. Doslo pri
pozorovani
k amrti
nemocného?

23. Rozloucila se
sestra pri
odchodu?

Mimoradné udalosti béhem pozorovani:



PRILOHA PV — VYPLNENY SPOLECNY ZAZNAMOVY ARCH PRO

POLOSTANDARDIZOVANY ROZHOVOR

Spole¢ny zaznamovy arch pro polostandardizovany rozhovor

Odpovédi
: Institucionalni hospicova péce Domici hospicovi péce
Otizky T D TR TP
f Ucastnice Ucastnice Ucastnice Ucastnice
vyzkumu | vyzkumu 2 vizkumu 3 vizkumu 4
| 1. Jak se jmenujete? PN AD W7 T :
2. Kolik méte let? 42 36 35 40
Stredni Stredni Stredni UTB Zlin, bakaldar
v g zdravotickou zdravotnickou zdravortnickou Vieobecnd sestra.
3. Jakou Skolu mate ita 1994 turita 2002 p a 2003
vystudovanou? {mu’mrrra 1994) (maturita 2002). maturita 2005).
a nastavbu, sestra
pro psychiatrii.
4. Jak dlouho pracujete | 24 rokit. 15 rokau. 14 let. Od 191i let.
ve zdravotnictvi?
5. Jak dlouho pracujete | 7 let a 7 mésicit. 12 roku. Pres rok. Rok presné.
v domécim hospici /
lizkovém hospici?
6. Co vas piimélo Zmeéna. To, Ze jsem vitbec | Uplné jiny zptisob | Jd jsem
k tomu, tuto praci nevédéla, do ¢eho | prdce sestry. potiebovala zménu.
vykonévat? Jeu. b
7. Pracujiu Vas Ne. Jo, byl tu jeden. Ano. Ano.
v zafizeni na pozici Ale ted ne.
vieobecné sestry i
muzi?
12ti hodinové 12 hodin. Papirové 8 hodin & a pul hodiny.
smény. a nepapirové jsme
zarizeni, kde nase
sestricky jsou
8. Jakaje délka Vasi k dispozici 24 hodin
pracovni doby? denné 7 dni
v tydnu, takze
pordd jsme
k dispozici
pacienfum.
Vétsinou by mél mit | Meél by mit Jednda se Ze je onkologicky
onkologickou nevylécitelnou o pacienty, kteri nemocny, neho
diagnozu, ve stadiu, | nemoc. Jeho stav | jsou onkologicti uplné termindlné
kdy uz nelze lécit. musi byt hodné nemocni, maji nemocny, kdy je
9. Co musi pacient Mdme tieba ukoncenou léchu, ukoncena veskerd

spliiovat, aby byl
piijat do hospicové
péce?

Alzheimery

v termindlnim
stadiu nebo ty
starecké demence.
Neni to vidveky jen
onkologicka
diagnoza.

Spatny.

chiéji umrit doma,

i rodina si to preje,
a musi mit néjakou
osobu, ktera se
doma o néj postara.
Nesmi tam ten
clovék zustat sam

kurativni lé¢ha.

A dalsi véc pro nds
duleZita je, Ze musi
mit pecujiciho

24 hodin.

10. O kolik pacientti se

Podle toho, kolik
slouzi sester.

Pokud jsme dvé
sestry, tak

Celkove mame
kapacitu kazda

Ja mam ted
momentdlné

, el Az 14 pacientit. v prumeéru o 6 sestficka 3 pacienty.
béhem smény A L, 2
s klientu. A pokud | 5 az 7 pacientu.
starate” 2
Jsem sama,
tak o 12.
Snazim se co Miize to byt 10 Kolem hodiny. Hodina.

11. Jakd je prumérna

doba péce stravend u
pacienta béhem
navstévy?

nejdéle, kdyz mé
ten clovek
potiebuje

a prumérnd...

3 minut? Ale je jich
vice, snazim se

minut? A z toho
to muze byt
Y hodiny.

Nékdy je to
samozrejmé vic,
tak jak to potrebuje
pacient nebo ten
Jjeho zdravotni stav.




za ten den, se tam
podivat nékolikrdt.

12. Popiste mi stru¢né

¢innosti pri
vykonavani Vasi
prace.

Zacind se hygienou,
tlaky, glvkémie,
prevazy. Ja si jdu
chystat Iéky

na lacno, roznesu
léky na laéno, .
napicham injekce,
inzuliny, vyrazim
s léky, linedrni
davkovace. Pokud
Je prijem, tak jdu
k prijmu. Nékdy

i krmim, kdyz je
potieha,
prebalovani,
polohovani, pisu
hlaseni.

Standardni
hygiena,
rozddvani Ik,
muzu pomoct i se
snidani,

s polohovdnim,
pokud je tam
rodina tak
komunikace

s rodinou, poledni
1éky, obédy,
popoledni
prebalovani,
svacinky, kavy,
navstévy, pak
stravim cas

u zaznamendveni
a odporné
wwkony: rozddvdni
léku, infuze,
davkovace,
pichani injekei.

Prijdeme, zmérime
tlak, zmérime
Jvziologické funkce
a Fesime, co zrovna
toho pacienta trapi.
Pak je to hlavné

i 0 1¢é komunikaci

s tim pacientem,
navdzdni néjakého
vziahu A Fesi se
samozrejmé

i psychologické
VECI.

Meéreni vitdlnich
Sunkei a ja
momentdlné nemam
uplné co u téch lidi
vvkondval nez
kontrola stavu.
Kromeé jednoho
pana, kdy
prevazuju PICC

a deavedm mu do
toho Iéky, ale jinak
vétsinou je to
konverzace. Spis ta
psychicka podpora
Jak u toho pacienta,
tak hlavné u téch
pecujicich.

13. Jak jste vnimana

rodinou pfi pééi o
pacienta?

Ja osobné si .
myslim, ze ja dobre.
Ze opravdu citim
od téch rodin
zpétnou vazhu,
perfekini.

Myslim si, Ze to

u kazdého je asi
Jjiné. Mdte rodinu,
kterd vas tam
chee co nejmin.
Ze se chee starat
sama o toho
klienta. A pak
mdite rodinu,
kterd viecko
nechd na vds.

Ale v pruméru asi
Jsou rddi, ze
viecko déldame
my.

Snazime se,
abychom byli
viimani jakoby
sSoucdst té rodiny.
Je to hlavné o t¢
podpore, tim, Ze ti
lidi vnimaji, Ze vi,
na koho se maji
obrdtit, vi, kam
muzou zavolat a vi,
Ze na to nezustanou
sami. Vi, Ze
prijedeme

a zaridime viechno,
co bude treba,
takze je to pro né

Dobre. Nékdo nemd
vithee problém

a nékdo je vic
takovy uzavienéjsi,
tak ja si myslim,

Ze si docela rychle
zvyknou a jsou

rddi, Ze tam
Jjezdime.

14. Jaké vykony délate

pii kazdé navstéveé u
pacienta?

takova podpora

a tileva.
Vétsinou upravim | No vidvcky Merime Meéreni vitalnich
polohu, ddam napit. | nevim, asi usméju | fyziologické funkce | funkei.

Pokud uz na ten
pokoj opravdu jdu,
tak udélam to. aby
ten clovék se citil
dobre. Spravim mu
polstar, oslovim ho
hezky, zeptdam se,
Jestli se citi dobre,
nebo jestli ma
bolesti, at’ se
vyjderi.

se. No ja myslim,
Ze pokazdé to je
Jiné. Rozhodnu se
asi na tom misté,
Ze se rozhlédnu
a zhodnotim,

co by ten klient
asi potreboval.

a zjistujeme stav
pacienta. Bavime
se, jestli jsou
bolesti, nejsou
bolesti, jak se citi,
Jaky je prijem
stravy, jestli je
schopen jesté néco
snist, vvdej. I ta
komunikace s tou
rodinou, to je
dulezité, najit si ten
prostor a cas, ktery
meme u téch
pacientu, dozvédét
se néco vic o té




rodiné, aby to bylo

15. Jak dokumentujete
praci, kterou jste
vykonala u pacienta?

. takové prijemnéjsi.
Piseme hldseni a V zdznamu U kazdého pacienta | Mdme dekurz
napisu viechno do | realizace péce. mame dekurz, do papirovy, ktery je

toho hldseni.

kterého zapisujeme
veskeré véci, co se
dély v ten den nebo
k jakym zméncm
doslo a to samé
potom prepisujeme
do pocitacové karty
pacienta.

primo u pacienta
doma po celou
dobu té péce nasi.
A potom musim

I zaznamenat 1o,
co jsem tam
provedla, jak ten
pacient vypadd
objektivié,
subjektivié

v pocitaci v karté
pacienta.

16. Jak postupujete pfi
umrti pacienta a jaka
je péce o mrtvé telo?

Télo se umyje, dda
se do poradku, aby
nebylo od zvratku,
od stolice. Dame
plenu, empir bily,
pod hlavu polStdarek
smutecni s Cernym
okrajem. Kdyz maji
kyticku nebo
ruzenec, tak ddam
do rukou. Vold se
lékar. Ozndmi se to
rodiné. Télo musi
zustat 2 hodiny

na pokoji, poté se
svazi do rozluckové
mistnosti, kde se
cekd na pohrebni
stuzbu. Kdvz md
rodina pozadavek,
tak previékame

do smutecnich satu.
Je to dle prani
rodiny.

A popisujeme

Pokud je tam
rodina. tak je
nechdame
samoziejme, jak
dlowho chiéji

u ného pobyr,
pokud si preji,
abychom jim my
dali smutecni
oblek, tak
vyjdeme vstiic

a urcité ho dame.
Kdyz tam neni ta
rodina, tak
provedeme
hygienu téla,
napiseme inicialy,
a karticku
zavazeme na dolni
koncetinu.
Obleceme ho,
pokud nemd
smutecni oblek,
tak mu dame
empir a viechno

Rodina vold, Ze
doslo k umrti, my
pFijizdime na misto,
kdy hlavné
komunikujeme s tou
rodinou, jak ona by
si to prala. Nasi
praci je
samoziejmé
postarat se o to
mrivé télo, co se
tvka hygieny,
obleceni. Voldame
koronera,
asistujeme
koronerovi, voldme
pohirebni sluzbu,
Cekdme na prijezd
pohiebni stuzhy. Ne
kazda rodina si
samoziejmé preje
umyt toho clovéka,
nachystat ho,
nékteri chiéji,
néktefi nechtéji,

Oni nam zavolaji,
tak ja se je snazim
néjakym zpisobem
uklidnit po telefonu
a Feknu, Ze hned
vyjizdim na misto.
Jakmile dojdu na
misto, tak
zhodnotim situaci,
vidim nejisté
znambky smrti, tak
prvni volam 153, ve
Zlinském kraji, kde
Jsem jd. Oni
kontaktuji potom
koronera, kdyz jsou
na Olomouckém
kraji, tak tam je
vlasiné jenom
erzela.

A vyckdvame
prijezdu. S tim
télem nic nedeéldam,
maximdalné se
snazim to télo

17. Existuji n¢jaké
ritudly, které
dodrzujete pii umrti
pacienta?

na nohu datum cisté pradio. nékteri chtéji si to | narovnat

narozent, jméno, A nechdame ho udeélat sami, nékieri | a podvazeme

rodné Cislo, umrti | na tom pokoji. nejsou schopni 1o bradu. Po odjezdu

plus hodina. Potom zvladnout, takze to | téch koroneru nebo

Stitek se ddva déldme viechno té erzety, se piam

na kotnik. sami. rodiny, jestli chee
oblékat pacienta,
provedu zdakladni
odistu téla, veména
pleny a nachysidame
véci pro pohrebni
sluzbu.

Jd oteviu okno Ja vidycky Nemdm Zddné. Tak vidvcky

a snazim se néjak
toho pacienta
nazdobit. Treba tim
ruzencem, nebo
kdvz tam maji
obrazky od déti
nebo vaoucat tak

udélam krizek na
Cele, a oteviu
okno.

kondolence. Uplné
ten nejzakladnéjsi,
to jim teda Fikam

i po telefonu tém
lidem, otevrit okno,
zapalit svicku.




dam treba na
hrudnik ten
obrdzek.

18. Jak obvykle pracujete
s pozustalymi?
Pokud pracujete, jak
dlouho?

Jsme s nimi

v kontaktu. Posilaji
se vzpominkové
pohlednice za
néjakou dobu

a jednou rocné se

v tom roce,

v kterém ten
dotveny zemrel,
zvou na setkani
pozustalych.

A probiha tady
takové pékné
setkani. Je to s pani
feditelkou. Zacind
lo msi, potom se
posedi u kavy

a zdkusku, zapdli

Ja myslim, ze to je
taky individudlni.
Clitite, Ze s nim
mate zustat a byt
déle a u nékoho je
to treba do pul
hodiny. Jo, nevim.
Jednou jsem méla
deeru, od moji
klientky, s kterou
Jsem stravila
skoro 5 hodin

v kuse i s umrtim
Jeji maminky.
Takze to je asi
tak, jak to vyeitite.
No jednou rocné
Je tu setkani

Po tom umrti
probihd jedna
pozistalosini
navstéva v té
rodiné, kde
zjistujeme jejich
potreby, kdy si
chiéji/nechtéji
povykladat a potom
se odviji i ty dalsi
navstévy. Nékteré
rodiny uz s ndmi
nechtéji nic mit. A
zavisi to na té dobé
pred tim. Cim je
kratsi, tak tim ta
ndavaznost potom je
Spatnda. A éim je

Je to individualni.
Kdyz jsou rozlozeni
psvehicky, tak se
snazim néjakym
slovem uklidnit. To
vyeitim dle situace.
Neékdy staci prosté
Jenom obejmuti,
pohlazeni, takze ja
vétsinou je obejmu,
a vétsing lidem to
nevadi. Pak dle t¢
situace. Néjak to
vyeitim, a bud' jsem
tam s nimi, nebo se
snazim dret

v ustrani, kdyz je
tam treba plno lidi

svicky pozustalych. delsi to obdobi, tak | z rodiny.
v lucernickach, ity pozustalosini
nese se to na navstévy byvaji
zahradu a tam se to casteéjsi, pravidelné.
ukonci. A mdme i klub
pozustalych, takze
maji moznost ta
rodina se potom
PFimo schdzet.
Nestanovujeme, Nijak. Die zdravotniho Vétsinou to tak
neomezeny. stavu. Muzeme se néjak uz mam
domiuvit na wréity | zajeté. Kdyz mam
cas, ale ty rodiny Jednoho pacienta
Jsou srozuméné delsi dobu a jezdim
s tim, Ze to vyjde, k nému v pul
19. Jak stanovujete Cas nevyjde. devdté, v devét
navstévy u pacienta? hodin rdano, tak
kdvz mam potom
nové pacienty, tak
si to uzpusobuju
dle toho.
Personal tak 30. Zaméstnancti, Sestricek je nds Jd nevim. 507
nevim. 30 urcité tady asi 20. plus
20. Jak velké je zafizeni, zdravornikii vrehni, stanicni,
ve kterém pracujete? i s pecovatelkami | a Feditelka, ucetni,
(kolik ma a daliich 20, adlehéovaci sluzby,
zaméstnanci)? co se tka psychoporadkyné,
administrativy. socidini
BN s pracovnice.
Vrechni sestra se Takze prijdu na U nds prvni Tam je to hlavné
seznami, rekne kde | pokoj, predstavim | navstéva je hodné o mluveni,

21. Jak probiha prvni
navstéva u pacienta,
ktery je piijat do Vasi
hospicové péce?

Je a seznami klienta
§ postupem, co
tady, podie toho,

v jakém je stavu.

A pak uz se u nich

se mu, poddm mu
ruku. Pokud je
schopny, tak si

s nim popoviddm,
o tom, odkud
prisel, Ze mu

takzvand zjistovaci,
Ze se zjisti, jestli ten
pacient je pro nds
vhodny, jestli ho
prijmeme, anebo
Jestli rodina chce

o vysvéileni, jak ta
nase péce probiha,
co se té zdravotni
stranky tyce, jaké
sluzby nabizime,
vysvétluju jim,

strida kazdy. Ja se




predstavim, zmérim
Junkee a Feknu,

co potiebuju.
Poptam se

na bolest, podivam
se, jestli nemd _

defekty.

zmérim zakladni

Jfunkee. Jesté si

s nim poviddm
chvilku a pak mu
Feknu, Ze prijde
lékar, Ze ho
vysetri, povi mu
viechny otazky.
Viecko mu ukézu
na tom pokoji,

a pak uz nechdam
doktora, at' je

s tim klientem

a v prubéhu té
doby za nim jesté
pFichazim, ¢astéji,
pokud néco
nepotiebuje

a jaky je jeho
zdravomi stav.

nas. My mu
povykldaddme, co
Jsme schopni
nabidnout, jak je
péce narocna

o toho clovéka

a pak se teprve
rozhoduje, jestli ho
prijmeme.

A samostatny
prijem se domluvi
s pani doktorkou,
Prijede pani
doktorka, podiva

se, poslechne, zjisti,

precie si zpravy,
udéla se néjaky
néavrh reseni toho,
co by mohlo nastat,
néjakych problémi
a komplikaci,
zapise se to do
pocitace, a od té
doby mame prostor
k tomu, abychom
tam mohli jezdit.

Jakym zpusobem
Sungujeme. Mérim
vitdlni funkce,
vypisuju si nds
PFijmovy sestersky
dokument,
vysvetluju péci.

a pak popsat, co
bude nasledovat,
Jak se o né budemie
starat.

Jd na to nejsem Jak kdv. Zviadnu | (prikyvauti) Ano.
sama. Pokud jdu i samostame, Jezdime sami.
pichnout injekci tak | a nékdy potFebuju
Jdu sama, ale kdyz | pomoct. Je to
22. Pracujete u pacienta Je to néjaky slozity | individudini.
S e e klient pro nds
b&hem obvyklé f ot
g e o | psychicky, treba
navitévy samostatne? tam je rodina, kterd
Je ndrocnd, tak
radsi jdeme
ve dvou, at’ se
podporime.
Nddory, rakoviny, | Rakovina, Spis to jsou Onkologickd.

23. Jaké jsou nejéastejsi | demence, . Alzheimer, onkologicti Jakdkoliv
diagnozy vasich Alzheimery, demence, nemocni pacienti. | onkologickd.
pacient? v termindlnim mozkové prihody.

stadiu.

24. Existuji u Vs nejaké | Jasné, jich je Jo. Urcité mame | Urcité. Mdme normdlné
standardy v oblasti hrozné moc. na sesterné. standardy klasicky.
péce o nevylécitelnd
nemocne¢?

Vtom Ze prosté Tak ti lidi jsou Ta péce si myslim, | Tak wrcité je to
doma je doma. hlavné doma Ze je stejnd, v tom | v domdcin
se svymi blizkymi. | rozdilu, Ze my prostiedi. A to je

25. Jakym argumentem Sestra je fam Jjezdime pro né =
by s'te odlifila domact na zavoldani. k paciem:."tm dolmﬂ, nej.pr‘ir:r?zené;.s‘r, :
hospic od luzkového bl e A ne{{ep L

ooy opravdu preje mitze byt.
hospies? umrit doma a ta To na nich vidim
rodina si to preje. pordd, oni chtéji
: umiit ve své viasmi
posteli.

26. Kolikrat za jednu Snazim se tFeba 8x. | Cca tak vic jak 10 | Zalezi dle To je individudini.
sménu navstivite urciteé. zdravotniho stavu. | Kdyz to mdam
pacienta? K nékterym zpruméroval, tak




pacientum jezdime
3x tidné a kdyz to
zdravotni stav
vyviaduje, tak
Jjedeme i 5x za den.

Jednou denné. Ale
samoziejmé, kdvz
ten stav se zhorsi,
nebo je néjaky
vdzny, tak i vickrdt.

Urcité to neni tak Muze mit ten efekt | Vyhodou To domaci
psychicky ndarocné | toho, Ze tu maji a nejduleZitéfsi, prostredi. Je to tam
podle mé, jak pro tu | lékare. Takovd ta | proc si pacienti klidnéjsi, je to tam
Jednu sestricku. hodné psychicka | vybiraji mobilni na pohodu, prosté
Mné vyhovuje, Ze podpora toho, hospic, je to, Jsou tam spokojen,
nejsem uplné na tu | Ze ten lékar tady | Ze jsou doma. Stasmi, Ze jsou
27. Jaké jsou podle Vas | prdci sama, Jje. Ta péce je tady doma.
vyhody v mobilnim / | a zaroven, jsem nepretrite,
luzkovém hospici? s ruznymi lidmi. 24hodin. Ty
3 pokoje jsou tady
pékné a miize si
ten klient,
ta rodina
prizpusobit podle
sebe.
Ze to neni doma, To prostredi, Pro ty rodiny je Ti pecujici si to

28. Jakeé jsou podle Vas
nevvhody
v mobilnim /
lazkovém hospici?

uplné. Byt to je
24hodin oteviceny
ustav. Vadi mi, Ze
porad chybi
persondl, a Ze neni
vice zaskoleny
personal

pro hospice.

ve kterém se cili
dobre, bezpecné.
Pokud tady neni
ta rodina, tak ta
rodina, Ze jim
tady chybi.

A navie vsechno
Jim to tady muze

nevyhoda asi v tom,
Ze ta péce je fakt 24
hodinova a oni
musi to vydrzel,
kdyz si za tim stoji.
Jsou pFipady, kdy
rodina se rozhodne.
Ze nechd si clovéka

rozmysli, Ze to
nezvladnou a z toho
domdciho prostredi
Je odvezen do
kamenného hospice
treba, anebo do
nemocnice.

pripadat jako doma, ale pak uz to
nemocnicni nezvladne, tak ho
prostredi. stejné prelozi do
kamenného
hospice.
Sestry, pecovatelky, | Sestricky, Zdravotni persondl, | Lékar, zdravotni
stanicni, vrchni, pecovatelky, lékar | odlehcovaci sestry, odlehcovaci
lékarka, primadr, a stanicni sestra, | persondl, coz jsou | asistenti, poradna,
Jjesité jedna vrchni sestra. osetrovatelky. psychoterapeuti a
doktorka, lékari Socialni, fardr, Potom teda socialni | socidalni pracovnici.
na prisluzbach, aktivizacni pracovnice,
29. Kdo patii do vaseho | wkiizecky, vrdmi, pracovnice, a sestricky
multidisciplinarniho | kucharky, dobrovolnici. psychopodpora
tymu? dobrovolni, nebo oliporadna.
duchovni, socidini, A potom mdame
Feditelka a jeji i sestricku, kterd
pomocnice, vyvkond funkci
Jyzioterapeuti, kaplana.
poradkyné
pro pozustalé.
30. Kolik v&eobecnych Nereknu presny Ja myslim, Ze tak | 20, plus k tomu Asi kolem 15?
sester je pocet, dvandct? 13, v téch
v multidisciplinarnim | Furt nékdo odcheczi, odlehcovacek vubec
tymu? prichazi. nevim, kolik jich je.

Jestli jich je 10
nebo taky 20, to
nevim.

31. Jak probiha Nékdy bojujeme. Ja myslim, Ze je to | Prioritni se Ja si myslim, ze
spoluprace mezi V podstaté sestra tady takové i stardme o pacienta | perfekiné.
persondlem? zastane pecovatelku | individudlni. Ze my jako zdravotni

kevkoliv, kayz si rozdélime | sestricky. A pokud
pecovatelka rdno sménu, tak | je potreba, nebo




nezastane sestru.
Kdyz je potieba tak
poradim vidycky,
co jsou mé
kamardadky, tak si
zavolame, svérime
si néco, co jsme
tady prozili a tFeba
potrebujeme
poradit.

asi vite, co od
kazdé muzeme
cekat.

rodina si vyvZadc
nékoho jiného

z toho tymu, tak my
samoziejmé ho
kontaktujeme,
Fekneme, co tam je
za problém,
preddme
informace, co se
tam déje, nedéje.
A ta dalsi soucdst
toho tymu si tam
potom zajede na
navstévu, zjisti
potieby od toho
klienta a pak uz si
to Fesi sama

a samozrejmé si
davame zpétné
vazhy.

32. Je spolupréce ve

Vasem multidisciplin

arnim tymu
dostate¢na?

Ne, nevim. nékdy je
to horsi.

Ne. Neni, protoze
my tu viastné
prakticky
nevedeme Zdadny
takovy tym.
Pecovatelky,
sestry, lékar

a takhle, ze
bychom si sedli
lak to tady neni.
To Ze tady je
néjaké socidalni,
kdy sedite se
socialnimi,
pecovatelky,
sestry, fardar, a
viastné ta, co déla
pro pozustalé tu
pomoc, tak to tady
Je. Jednou,
dvakrat tydné,
Jako to jo. Ale

s lékarem si
nesedneme.

Dostatecnd, jako
myslim si. Ze jo.

No, jsou tam néjaké
véci, co by se
trosicku mohly
zlepsit, to wrcité,
ale ja si myslim, Ze
Jo. Ze si vychazime
vstitic, nebo vibec
pomdahdme celkove.

33. Co je naplni Vasi
prace s pacientem a

jeho rodinou?

Musime i tu rodinu
néjak opecovdvat,
protoZe oni trpi tim,
Ze jim odchazi
blizky, takze

i kolikrat, jim
nabidneme aspon
kdvu, nebo rekneme
kdvkoliv, kdy maji
problém néjaky
nebo se prijit za
nami svérit, nebo
tam posleme prdave
tu poradkyni pro

ty pozustalé.

Tak moji ndplni je
to, aby byl ten
clovek spokojeny,
ta rodina hlavné.
Aby, krom toho,
Ze déldam tu
zakladni péci, tak
aby se citili
dobre, hlavné ten
klient.

Pro nds je
nejdulezitéjsi, aby
ten clovek byl

v klidu, v pohodé,
nemél bolesti,
dobre se mu
dvchalo, a nemél
potize s prijmem
potravy. Aby
nezvracel, nebylo
mu Spatné.

A samozrejmé

i psychicky, aby byl
na tom dobre.
Viechno resime

§ tim pacientem,
a kdyz je pacient

Uplné nejvic ta
psychopodpora.
Potom zasaturovdni
téch symptomu,
co mitzou byt
holesti, zvraceni,
dusnost, ale jd si
myslim, Ze uplné
nejvic, je ta
komunikace a ta
podpora




v pohode,
spokojeny, tak je
spokojend ta
rodina. Pokud se
Fesi néjaké
problémy u toho
pacienta, tak s tou
rodinou je to
hlavné

o komunikaci. My
se snazime je

na vsechno
Pripravit,
upozornit, Fict

a je to tam hlavné
ohledné té
komunikaci.

34. Komunikujete vice
s pacientem nebo
jeho rodinnymi
prislusniky?

Pokud je tu rodina
a ten ¢lovek néjak
neni schopen tak
samozi'ejmé

s rodinou, ale
vét§inou ja se
snazim vidycky
miuvit k tomu
pacientovi, pokud
on je schopen

Asi nejvic

s klientem,

ale potom s tou
rodinou,

Zalezi, o jakého
pacienta se jednd,
Pokud je to néjaky
starsi clovek, tak si
povidame, co délal
cely zivot, kolik ma
déti, vnoucat atd.
a viechny ostatni
véci se Fesi

s rodinou. Pokud je

Zdalezi na tom,

v jakém stavu ten
pacient sam je.
Ale spis teda

§ pecujicima.

odpaovidat. to mladsi clovek,
ktery ma 60 let, lak
to Fesime vsechno
s tim klientem.
35. Jak &asto jste Jsou schuzky kazdy | Kdvz mdm sménu, | Kazdé dtery se tady | Jednou tydné

v kontaktu tyden. Pondélky je | tak polovinu schazime pravidelné. Kdyz
s ostatnimi &leny se socidlnimi smény jsen a preddavame si néco tak v prubéhu
v tymu? pracovnicenti, - 5 lékarem, veskeré informace, | tvdne.

crvrtky je s vrchni, stanicni | nebo neustale si

s duchovnimi, sestrou predavame

patky jsou setkani | a 12 hodin informace o téch

s tim duchovnim, s pecovatelkou. nasich pacientech,

tam se vzpomene A socialni taky a jinak, kdyz

naty, co zemieli kazdy den nebo potrebujeme, tak si

ten tyden minuly. aktivizacni voldme.

pracovnik.
36. Kontaktujete se spise | Osobné, jako takhle | Casto uz Tim, Ze se Telefonicky.

telefonicky. nebo v prdci, kdyz je telefonicky, setkavame jednou
osobné? poireba tak se (o protoze pobihaji | 1ydné, tak to je

Fesi viechno. viude mozné. osobné, ale

telefonicky jsme

schopni si zavolat
kdvkoliv a predat si

informace.
37. Jaky typ Elektronickou.” Elektronickou. Ne | Vsechno je psané, | My mdme obé dvé.
dokumentace Pecovatelky k tomu | pecovatelka vSechno je Psanou u pacienta

pacienti pouzivate
(elektronické/psand)?
Je k dispozici celému
multidisciplinarnimu
tymu?

PFistup nemaji,
ty maji svoje
papiry. To si
nentyslim, Ze by
viichni mohli tak
nahlizet.

a aktivizacni
pracovnik taky ne.
A socialni, ted'si
nejsem jistd.

i elektronické.

K dispozici. Ano.
Muze nahlizet

i rodina? Jako do
elektronické uréité
ne, do psané,
papiry nechavdame
u pacienta, ale

a elektronickou
mdame doma na
zapisy. Ano je

k dispozici celému
multidiseiplindrni-
mu tymu. 1 tomu
pecujicimu, té
rodiné? Ta psand




myslim si, Ze tam
nikdo takhle
nechodi, Ze by to
kontroloval nebo se
dival.

Jforma ano, protoze
to tam je u nich

v deskdch, ale ta
elektronicka je
Jenom pro nas, ale
pro ten cely vm.

38. Jak probiha schizka

multidisciplinarniho
tymu? Struéné
popiste pribéh
schiize.

My nemdme takové
schiizky. Jak Fikdm,
Jenom s téma
duchovnimi. Jde se
presné po pokojich,
Jak ktery pacient je
zhorseny a jestli
chee mse, jestli
chee povidani

s téma duchoviima,
Ze by ho oni
navstivili, a kdyz je
schuzka se
socidlnima, tak taky
Ppresné, jak ktery
pacient se zhorsil,
co uného by se
mohlo udélat ddl,
lip a tak.

Takze to se
vilastné sejde cela
sména, nahore i
dole viastné.
Jdeme pokoj, po
pokoji ty
hospicové a
probirdame, jak je
ten klient na tom,
jaké jsou nase
postiehy.
Projizdime takhle
ten seznan od
téch lidi

a zjistujeme tak,
Jak ho kazdy vidi,
kdo by mohl vnést
néco nového,
Jakou pomoc.

Setkavame se
Jednou tydné, kdy
se Fesi kazdy
pacient, kterého
mdme zrovna v té
dané chvili v péci,
a resi se jeho
zdravoni stav,
Jestli doslo k néjaké
zméné, zhorseni,
Jjaké léky pouziva,
Jjaké léky bude
treha pouzival,
nechdvame si psat
recepty od pani
doktorky a resi se,
co bude dal. Resi se
nové prijmy, které
budou, a bavime se
o téch umrtich,

co byly. Treba si
Fekneme néjaké
véci, které by nam
mohly pozdéji
pomact v lé nasi
prdci rozvinout se.

Prvni édst je
takovd, Ze jsou tam
ty sloZky
multidisciplindrni,
ten zdstupce té
dané oblasti,
socidlni,
psychoporadna a
zdravomi. A my
projizdime pacienta
po pacientovi a
Fikame jakd je tam
zmena. To je ta
prvni cast. Vidveky
se dela i zapis

u toho a potom se
sejdeme uplne
vsichni a je takovad
obecnd, kdy vrehni
sestra precte
obecné rizné véci,
co se tykd nds
viech. Treba
vyména pneumatik,
nebo ze bude
probihat skoleni
Fidicu. To se
uzavre, a potom
probiha diskuze,
chee se po nds
néjaka kazuistika,
nékdo treba
vypichne néco
zajimavé. Je nas
tam spousta, kdo
md vice zkusSenosti,

tak poradi.




PRILOHA P VI — VYPLNENY SPOLECNY POZOROVACI ARCH

Spole¢ny pozorovaci arch

Sledovany jev

Ul

U2

U3

U4

Uvitala sestra
nemocného a
pecovatele
podanim ruky?

ANO
S NEDOSTATKY

NE

ANO

ANO

(S5

Byl pii navsteéve
u nemocného
piitomny i jiny
¢len (rodina,
pecovatel, dité
apod.)?

ANO

ANO

ANO

ANO

Komunikovala
sestra i
s pecovatelem?

ANO

ANO

ANO

ANO

Udrzovala sestra
$ nemocnym a
pecovatelem
béhem
komunikace
ocni kontakt?

ANO

ANO S
NEDOSTATKY

ANO

ANO

Provedla sestra
myti rukou a
dezinfekei rukou
pied a po
kontaktu

s nemocnym?

ANO
S NEDOSTATKY

ANO
S NEDOSTATKY

ANO
S NEDOSTATKY

ANO
S NEDOSTATKY

. Zjistovala sestra

potieby
nemocného?

ANO

ANO

ANO

ANO

Resila sestra
zjisténé
problémy
nemocného
thned?

ANO S
NEDOSTATKY

ANO

ANO

ANO
S NEDOSTATKY

Pouzila sestra
méfici techniky
nebo skaly?

NE

NE

NE

NE

Vykonala sestra
n¢jaké odborné
vykony?

ANO

ANO

ANO

ANO

|

. Pouzila sestra

béhem navstévy
u nemocného
ochranné

_pomiuicky?

ANO S
NEDOSTATKY

NE

NE

NE

. Byla soucasti

navstévy
edukace?

ANO

ANO

ANO

ANO




. Pouzila sestra

béhem navstévy
u nemocného
dokumentaci?
Jak s ni
pracovala?

ANOS
NEDOSTATKY

NE

ANO

ANO

13,

Nahlizel do
dokumentace i
nemocny a
pecovatel?

NE

NE

NE

NE

. Odpovidala

sestra na otazky
od nemocného /
pecovatele?

ANO

ANO

ANO

ANO

. Pouzivala sestra

odborné nazvy.,
které by
nemusel
nemocny /
pecovatel znat?

NE

ANO
S NEDOSTATKY

ANO

NE

. Respektovala

sestra prani
nemocného?

ANO S
NEDOSTATKY

ANO

ANO

ANO

. Dodrzovala

sestra pldn péce?

ANO

ANO

ANO

ANO

. Planovala sestra

s nemocnym
dalsi proces?

ANO

NE

ANO

ANO

. Podala sestra

informace o
tom, jak Fesit
krizové situace?

ANO

NE

ANO

NE

20.

Méla sestra na
nemocného
dostatek ¢asu?

ANOS
NEDOSTATKY

ANO

ANO

ANO

21.

Stravila sestra
cely
naplanovany cas
u nemocného?

NE

NE

22

Doslo pfi
pozorovani
k umrti
nemocného?

NE

NE

NE

NE

25

Rozloucila se
sestra pii
odchodu?

ANO

NE

ANO




